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PO 1. EVALUACION DE CAMBIO DE MODALIDAD DE
TRATAMIENTO DE LA CRISIS ASMATICA EN LA GUARDIA
EXTERNA DEL HOSPITAL MARIA FERRER

D. Lombardi, P. Castro, M. Casuso, J. Rodriguez, M. Varela,

J. Morero, O. Rizzo y G. Bertolot

Hospital Maria Ferrer. Buenos Aires. Argentina.

En los tltimos afios se ha producido un aumento progresivo de las
consultas en el Sector de Guardia Externa (de 3.300 consultas
anuales en 1980 a 15.364 en 2002), con un 75% de pacientes con
crisis asmdtica. El aumento de la demanda no permitia que se cum-
plieran adecuadamente las normas de tratamiento, por lo que se
implementd, basado en la evidencia bibliografica, el cambio de
forma de administracién de la inhaloterapia (salbutamol-ipratro-
pium) de nebulizaciones a aerosoles, con el objeto de acortar el
tiempo de administracion, agilizar el tratamiento y poder cumplir
adecuadamente con las normas de terapéutica del Sector. El objeti-
vo de este estudio fue evaluar si este cambio de modalidad produjo
una reduccién en el tiempo de estadia en guardia con una mejor
evolucién de los pacientes y si permitié cumplir con la normativa
de tratamiento en el Sector. Se estudiaron 90 pacientes que fueron
tratados con la modalidad de aerosolterapia por crisis asmatica du-
rante el mes de diciembre del 2003 y se compararon con un nime-
ro similar de pacientes que ingresaron con el mismo diagnéstico en
diciembre del 2002. Los grupos fueron pareados por sexo, edad, al-
tura, VEF1 tedrico y VEF1 de ingreso. Aunque el grupo que reci-
bid aerosoles presentd una tendencia a mejores valores de VEF1 de
egreso la diferencia no fue estadisticamente significativa (78 +
17% vs 73 + 17% p 0,09). Se observé una reduccién significativa
del tiempo de permanencia (mediana 3 vs 4 hs cuartilos 2 — 4,75 vs
1 - 6 hs, p 0,0001). Con el tratamiento con aerosoles un nimero
mayor de pacientes estuvieron en condiciones de alta en las prime-
ras 2 horas (48% vs 31% p 0,03). No hubo diferencia en el porcen-
taje de alta en los dos grupos (86 vs 84%). Tomando en cuenta el
tiempo promedio de permanencia en ambos grupos, los pacientes
que fueron tratados con aerosol recibieron casi todas las dosis de
aerosol que se esperaba, mientras que en el grupo de nebulizacio-
nes se administraron menos de la mitad de las dosis pautadas. Am-
bos grupos recibieron la cantidad de dexametasona esperada por
norma de tratamiento.

Conclusiones: El grupo que recibié la modalidad de tratamiento
con aerosol respondié mds rdpidamente y cumplié mejor con las
normas de tratamiento disefiadas para la guardia.

PO 2. NIVEL SERICO DE CITOQUINAS EN PACIENTES
ASMATICOS CRONICOS ESTABLES

P. Jumbo, O. Gayoso, J. Aguilar, E. Gotuzzo, J. Celedonio y C. Loza
Hospital Nacional Cayetano Heredia. Lima. Perii.

Se reconocen 2 sub-poblaciones de linfocitos T-helper (Th): Thl,
que secreta interleuquina (IL)-2 e IFN-g; y Th2, IL-4 e IL-5. Am-
bos subtipos secretan TNF-alfa. Entre ambos existe un balance por
inhibicién mutua. Citoquinas como la IL-10 tienen un rol inmuno-
regulador. El asma se caracteriza por una respuesta de tipo Th2. La
atopia es el mayor factor de riesgo. El objetivo principal fue eva-
luar el perfil inmunolégicode pacientes asmdticos cronicos estables
en funcion a la severidad. Se midieron los niveles séricos de IL-2,
4,5, 10, IFN-g y TNF-alfa por la técnica Cytometric Bead Array,
en 40 asmaticos cronicos estables del “Hospital Nacional Cayetano
Heredia” durante Febrero del 2004. Se indagé por factores demo-
grificos, clinicos y funcionales. Se asignd la severidad segtn el
GINA del afno 2002, incluyendo el régimen terapéutico. La atopia
se evalud en funcidn a la coexistencia o antecedente de cuadros cli-
nicos alérgicos. Encontramos una diferencia significativa entre los
asmaticos leves y severos para IL-2 (r = -6,5), IL-4 (r = -5,04) e
IL-10 (r = 1,21).El uso de corticoides inhalados fue significativa-
mente mayor en los asmaticos severos que en los leves (P =
0,005).Asimismo, se encontrd una relacion significativa entre IL-2
(r=0,36), IL-4 (r=0,31), IL-10 (r = - 0,35) y el %VEF]1 pre-bron-
codilatador; y una relacién positiva significativa entre IL-5(r =
0,4)e IL-10 (r = 0,45) y el porcentaje de variacion del VEF1.En
cuanto a atopia, IL-4/IFN-g fue significativamente mayor en los
atépicos. La IL-2, pese a ser Thl, se asocia a hiperreactividad
bronquial; e IL-4 comanda los eventos celulares del asma y subya-
ce los diferentes procesos alérgicos, lo cual se refleja en la relacién
IL4/IFN-g. IL-2 y 4 deberian incrementar con la severidad o a me-
nor VEF1 pero los corticoides inhalados indicados en los asmati-
cos severos inhiben su transcripcion; y favorecen la expresion de
citoquinas anti-inflamatorias como IL-10. Entonces sorprende su
relacion positiva con el % variacion del VEF1, no asi para IL-5 la
cual se asocia a hiperreactividad bronquial.

Conclusiones: Nuestros hallazgos sugieren que IL-2,4 y 5 son ci-
toquinas importantes en la patogénesis del asma, asociandose 1L-4
a atopia mds que al asma per se. Por el contrario, IL-10 denota un
rol anti-inflamatorio, aunque los hallazgos respecto al %variacion
del VEF]I refleja una funcién atin no bien definida.

PO 3. FENOTIPOS DE INFLAMACION EN EL ASMA
BRONQUIAL

E.M. Uribe Echevarria, C. Cristina, D.E. Feliposs De Arab,

C. Coseano, A. Uribe Echevarria y A. Aoki

Centro de Microscopia Electronica. Facultad de Ciencias Médicas de la
Universidad Nacional de Cordoba. Cordoba. Argentina.

Introducciéon: Hasta la década de los 90 toda asma estaba asociada
al protagonismo de los eosinéfilos. Sin embargo frente a diferentes
presentaciones clinicas y respuestas terapéuticas cabe interrogarse
si la causa de dichas diferencias es el tipo de estimulo disparador,
los mediadores quimicos o la configuracion citolégica que en con-
junto determinen fenotipos de asma bronquial.
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Objetivos: Demostrar la existencia de un fenotipo de asma con
predominio neutrofilico, diferente del eosinofilico, con caracteristi-
cas definidas, en asmaticos virgenes de esteroides y humo del ciga-
rrillo. Ademads intentaremos establecer un posible mecanismo fisio-
patogénico.

Materiales y métodos: 28 pacientes con asma estable; fueron so-
metidos a valoracion de la funcién respiratoria y a la toma de una
muestra de esputo inducido; se analizé su componente celular y
LTE4 en el sobrenadante.

Resultados: Se identificaron dos grupos segtin el predominio ce-
lular en el esputo inducido, un grupo de 16 pacientes con predo-
minio de eosindfilos (PE) y otro de 12 pacientes con predominio
de neutréfilos (PN). En el grupo PE el nimero de eosindéfilos fue
significativamente mayor que en PN (0,28 x 106/ml vs 0,09 x
106/ml, p = 0,01); en tanto que en el grupo PN, los neutréfilos
fueron significativos respecto al PE (0,32 x 106/ml vs. 0,06 x
106/ml, p = 0,0002). No hubo diferencias en la edad entre ambos
grupos (26,44 + 4,72 en PE y 30,33 + 6,1 afios en PN, p = 0,09).
Si bien no se encontré diferencia en el valor del FEV1 entre PE y
el PN (2,95 I/seg vs 2,95 L/seg, p = 0,9), la labilidad del Pico flujo
espiratorio fue significativamente mayor en el grupo PE (36,18
L/min vs y 15,40 L/min, p = 0,008). Los valores de LTE4 fueron
mas elevados en PN (15,09 ng/ml) con respecto al grupo PE (5,01
ng/ml) (p = 0,05).

Conclusiones: Las evidencias obtenidas manifiestan la existen-
cia de mds de un fenotipo de inflamacién en asmdticos virgen
de tratamiento con esteroides inhalados y del héabito de fumar.
Una poblacién mostré predominio de eosinéfilos y la otra de
neutréfilos y diferencias clinico — funcionales. Los niveles mds
altos de LTE4 se encontraron en el grupo PN, sugiriendo que
los leucotrienos estarian involucrados en dicho proceso inflama-
torio. Estos hallazgos permitirfan guiar estrategias terapéuticas
especificas.

SELECCIONADO PARA PREMIO “INVESTIGACION CLINICA”

PO 4. AsMA BRONQUIAL: ;ESTAN LOS PACIENTES
ADECUADAMENTE CONTROLADOS?

R.J. Gene, A. Loterzo, G. Apelbaum, J. Brea Folco, P. Aruj,

F. Promencio, D. Rodriguez y P. Martinez

Hospital de Clinicas — UBA. Buenos Aires. Argentina.

Estudios de los dltimos afios en distintos paises demostraron que
los objetivos del GINA estan lejos de ser alcanzados. En ocasién
del dia del asma en la primera semana de mayo del 2004 invitamos
a concurrir al hospital a pacientes con asma para su evaluacion con
un cuestionario y una espirometria.

Objetivos: /) Evaluar situacion sintomadtica y espirométrica de los
enfermos que concurran; 2) hacer una actividad educativa breve,
grupal y entrega de folletos; 3) seleccionar enfermos deficiente-
mente controlados e inducirlos a iniciar un tratamiento segun
GINA; y 4) evaluar respuesta de la poblacién a este método de re-
clutamiento.

Resultados: Con relacion a la respuesta esta fue muy satisfacto-
ria: concurrieron 760 enfermos en 5 mananas de 4 horas de traba-
jo. Gran parte de ellos se encontraban sintomadticos: tenian sibilan-
cias en el ultimo afio el 73% de los enfermos y 336 pacientes
(44%) las presentaba en el ultimo mes asociado a despertares noc-
turnos. La falta de control se asocié en este dltimo grupo con
42,6% de consultas a guardia y 16,7% de internaciones en el ulti-
mo afio con 41% de tasa de ausentismo laboral. Relataron diag-
néstico médico el 51% y so6lo el 45% de este grupo sintomatico
estaba bajo tratamiento, habiendo realizado espirometrias en el ul-
timo afo el 24,3% de los enfermos.

Conclusiones: De lo expuesto se deduce que en Buenos Aires y
areas aledafias una proporcién elevada de pacientes con asma tie-
nen déficit de diagndstico, evaluaciones incompletas y muestran
pardmetros preocupantes de severidad con alta demanda de consul-
tas de emergencia, admisiones y ausentismo laboral. La poblacién
se muestra positivamente respondedora para su evaluacion gratuita
ante ofrecimientos por medios masivos.
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PO 5. AsMA BRONQUIAL: EVALUACION Y
TRATAMIENTO SEGUN ESPECIALIDAD MEDICO
TRATANTE

R. Gene, G. Apelbaum, A. Loterzo, J. Brea Folco, M. Giménez,
V. Giaccaglia y S. Gando

Hospital de Clinicas — UBA. Buenos Aires. Argentina.

Estudios de los dltimos afios en distintos paises demostraron que
los objetivos del GINA estdn lejos de ser alcanzados. En ocasion
del dia del asma en la primera semana de mayo del 2004 invitamos
a concurrir al hospital a pacientes con asma para su evaluacion con
un cuestionario y una espirometria.

Objetivos: Evaluar en esta poblacion de pacientes modalidades de
manejo en relacién a las recomendaciones del consenso GINA se-
gun la especialidad de los médicos tratantes.

Resultados: De 760 enfermos que consultaron, 390 (51,3%) pre-
sentaban sintomas diurnos y nocturnos en las dltimas 4 semanas.
Sélo 173 pacientes (44,3%) recibian atencién médica (por médi-
cos generales el 15%, alergélogos 5,5%, neumondlogos 16,5 y
otras especialidades 8 % del total), mientras que 55% no recibian
tratamiento. Realizaron espirometrias en el dltimo afio el 24,3%
de los enfermos, de éstos sélo el 55% eran tratados por neumono-
logos, 38% por alergélogos y 21% por médicos generales. Trata-
miento controlador realizaban el 54% de los enfermos atendidos
por neumonoélogos, 15,7% por médicos generales y 14,3% de los
alerg6logos. No recibian tratamiento enfermos con asma al me-
nos moderada el 17,5% de los pacientes tratados por neumondlo-
gos, el 19% de los alergélogos y el 49% de los atendidos por mé-
dicos generales.

Esteroides inhalados + Esteroides ~ Sélo 2 Sin
LABA inhalados accién corta tratamiento
Neumonélogos 15,9% 38,1% 28,6% 17,4%
Alerg6logos 4,76% 9.52% 61,9% 19%
Meédicos generales 0% 15,7% 26% 49%

Conclusiones: Mds de la mitad de enfermos sintomdticos modera-
dos no se encuentran bajo atencién médica. Los especialistas neu-
monologos prescriben tratamiento controlador mds frecuentemente
que los alergélogos y médicos generales, en esta muestra, pero con
déficit de evaluacién y tratamiento en un nimero significativo de
pacientes.

SELECCIONADO PARA PREMIO “INVESTIGACION BASICA”

PO 6. cAPTACION, ACUMULACION, Y LIBERACION DE
BUDESONIDE EN UN MODELO “IN VITRO” DE EPITELIO
BRONQUIAL (CALU-3) CULTIVADO EN MONOCAPA

J.M. Figueroa, M.L. Cassara, P. Roemele, B. Florea, H. Junginger

y G. Borchard

Fundacion Cassara 'y U. de Leiden. Buenos Aires. Argentina.

Introduccién: Los glucocorticoides topicos inhalados (GCTI) son
el tratamiento de eleccion para el asma. El aumento del tiempo de
permanencia de los GCTI en el tejido bronquial permitiria prolon-
gar el intervalo entre dosis, mejorando la adhesion al tratamiento.
La retencién de los GCTI en el epitelio ha sido asociada a su unién
inespecifica con membranas celulares y subcelulares (relacionada a
su vez con la lipoafinidad de las drogas). Estudios recientes han
evaluado la eficacia clinica de GCTI usando una misma dosis total
en una o dos dosis diarias. Se ha descrito que el budesonide (Bude)
en una sola dosis diaria es igualmente efectivo que una dosis total
equivalente administrada en dos dosis en el tratamiento del asma
leve y moderado. Esto no ocurre con otros GCTI que han mostrado
diferencias de eficacia entre ambos regimenes de uso, pese a ser
mads lipofilicos que Bude. Experiencias in vivo e in vitro han mos-
trado que el Bude se acumula dentro del tejido bronquial mediante
la formacion de esteres inactivos.

Objetivos: Evaluar la captacion, acumulacion, y eventual libera-
cién de Bude en una linea de células bronquiales humanas “in vi-
tro” (células Calu-3 en monocapas).
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Material y métodos: Se cultivaron monocapas de células Calu-3.
Cada monocapa se dispuso entre dos compartimientos de mues-
treo, uno apical y otro basolateral. Se aplicé una solucién de Bude
en la cdmara apical durante 2 horas. Para evaluar la liberacién del
Bude que contuvieran las células se lavaron ambas cdmaras con
una solucién libre de Bude y se evalu6 la reaparicion de Bude en
las cdmaras durante 12 horas. Para evaluar la acumulacion intrace-
lular se lisaron las células y se identificaron Bude y sus esteres por
Espectrometria de Maza.

Resultados: Bude es captado por las células y retenido en las mis-
mas como compuestos derivados. Luego es liberado en su forma
activa libre por reversibilidad de la esterificacion. Esta liberacién
contintda por lo menos durante las 12 horas siguientes.
Conclusiones: La captacion, retencion, y liberacion prolongada
del budesonide por el epitelio bronquial podria ser una de las bases
de su eficacia clinica en una unica dosis diaria.

ENFERMEDADES DIFUSAS DEL
PARENQUIMA

PO 7, SOBREVIDA DE LA FIBROSIS PULMONAR
IDIOPATICA (FPI) EN LA ALTURA DE BOGOTA (2600 M)
M. Gonzilez, J. Chamorro, C. Jaramillo y A. Casas

Fundacion Neumologica Colombiana. Bogotd. Colombia.

Introduccién: La sobrevida de la FPI es 3-5 afios a nivel del mar.
Entre los factores prondsticos se encuentra la hipoxemia. En Bogo-
td, no conocemos datos de sobrevida ni su relacién con la hipoxe-
mia severa que en estos pacientes condiciona la altura.

Objetivos: Determinar la sobrevida de pacientes con FPI en Bogota.
Meétodos: Pacientes con FPI confirmada por biopsia o criterios cli-
nicos, radiolégicos y funcionales. Medicion de gases arteriales, ca-
pacidad vital forzada (CVF), capacidad pulmonar total (CPT) y ca-
pacidad de difusién de CO (DLCO). Anilisis de sobrevida de
Kaplan Meier y prueba log rank.

Resultados: 40 pacientes, edad 59,1 + 13 afios, 50% mujeres.
Biopsia pulmonar en el 52,5%. Al diagnéstico hipoxemia severa,
alteracion restrictiva moderada y disminucion severa de la difu-
sién: PaO2 48,5 + 11, Sa02 82,5 x 12, PaCO2 31,3 + 4,8, CVF
61,4 + 16%, CPT 66,1 = 11%, DLCO 39,5 + 12%, DLCO/VA
66,7 + 18%. La sobrevida global al diagnéstico fue de 39.4 meses
(IC 95% 28,8-49,9). No hubo diferencias por género, historia de
tabaquismo ni forma de diagnéstico (biopsia o no biopsia). Menor
sobrevida en los > 60 afos (31,9 meses) vs < 60 afios (54,7 meses)
(p =0,04). En los > de 60 afios hubo menor sobrevida si la CVF <
50% del predicho (31,6 meses vs. 9,7 meses, p = 0,01). Para el
grupo en general no se encontré que la hipoxemia o la alteracién
en la funcién pulmonar al diagndstico se relacionaran con la mor-
talidad.

Discusion: Los valores de los gases arteriales y de las pruebas
de funcién pulmonar al diagndstico no se correlacionaron con la
sobrevida. No hubo diferencias de mortalidad entre el grupo con
y sin biopsia pulmonar. Encontramos una relacién significativa
entre la edad al diagndstico > 60 afios y la disminucion de la so-
brevida, similar a otras publicaciones. La mortalidad global si-
milar a la del nivel del mar, a pesar de la hipoxemia severa su-
giere mecanismos adaptativos a esta altitud que deben ser
estudiados. Se requieren estudios con un mayor nimero de pa-
cientes y con seguimiento de las pruebas de funcién pulmonar y
gases arteriales para evaluar su papel prondstico en la enferme-
dad a esta altitud.

Conclusiones: La hipoxemia severa (PaO2 48,5 + 11) en pacientes
con FPI en Bogota no se relacioné con la sobrevida. La mortalidad
global similar a otras series a menor altitud, a pesar de esta hipoxe-
mia, sugiere mecanismos adaptativos a la altura.

PO 8. NEUMONITIS POR HIPERSENSIBILIDAD Y

REACCIONES CRUZADAS. ENFERMEDADES POCO
CONSIDERADAS

M.C. Vennera, A. Valero, C. Serrano, O. Sibila, A. Torrego,

M. Carrion, A. Xaubet y C. Picado

Hospital Clinic de Barcelona. Barcelona. Esparia.

Introduccién: Las neumonitis por hipersensibilidad se caracteri-
zan por presentar una reaccién inmunolégica pulmonar anormal
frente a determinados antigenos especificos como proteinas pre-
sentes en el suero o en las heces de aves domésticas.

Objetivo: Evaluar la existencia de reactividad cruzada entre los
antigenos de diferentes especies de aves.

Metodologia: Se estudiaron 6 pacientes con alta sospecha clini-
ca (sintomas, pruebas de funcién respiratoria, tomografia com-
putarizada de térax y lavado bronco-alveolar) de neumonitis por
hipersensibilidad a aves domésticas (3 cuidadores de palomas, 2
de periquitos y 1 de cotorra y carolina). Los estudios inmunol6-
gicos realizados fueron los siguientes: /) pruebas cutdneas con
suero de periquito y paloma; 2) determinacién de IgG por técni-
ca de ELISA, y 3) determinacién de anticuerpos precipitantes
mediante técnica de doble difusién segin método de Outcher-
lony

Resultados: Las pruebas cutaneas fueron positivas en todos los ca-
sos a suero de periquitos y palomas. Las bandas de precipitacion
obtenidas para los casos examinados mostraron la existencia de
fracciones proteicas de precipitacion en las muestras de suero de
paloma y periquito. Por su parte, el estudio de los fragmentos anti-
génicos de las diferentes proteinas del suero de ambas especies de
aves, mostrd la existencia de fracciones antigénicas comunes. To-
dos lo pacientes mejoraron con el retiro del agente causal y con tra-
tamiento corticoideo.

Conclusiones: Los resultados de los casos estudiados sugieren la
reactividad cruzada entre los extractos de paloma y periquito utili-
zados. Por lo que creemos que se debe aconsejar al paciente evitar
contacto con aves.

PQO9Y. FACTORES DE RIESGO EN LA FIBROSIS
PULMONAR IDIOPATICA

A. Fernandez, M. Fernandez Casares, M. Heres, A. Piedrabuena,
M. Zamboni y A. Monteverde

Hospital Posadas (Seccion Neumonologia). Haedo. Argentina.

La fibrosis pulmonar idiopdtica (FPI/NIU) es una enfermedad de
curso progresivo y fatal. Es importante la evaluacién de los para-
metros que puedan predecir la sobrevida de la enfermedad.
Objetivo: Evaluar los factores prondsticos en pacientes con diag-
néstico de FPI/NIU seguidos en la Secciéon de Neumonologia de
nuestro Hospital.

Material y métodos: Fueron estudiados en forma prospectiva 24
pacientes (17m/7f) con FPI/NIU diagnosticada con biopsia qui-
rirgica y/o criterios clinicos y tomograficos segtin consenso des-
de enero de 1997, con un periodo de seguimiento de por lo me-
nos tres afos o fallecidos en dicho término. Las distintas
variables se registraron al momento de la consulta y se correla-
cionaron con la sobrevida a los tres afios. Fueron: Edad, sexo, ta-
baquismo, tiempo de evolucién de los sintomas previo a la con-
sulta, FVC, FEVI, FEVI/FVC, DLCO, KCO, PaO2, y
tomografia de térax. En el andlisis tomografico se evalu6 la pre-
sencia o0 no de minimas zonas (menor al 30%) de vidrio esmeri-
lado (VE).

Resultados: La mortalidad a los tres afios fue de 65% con un tiem-
po de sobrevida media desde la consulta de 2,75 afos. Se observo
un mayor predominio de tomograffas con VE entre los pacientes
vivos en relacién a los fallecidos (p = 0,032) con un tiempo de so-
brevida desde el inicio de los sintomas mas prolongado (p =
0,027).
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Edad  Sexo  Tiempo Tabaquismo FVC  FEVI/FVC DLCO KCO Pa02
(m/f)  evol. sint.

Total 6410 17/7 2420 1524 582+158 854+5 433+16 832+31 68415
m=24) (m=060) (m=16) (m=58) (m=86) (m=41) (m=80) (m=065)
Vivos 59484 515 17,7+13 5/10 633+11 865+35 554+14 103£28 763+ 11)
m=10)  (m=060) (m=12) (m=62) (m=87) (m=52) (m=106) m=60)

Fallecidos 67+104 122 285+24 1014 545168 845+62 34x11  68+25 6l4x14
(m=14) (m=066) (m=24) (m=51) (m=85) (m=32) (m=64) (m=56)
p 0,060 0,085 NS NS NS NS 0,00057  0,0055  0.019

Conclusiones: En nuestro grupo de pacientes constatamos la alta
mortalidad de la enfermedad luego de un periodo de seguimiento
de tres afios. Las unicas variables que se correlacionaron en forma
significativa con la sobrevida fueron las relacionadas con la Difu-
sion y las alteraciones del V/Q: DLCO, KCO y PaO2. Si bien el
nimero de la muestra es pequefio la presencia de zonas de vidrio
esmerilado en la tomografia de térax se correlacioné con mayor so-
brevida.

PO 10. CUANTIFICACION DE LA DISNEA EN LA CLINICA
DE LAS ENFERMEDADES PULMONARES INTERSTICIALES
M. Contrera, V. Torres, P. Curbelo, C. Alietti, M. Mamchur,

A. Musetti y J.P. Arcos

Cdtedra de Neumologia. Facultad de Medicina. Montevideo. Uruguay.

La evaluacién cuantitativa de la disnea no es una practica habitual
en el manejo de las enfermedades pulmonares intersticiales difusas
(EPID). Puesto que es su sintoma principal, es posible que su des-
cripcion detallada y cuantitativa permita completar el diagnéstico y
planificar estrategias terapéuticas.

Objetivos: Aplicacion de un cuestionario validado de disnea en
EPID y correlacionarlo con hallazgos diagnésticos y funcionales.
Diseio: Estudio clinico prospectivo, descriptivo.

Meétodos: Se aplico el cuestionario de disnea durante las actividades
de la vida diaria Shortness of Breath Questionnaire (SOBQ), que
permite distinguir 5 grados de severidad para 24 items (puntaje 0 a
120), a 31 mujeres y 5 hombres, con edad media = 55 + 12,6 afios.
El diagnéstico de EPID se realiz6 de acuerdo a criterios clinicos,
imagenoldgicos e histopatoldgicos. Se estudi6 la funciéon pulmonar
con espirometria, volimenes pulmonares, DLCO y DR6 min.
Resultados: El puntaje medio de disnea fue elevado: 52,7 + 26,2.
Los diagndsticos asociados con puntajes mas elevados fueron en-
fermedad coldgeno-vasculares (58,4 + 28,7) y UIP (53,2 =
28,8).Las actividades con puntajes mayores fueron: caminar en re-
pecho (3,6 = 1,4) y subir escaleras (3,7 + 1,6); las actividades con
menor puntaje fueron: caminar en terreno llano (0,7 + 1), comer
(0,9 + 1,2) y pararse (0,9 + 1,1). La funcién pulmonar mostr6é una
restriccion pulmonar de grado leve: CPT = 90 + 19%, CVF =75 +
16%, DLCO/VA = 80 + 29,7%, PaO2 = 75,9 + 16,4 T y DR6 min
fue: 462,6 + 78,9 m. El puntaje de SOBQ se correlaciond negativa-
mente con la DLCO (p = 0,041).

Conclusiones: La evaluacion cuantitativa de la disnea permite co-
nocer en detalle las actividades diarias que causan disnea en pa-
cientes con EPID. Puede ser tratada como un pardmetro clinico in-
dependiente. Debido a su correlacion significativa con la
DLCO/VA, y a su facil aplicacidn, es 1til para el seguimiento evo-
lutivo de las EPID y para evaluar intervenciones terapéuticas.

PO 11. SUSCEPTIBILIDAD GENETICA ASOCIADA
A UN HAPLOTIPO HLA B*-DRB1*-DQB1*

SE CARACTERIZA POR UN FENOTIPO AGRESIVO
CON INCREMENTO DE APOPTOSIS EPITELIAL

Y UN CURSO CLINICO ACELERADO EN PACIENTES
CON FIBROSIS

M. Selman, R. Falfan, A. Camarena, A. Juarez, C. Becerril,
M. Montano, L. Barrera, J. Granados y A. Pardo

Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias. México DF. México.

La FPI es una “enfermedad compleja” donde cierta susceptibilidad
genética y factores ambientales determinan su desarrollo. Sin em-
bargo, los genes involucrados se desconocen.

Objetivos: Buscar una susceptibilidad genética asociada al Siste-
ma HLA y determinar si se asocia con un fenotipo profibrosante
(induccién de apoptosis de células epiteliales) y la velocidad de
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progresion de la enfermedad. Se analizaron los genes HLA-B,
HLA-DR y HLA-DQ en 75 pacientes con FPI y 95 controles. Los
genes se tipificaron por PCR con secuencia especifica de oligonu-
cledtidos. Para integrar los haplotipos se estudiaron 3 familiares de
primer grado. Se examiné el efecto de sobrenadantes de lavados
bronquioalveolares (LBA) de pacientes con diferentes haplotipos
sobre la tasa de crecimiento de células epiteliales alveolares con el
reactivo de proliferacion WST-1 y la induccién de apoptosis epite-
lial con anexina V y citofluorometria.

Resultados: Tres haplotipos resultaron incrementados significati-
vamente: Haplotipo 1: HLA B*15-DRB1*0101-DQB1*¥0501 (pC
=0,0117, OR = 10,72, IC = 1,43-222,8), Haplotipo 2: HLA B*52-
DRB1*#1402-DQB1#0301 (pC = 0,0237, OR = 4,42, IC = 1,17-
19,6), Haplotipo 3: HLA B*35-DRB1*0407-DQB1*0302 (pC =
0,0050, OR = 4,73, IC = 1,48-16,74). Los LBA de los pacientes
con haplotipo 3 disminuyeron la tasa de crecimiento de las células
epiteliales (~30% con respecto a la basal; p < 0,01), la que se aso-
ci6 con una induccidn significativa de apoptosis epitelial (24,5 +
3,2% vs 12,6 = 2,1% y 10,1 + 1,3% de los otros dos haplotipos; p
< 0,01). Interesantemente, el 40% de los pacientes con haplotipo 3
mostraron una enfermedad acelerada y consultaron en menos de 9
meses después del inicio de los sintomas con severa disnea e insu-
ficiencia respiratoria, en comparaciéon con 17% de pacientes con
otros haplotipos (p = 0,04).

Conclusiones: Estos hallazgos sugieren que la FPI se asocia al me-
nos parcialmente con una susceptibilidad genética asociada al com-
plejo principal de histocompatibilidad. Uno de estos haplotipos de-
termina un fenotipo profibrosante agresivo que se caracteriza por
induccién de apoptosis epitelial in vitro, y por una presentacion
acelerada de sintomas.

PO 12. ENFERMEDAD PULMONAR INTERSTICIAL
DIFUSA (EPID) COMO MANIFESTACION DE ENFERMEDAD
REUMATICA GENERALIZADA (ERG)

C. Navarro, A. Zamora, A. Estrada, M. Mejia, G. Carrillo,

M. Gaxiola y M. Selman

Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias. México D.F. México.

La EPID puede ser la manifestacion inicial de una ERG. Sin em-
bargo, se desconoce el comportamiento clinico y la sobreviva de
estos pacientes, comparados con aquellos que desarrollan EPID
meses o afios después del diagndstico de ERG.

Objetivo y métodos: Es un estudio retrospectivo en donde compa-
ramos dos grupos de pacientes con EPID secundaria a una ERG. El
gpo. I incluyé aquellos pacientes con Artritis reumatoide, Lupus
Eritematoso Generalizado, Sindrome de Sjogren o Esclerosis Sisté-
mica Progresiva que después de varios meses desarrollaron mani-
festaciones pulmonares. El gpo. II incluy6 pacientes que debutaron
con enfermedad pulmonar y posteriormente en meses o aflos desa-
rrollaron otras manifestaciones de ERG. Se analizaron sintomas,
pruebas de funcion respiratoria (PFR), tomografia de alta resolu-
cién, lavado bronquioloalveolar, biopsia pulmonar y evolucién de
una cohorte de 81 pacientes atendidos en el Instituto en un periodo
de 1999 a 2003.

Resultados: Las caracteristicas generales de los pacientes se en-
cuentran en la tabla. Los pacientes del Gpo. II tuvieron mejor evo-
lucion desde el punto de vista de las pruebas de funcion respirato-
ria comparados con el Gpo. I (OD 0,208, IC: 0,59-0,742).

Grupo I Grupo II p
(n=41) (n =40)
Edad (afios) 56,0+ 13,6 46,0 14,8 0,001
Género (F/M) 37/4 30/10 ns

Tiempo de sintomas antes del DX. (Meses) 32 + 0,42 229 +23 0,22

No. pacientes c¢/patrén restrictivo 29 (76%) 39 (98%) 0,004
FVC 66 + 28 50,2 +21,5 0,006
DLCO 75,43 £33,77 57,62+ 1344 0,04

Conclusiones: Los pacientes con ERG que inician con enfermedad
pulmonar intersticial son mas jévenes, tienen menor tiempo de
evolucién de sintomas respiratorios y a pesar de tener PFR mas
restrictivas tienen mejor evolucién que pacientes conocidos con
AR, LES, SS, o ESP.



IV CONGRESO DE LA ASOCIACION LATINOAMERICANA DEL TORAX (ALAT)
32.° CONGRESO DE LA ASOCIACION ARGENTINA DE MEDICINA RESPIRATORIA (AAMR)

INFECCIONES

SELECCIONADO PARA PREMIO “INVESTIGACION CLINICA”

PO 13. DISENO DE DOS iNDICES PRONOSTICOS
CLINICOS PARA LA EVALUACION DE LA GRAVEDAD DE
LOS PACIENTES CON NEUMONIA ADQUIRIDA EN LA
COMUNIDAD EN EL MEDIO AMBULATORIO

F.J. Saldias Penafiel, G. Farias Gontupil, L. Villarroel, G. Valdivia
Cabrera, J.M. Mardonez Urrutia y A. Diaz Fuenzalida

Pontificia Universidad Catdlica de Chile. Santiago. Chile.

En las tltimas dos décadas se han disefiado varios indices para de-
finir el prondstico de los pacientes con neumonia comunitaria
(NAC), sin embargo estas herramientas son complejas y dificiles
de implementar en el manejo ambulatorio de los enfermos, debido
a que incluyen multiples exdmenes de laboratorio.

Objetivos: Derivar dos indices pronésticos para NAC basdndose
s6lo en elementos clinico-radiograficos disponibles en el manejo
ambulatorio de los pacientes con neumonia comunitaria.

Métodos: Evaluacion prospectiva de variables clinicas y radiogra-
ficas asociadas a riesgo elevado de morir en el hospital y segui-
miento a 30 dias en pacientes inmunocompetentes hospitalizados
por NAC en el Hospital Clinico de la Universidad Catélica durante
el periodo 1999-2001.

Resultados: Se evaluaron 463 adultos inmunocompetentes, cuya
edad promedio fue 69 + 19 afios y la mortalidad a 30 dias fue
9,7%. Mediante analisis univariado hemos derivado una herra-
mienta prondstica que incluye 11 variables previamente validadas
por la literatura (edad > 65 aios, presencia de comorbilidad, sospe-
cha de aspiracion, duracion de sintomas < 4 dias, disnea, compro-
miso de conciencia, presion arterial sistélica < 90 mm Hg, frecuen-
cia respiratoria > 30 resp/min, temperatura < 37 °C, Sa02 < 90% o
PaO2 < 60 mmHg y compromiso radiografico multilobar). Me-
diante andlisis de regresion logistica se ha derivado un segundo in-
dice prondstico con las siguientes variables clinicas independien-
tes: compromiso de conciencia, presencia de comorbilidad, presion
arterial sistélica < 90 mmHg, temperatura < 37,4° C y frecuencia
respiratoria entre 20-35 por min y > 35 por min. En ambos indices
prondsticos se estratificaron cuatro categorias de riesgo con una
mortalidad de 0% y 0,9% para la categoria 1, 3,2% y 5,0% para la
categoria 2, 9,0% y 13,1% para la categoria 3 y 28% y 37,3% para
la categoria 4.

Conclusiones: A partir de una base de datos nacional, se han deri-
vado dos indices prondsticos simples, si fueran validados en el me-
dio latinoamericano, podrian ayudar al clinico a tomar decisiones
de manejo en pacientes con NAC en el medio ambulatorio, sin ne-
cesidad de exdmenes de laboratorio complementarios.

SELECCIONADO PARA PREMIO “INVESTIGACION CLINICA”

PO 14. 1.A PRESENCIA DE LA INFECCION POR HIV NO
AFECTA LA EVOLUCION CLINICA EN PACIENTES
HOSPITALIZADOS CON NEUMONIA ADQUIRIDA EN LA
COMUNIDAD: RESULTADOS DEL ESTUDIO
INTERNACIONAL CAPO

L. Catello, D. Christensen, R. Sandes, G. Benchetrit, G. Levy,

A. Diaz Fuenzalida, C. Luna y J. Ramirez

Universidad de Louisville. Louisville, USA.

La literatura sugiere que los pacientes con neumonia adquirida en
la comunidad (NAC) que estan infectados con HIV estan predis-
puestos a tener una evolucién clinica desfavorable comparados con

los pacientes con NAC-HIV (-). Por lo tanto un paciente con NAC-
HIV (+) es mds probable que sea hospitalizado que un paciente con
NAC-HIV (-). Un estudio caso control fue realizado usando los da-
tos obtenidos de la base internacional de pacientes de CAPO. Por
cada caso de un paciente NAC-HIV (+), tres controles fueron se-
leccionados de pacientes NAC- HIV (-) de acuerdo a la edad y
riesgo de clase para mortalidad. Con la intencién de estudiar sola-
mente NAC bacteriana, pacientes con neumonia causada por Mico-
bacterium tuberculosis y Pneumocystis carinii fueron excluidos.
La evolucién clinica se comparo usando los siguientes parametros:
1) dias para alcanzar la estabilidad clinica; 2) promedio de dias de
internacién, y 3) tasa de mortalidad. La edad promedio para pa-
cientes HIV (+) fue 39 afios y 42 afios para los pacientes HIV (-).
La distribucién de clase de riesgo fue la misma para ambos grupos:
133%, 11 36%, 111 19%, IV 10% y V 2%. Los resultados estan re-
presentados en la siguiente tabla:

NAC-HIV (+) NAC-HIV (-) p
58 pacientes 174 pacientes
Estabilidad clinica 3,3 dias 3,4 dias NS
Internacién 5,7 dias 5,9 dias NS
Mortalidad 3,44 % 4,02 dias NS

Conclusiones: Ninguno de los pardmetros de evolucién clinica es-
tudiados fueron influenciados por la presencia de la infeccién por
HIV. Los criterios de internacién deben ser los mismos para pa-
cientes con NAC-HIV (+) o NAC-HIV (-).

PO 15. LOS PACIENTES HOSPITALIZADOS CON
NEUMONIA ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD QUE SON
TRATADOS CON QUINOLONAS NECESITAN UN TIEMPO
MENOR PARA ALCANZAR LA ESTABILIDAD CLINICA:
RESULTADOS DEL ESTUDIO CAPO

V. Kohn, J. Marcos, I. Alvarez, R. De La Cruz, P. Peyrani,

C. Luna, D. Christensen y J. Ramirez

Universidad de Louisville. Louisville, USA.

Todas las guias nacionales para el manejo de la NAC indican que
una vez que el paciente alcanza la estabilidad clinica el antibidtico
endovenoso puede ser cambiado a la via oral (switch therapy). El
tipo de antibidtico dado inicialmente puede tener un impacto en el
tiempo necesario para alcanzar la estabilidad clinica. El objetivo
de este estudio fue evaluar la asociacién de tres terapias empiri-
cas: /) cefalosporinas; 2) cefalosporinas macrolidos, y 3) quinolo-
nas, con los siguientes resultados: dias para alcanzar la estabilidad
clinica y porcentaje de la poblacién que alcanzo la estabilidad cli-
nica al cabo de 7 dias de tratamiento. Se realizo un andlisis secun-
dario de la base de datos de CAPO. La terapia empirica inicial fue
revisada en 1.145 pacientes admitidos debido a NAC en 26 hospi-
tales en 11 paises. El indice de severidad de neumonia (ISN) fue
usado para definir la severidad de la enfermedad al momento de la
hospitalizacién. Los criterios de la Sociedad América del Térax
(ATS) fueron usados para definir cuando un paciente alcanzo la
estabilidad clinica y era candidato para discontinuar la terapia en-
dovenosa e iniciar terapia oral. Los resultados del estudio se pre-
sentan a continuacion:

Cefalosporinas Cefalosporinas Quinolonas  p
+ macrolidos

# de pacientes 144 277 254
ISN promedio 97,1 87,9 92,5 NS
Estabilidad clinica promedio 3,7 dias 3,4 dias 2.8dias <0,05

Estabilidad clinica a 7 dias 66,6% 69,3% 81,1% < 0,05

Conclusiones: Este estudio indica que de los tres esquemas tera-
péuticos estudiados las quinolonas pueden ser consideradas como
la terapia mas costo-efectiva debido a que disminuyen la duracién
de dias de terapia endovenosa, permitiendo rotar a la terapia oral
mas precozmente. El impacto beneficioso de las quinolonas puede
estar relacionado a la rdpida actividad bactericida de estos antibid-
ticos demostrada en el laboratorio en contra de patdgenos tipicos y
atipicos.

Arch Bronconeumol 2004;40(Supl 4):1-38  §
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SELECCIONADO PARA PREMIO “INVESTIGACION CLINICA”

PO 16. 1.A PRESENCIA DE EPOC NO EMPEORA EL
PRONOSTICO EN PACIENTES HOSPITALIZADOS CON
NEUMONIA ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD:
RESULTADOS DE LA RED INTERNACIONAL CAPO
(COMMUNITY ACQUIRED PNEUMONIA ORGANIZATION)
K. Rebora, R. Nakamatsu, F. Arteta, M. Parada, A. Torres, C. Luna,
D. Christensen y J. Ramirez

Universidad de Louisville. Louisville, USA.

La NAC y la EPOC son enfermedades serias del tracto respirato-
rio. Si bien la Sociedad Americana Toracica (ATS) considera que
los pacientes con NAC y EPOC tienen riesgo de un deterioro clini-
co mayor en comparacién con pacientes con NAC sin EPOC, estu-
dios controlados comparando estos dos grupos de pacientes son es-
casos. Para comparar la respuesta clinica entre ambos grupos, se
realizo un estudio caso-control a partir de la base de datos de
CAPO. Los pacientes fueron clasificados de acuerdo a la edad y in-
dice de severidad de pneumonia (ISN). La respuesta clinica fue
evaluada de la siguiente manera: /) numero de dias para alcanzar la
estabilidad clinica; 2) numero de dias de internacién y 3) tasa de
mortalidad. Se estudiaron 321 pacientes con NAC y EPOC con una
edad media de 71,6 (DS, 12) que se compararon con 321 pacientes
con NAC sin EPOC con una edad media de 73,2 (DS, 12). La clase
de riesgo de mortalidad basada en ISN fue la misma para los dos
grupos: 1 2%, 11 13%, 111 26%, IV 42%, y V 18%. La respuesta cli-
nica esta representada en la siguiente tabla:

NAC sin EPOC NAC con EPOC p
Nuimero de pacientes 321 321

Estabilidad clinica (promedio) 3,24 dias 3,36 dias NS
Internacién (promedio) 9,8 dias 9,2 dias NS
Mortalidad 11,8% 11,2% NS

Conclusiones: Este estudio indica que la presencia de EPOC no
esta asociada con una peor evolucion clinica en pacientes hospitali-
zados con NAC. La gran mayoria de los pacientes hospitalizados
con NAC mas EPOC reciben esteroides. Nuevos estudios son ne-
cesarios para evaluar si el tratamiento con esteroides tiene un efec-
to positivo en la evolucion clinica de la NAC al disminuir la res-
puesta inflamatoria frente a la infeccion.

PO 17. PNEUMONIA ADQUIRIDA NA COMUNIDADE EM
ADULTOS HOSPITALIZADOS: ETIOLOQIA,
EPIDEMIOLOGIA E FATORES PROGNOSTICOS

J. Wellington, G. Trindade, A. Cleber, Alessandro, Keli Cristina,
Luiz Fernando y Cristiano

Servigo de Pneumologia do Hospital Universitdrio de Santa Maria-RS-Brasil.
Santa Maria-RS. Brasil.

Entre Janeiro de 2000 e fevereiro de 2003, foram estudados pros-
pectivamente 110 pacientes consecutivos, maiores de 14 anos
com diagndstico clinico de Pneumonia Adquirida na comunidade
(PAC) admitidos em um Hospital Universitario no Sul do Brasil.
Sessenta (66%) pacientes eram homens, a idade média foi de 54
anos, 42 (38,2%) eram maiores de 65 anos, 81 (73,6%) apresenta-
vam comorbidades, 70 (63%) pertenciam as classes IV e V de
Fine e 24 (21,8%) foram admitidos em unidade de terapia intensi-
va (UTI). Uma etiologia foi determinada em 60 (54,5%) casos,
incluindo Streptococcus pneumoniae em 23 (20,9%) casos,
Staphylococcus aureus em 14 (12,7%), Pseudomonas aeruginosa
em 7 (6,4%), Haemophilus influenzae em 5 (4,6%) e Legionella
pneumophila em 5 (4,6%) casos, como 0s patdgenos mais fre-
qlientemente isolados. O uso de antimicrobianos previamente a
admissao hospitalar ocorreu em 30% dos casos e foi significati-
vamente associado com etiologia desconhecida. Houve 15
(13,6%) 6bitos; na anélise multivariada, identificou-se trés varia-
veis associadas ao 6bito: idade > 65 anos, indice de Fine VeIV e
interna¢ao em UTI. Alteragdes no tratamento empirico inicial fo-
ram realizadas em 42 (39%) casos devido a obtencdo do diagnds-
tico etioldgico.
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Conclusdes: S. pneumoniae tem permanecido como o principal
agente etiolégico de PAC em pacientes hospitalizados no nosso
meio, seguido de S. aureus e P. aeruginosa, que apresentaram fre-
qiiéncia elevada em individuos com pneumonia grave e/ou fatores
de risco conhecidos. A determinacio do agente etioldgico ndo alte-
rou o progndstico, porém serviu para modificar o tratamento empi-
rico inicial em 39% dos casos, otimizar o tratamento proposto pe-
los consensos e estimar a prevaléncia local dos patégenos.

PQ 18. (ES NECESARIO CUBRIR LAS BACTERIAS
ATIPICAS EN EL TRATAMIENTO EMPIRICO INICIAL DE
PACIENTES CON NEUMONIA ADQUIRIDA EN LA
COMUNIDAD? RESULTADOS DEL ESTUDIO DE LA RED
INTERNACIONAL CAPO

H. Taboada, F. Aller, P. Rodriguez Russo, E. Rodriguez, J. Corral,
C. Luna, D. Christensen y J. Ramirez

Universidad de Louisville. Louisville, USA.

Aun existe controversia en la literatura internacional con respecto a
la necesidad de tratar inicialmente a todos los pacientes con neu-
monia adquirida en la comunidad (NAC) con antibidticos que cu-
bren patégenos atipicos (Mycoplasma, Chlamydia, Legionella). En
diferentes regiones del mundo, la monoterapia con beta lactimicos
es frecuentemente usada para tratar pacientes hospitalizados con
NAC. Un anilisis secundario de la base de datos de CAPO fue rea-
lizado con el fin de comparar los resultados clinicos de pacientes
con NAC tratados con regimenes de antibidticos que cubren y no
cubren los patégenos atipicos. El riesgo de mortalidad fue evalua-
do usando el indice de severidad de neumonia (ISN). Los siguien-
tes resultados fueron comparados en ambos grupos: /) tiempo pro-
medio para alcanzar la estabilidad clinica; 2) duracién promedio de
la internacidn, y 3) tasa de mortalidad. El riesgo de mortalidad ba-
sado en ISN fue el mismo para ambos grupos (clase III). Los resul-
tados se presentan en la siguiente tabla:

Cobertura antibiética
empirica

Nimero de Estabilidad Internacién Mortalidad p
pacientes clinica

4,5 dias 6,4 dias 4,0%  <0,05
4,0 dias 4,2 dias 27%  <0,05

Sin cobertura de atipicos 375
Con cobertura de atipicos 762

Conclusiones: Este estudio retrospectivo indica que pacientes tra-
tados con regimenes de antibidticos que cubren los gérmenes atipi-
cos tuvieron mejores resultados clinicos. Si bien hacen falta estu-
dios prospectivos para resolver esta controversia basados en la
evidencia actual, pacientes hospitalizados con NAC deberian ser
tratados con un régimen antibiético inicial que cubra los patégenos
atipicos.

SUENO

SELECCIONADO PARA PREMIO “INVESTIGACION EPIDEMIOLOGICA”

PO 19. METODO RAPIDO PARA DETECTAR
HIPERSOMNOLENCIA DIURNA EXCESIVA

I. Cherrez Ojeda y A. Tafur Chang

Guayaquil. Ecuador.

Introducciéon: La prevalencia y subdiagnostico de hipersomnolen-
cia justifica la creacién de un método rapido y simple para el medi-
co general.

Objetivo: Desarrollar un método rapido para la deteccion de hiper-
somnolencia diurna excesiva

Materiales y métodos: Se realizé una encuesta en la poblacion
general entre los 20 y 65 afos de la ciudad de Guayaquil — Ecua-
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dor. El cuestionario fue realizado durante tres meses por un equi-
po de licenciados en terapia respiratoria quienes fueron prepara-
dos previamente en la recoleccion de los datos. El sexo, edad, in-
dice de masa corporal, escala de Epworth, y caracteristicas de
ronquido fueron recopilados. Se analizo en forma individual las
preguntas y se busco cuales fueron las mas representativas a fin
elaborar un algoritmo. Los datos fueron analizados con el progra-
ma de Medicina basada en evidencia versién 0.1 de la Universidad
de Toronto 2002.

Resultados: Se recolectaron 920 encuestas. La edad promedio fue
de 45,9, el 59,7% fueron hombres (519) y 377 (40,3%) fueron mu-
jeres. Un total de 87 personas presentaron hipersomnolencia, la
cual fue definida como una escala de Epworth mayor de 10 puntos.
La edad promedio fue del 46 afos y solamente el 28,7% tenian un
BMI > 30. Encontramos que las simples preguntas: ;Ud se queda
dormido frecuentemente leyendo? o ;Ud se queda dormido fre-
cuentemente mirando television? Nos da una excelente sensibili-
dad de 99,4% (CI 94,8 — 99,9%) para detectar hipersomnolencia
con un Valor predictivo negativo 99,9% (CI 99,3% - 100%). Las
preguntas tienen una especificidad del 79,9% (CI 77,1 — 82,5%) y
un Valor predictivo positivo 34,3% (CI 28,8 - 40,3%).
Conclusiones: Nosotros proponemos que estas simples preguntas
realizadas por el medico general ocupan poco tiempo y proporcio-
nan un alto valor predictivo negativo lo que puede incrementar la
probabilidad de deteccién de hipersomnolencia.

PO 20. RESPIRACAO DE CHEYNE STOKES ASSOCIADA A
INSUFICIENCIA CARDIACA CONGESTIVA: ESTUDO DO
SONO, DA MECANICA RESPIRATORIA E RESPOSTA
QUIMIOSENSITIVA

L.V.F. Oliveira, L. Appendini, P.A. Lanfranchi, C. Sacco,

P. Giannuzzi, C.F. Donner, A. Braghiroli y P. Tavares

IP&D. Universidade do Vale do Paraiba UNIVAP. Centro Medico di Veruno
Itdlia, FCS/UnB. Sao Jose dos Campos/Brasil.

Diante da dificuldade de predizer a ocorréncia da respiracao de
Cheyne Stokes (RCS) em pacientes com insuficiéncia cardiaca
congestiva (ICC), o objetivo do presente estudo foi verificar se
existe uma correlacdo entre a intensidade da resposta respiratdria
quiomiosensitiva ao diéxido de carbono e o indice de apnéia/hi-
popnéia (IAH) em pacientes portadores de ICC associada a RCS;
descrever as caracteristicas de mecanica respiratéria e de indivi-
dualizar o peso relativo das varidveis fisiolégicas na etiopatogé-
nese da RCS na ICC. Em uma amostra de 33 pacientes com ICC
pos isquémica, estaveis, com média de idade de 63,1 + 9,6 anos,
IMC de 254 = 3,9 Kg/m? classe funcional cardiaca I e II
(NYHA), FE de 23,5 + 7,7% e 17 destes pacientes (51%) apre-
sentando um IAH maior que 30, os demais (49%) apresentavam
um IAH menor que 30. As func¢des cardiacas foram verificadas
por ecocardiografia e o estado funcional ndo foi diferente entre os
dois grupos, porém, pacientes com IAH maior que 30 apresenta-
ram uma reduzida capacidade de exercicio (VO2 max, p < 0,05).
Os valores de mecanica respiratéria entre 0s grupos mostraram
uma diferenca significativa referentes a Ti/Ttot (P < 0,024), PO, 1
(P <0,045) e PO,1/ (VU/Ti) (P < 0,034). A intensidade da resposta
quimiosensitiva ao gds carbdnico (CO2) mostrou uma diferenca
entre os valores médios segundo os grupos de pacientes por IAH
(IAH < 30 = 2,05; IAH + 30 = 3,40) porém, estatisticamente nao
significativo.

Conclusiones: A intensidade da resposta ventilatdria ao diéxido de
carbono foi maior que 4 apenas em pacientes com IAH +30. Este
parametro pode ser portanto considerado como preditivo muito es-
pecifico para a ocorréncia de RCS severa durante o sono. Ao con-
trario, a sensibilidade € fraca, pois pacientes com baixos valores de
resposta ventilatéria ao CO2 apresentaram um IAH +30. Além dis-
so, pacientes com alto IAH (IAH + 30) apresentaram um baixo va-
lor de resposta ventilatéria ao CO2, um achado que confirma o en-
volvimento de outros mecanismos na génese dos eventos
respiratorios centrais durante o sono. Portanto, mais investigagoes
se fazem necessdrias no sentido de verificar a correlagdo do indice
de apnéia/hipopnéia e a intensidade da resposta quimiosensitiva ao
diéxido de carbono.

PO 21. EXACTITUD DE LA OXIMETRIA DE PULSO PARA
EL DIAGNOSTICO DEL SINDROME APNEA/HIPOPNEA DEL
ADULTO (SAHS)

C. Nigro, A. Garofoli, E. Prieto, M.E. Alais, E. Behrmann,

y E.E. Rhodius

Hospital Alemdn. Buenos Aires. Argentina.

Objetivo: Evaluar la utilidad de la oximetria de pulso para el diag-
nodstico de SAHS.

Método: Se analizaron las oximetrias de pulso de 70 pacientes con
sospecha de SAHS (45 hechas en domicilio y 25 en laboratorio de
sueo). Se utiliz6 un oximetro Nonin 8500M y un programa de
andlisis automadtico de la SpO2 llamado Profox. Las polisomono-
graffas fueron realizadas con un equipo computarizado (Akonic)
(25 simultdneamente con la oximetria y 45 dentro de los 3 meses
de realizada la oximetria de pulso). Definiciones: 1) Oximetria Po-
sitiva: @) ID3 = 5, 10 (=5-10 desaturaciones > 3%/hora registro); b)
ID4 > 5-10 y 25 (=5-10 o 25 desaturaciones = 4%/hora registro); c)
desvio estindar (DE) SpO2 media > 1-2,3 y 3% 2) SAHS = Sinto-
mas + Indice apnea/hipopnea (IAH) = 5 y 10. Calculos: sensibili-
dad, especificidad, razén de probabilidad positiva (RPP), negativa
(RPN), valor predictivo positivo y negativo (VPP, VPN) para los
diferentes criterios oximétricos y polisomnograficos (*SAHS =
IAH =5, #*SAHS =IAH > 10).

Resultados: Hubo 12 mujeres (17%) y 58 varones (83%), edad
media 54 afios (rango 21-77 afios), indice masa corporal medio
29,2 (5) Kg/m? e TAH mediano de 10 (IC95% 7-16).

Criterio Sensibilidad (%) Especificidad (%) RPP RPN VPP (%) VPN (%)
D3 25" 100 (93-100) 35 (15-59) 1.54 0 79.4 100
D4 > 10 74 (60-85) 100 (83-100) - 0,26 100 61
D3 >5" 100 (90-100) 21(9-39) 1,27 0 59 100
1D4 > 25" 35 (20-52) 100 (89-100) N 0,65 100 58
IDE>1%" 98 (89-100) 20 (6-44) 1,22 0,1 75.4 80

I DE>23%" 42 (28-57) 100 (83-100) - 0,58 100 41
IDE>1%" 100 (90-100) 15(5-32) 1,18 0 57 100

1 DE >3%" 16 (6-32) 94 (80-99) 2,7 089 75 50

Conclusiones: /) Un ID3 2> 5 constituy6 un buen método de catas-
tro para el SAHS definido como IAH = 5 o 10 (sensibilidad
100%). 2) Un ID4 > 10 (SAHS =TIAH > 5) y un ID4 > 25 (SAHS =
IAH = 10) fueron diagnésticos de SAHS (especificidad 100%).

PO 22. SEGUIMIENTO DEL USO DE CPAPN EN UNA
POBLACION DE PACIENTES CON SINDROME DE APNEA
OBSTRUCTIVA DE SUENO

M.V. Lopez Varela, T. Anido, N. Otano, A. Da Rosa y M. Mamchur
Centro de Asistencia del Sindicato Médico del Uruguay. Montevideo. Uruguay.

La CPAPn es el tratamiento de eleccién en la mayoria de los pa-
cientes con Sindrome de Apnea Obstructiva de Suefio (SAOS). La
efectividad del tratamiento se mantiene sélo durante su uso, por lo
que es importante asegurar su continuidad.

Objetivos: Evaluar el cumplimiento de la indicacién y la continui-
dad en el uso de CPAPn y los factores que inciden sobre los mismos.
Meétodos: Los pacientes enviados al servicio con diagndstico de
probable SAOS fueron evaluados con entrevista, examen fisico y
polisomnografia (PSG) simplificada domiciliaria. Aquellos con
SAOS, e Indice Apnea —Hipopnea (IAH) > 30 o con sintomatolo-
gia clinica y comorbilidad asociada, realizaron titulacién con
CPAP automatica domiciliaria una semana. Luego que el paciente
adquiriera su propio equipo, un técnico neumocardidlogo especiali-
zado en suefio, realiz6 el entrenamiento de uso y seguimiento de
los pacientes via telefénica y a través de una policlinica semanal.
Controles cada 6 meses: uso del equipo, presion del mismo y clini-
co con escala de somnolencia de Epworh (ESE).

Resultados: 606 pacientes estudiados en 6 afios. 471 con SAOS
(77,7%). Leve (IAH < 20): 181 (38,42%), moderado (IAH 20-30):
83 (17,62%). Con SAOS severo (IAH > 30): 207 (43,94%). De es-
tos 207, rechazaron el uso de CPAPn 23 pacientes (11%), no pu-
dieron adquirirlo 24 (11%) y 136 iniciaron tratamiento. En relacién
a estos ultimos, los rechazos tuvieron edad similar (57,0 vs 55,29
afios, p = 0,2) con menor severidad del trastorno (IAH 46,4 vs
55,96 p = 0,002) y menores sintomas (ESE 9,17 vs 11,46 p = 0,03).
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Otros 45 pacientes con SAOS moderado también iniciaron trata-
miento. Total de pacientes en seguimiento con CPAPn: 181. Falle-
cieron 4 pacientes, abandonaron 10 (5,5%) y 2 no pudieron adqui-
rir el equipo (lo tuvieron en préstamo). Continuaron bajo control
165 pacientes (91,1%). Tiempo medio de seguimiento 28 meses.
Esta poblacién tuvo una edad media de 49,6 anos, IAH = 36,4,
ESE pre = 6,94, control minimo 1 vez al afio, con un uso medio de
CPAPn de 6 horas, minimos efectos colaterales (rinitis), con ESE
post =1.79.

Conclusiones: El seguimiento de una poblacién con SAOS mode-
rado a severo, en tratamiento con CPAPn mostré: baja tasa de
abandono, con buena concurrencia a control, minimos efectos cola-
terales y excelente respuesta clinica medida a través de ESE.

PO 23. RESPOSTA VENTILATORIA AO DIOXIDO DE
CARBONO EM PACIENTES COM INSUFICIENCIA
CARDIACA CONGESTIVA E RESPIRACAO DE CHEYNE
STOKES

L.V.F. Oliveira, L. Appendini, P.A. Lanfranchi, C. Sacco,

P. Giannuzzi, C.F. Donner y A. Braghiroli

IP&D. Universidade do Vale do Paraiba-UNIVAP e Medical Center of Veruno -
Maugeri Foundation-Itdlia. Sdo Jose dos Campos. Brasil.

No6s previamente mostramos que a ocorréncia da apnéia central do
sono (ACS) em pacientes com insuficiéncia cardiaca congestiva
(ICC) estava associada a um pior progndstico quando o indice de
apnéia/hipopnéia (IAH) fosse maior que 30. Diante da dificuldade
de predizer a ocorréncia da respiracao de Cheyne Stokes (RCS) em
pacientes com ICC, o objetivo do presente estudo foi avaliar se a
presenca de um drive quimioreceptor aumentado poderia ser um si-
nal da RCS em pacientes com ICC estdvel. Em uma amostra de 33
pacientes com ICC pds isquémica, estaveis, com média de idade de
63,1 + 9,6 anos, indice de massa corporal (IMC) de 25,4 + 3,9
Kg/m?, classe funcional cardiaca I e II (NYHA), fracdo de ejecdo
ventricular direita de 23,5 + 7,7%, tendo 17 destes pacientes (51%)
apresentado um IAH maior que 30. Nds achamos que uma slope
maior que 4 tinha 100% de especificidade e valor preditivo positi-
vo para IAH maior que 30, porém, a sensibilidade e o valor prediti-
vo negativo foi fraco (35% e 59% respectivamente). Pacientes com
IAH maior que 30 eram ligeiramente mais velhos (p maior que
0,05) e tinham um maior IMC (p menor que 0,03). A fun¢do pul-
monar e os gases sanguineos eram semelhantes. Os valores da
PaCO2 e do pH estavam normais como esperados para pacientes
com ICC estdveis em tratamento medicamentoso otimizado. As
fungdes cardiacas foram verificadas por ecocardiografia e o estado
funcional ndo foi diferente entre os dois grupos, porém, pacientes
com IAH maior que 30 apresentaram uma reduzida capacidade de
exercicio (p menor que 0,05). Neste ponto, nao houve correlacao
entre os valores da slope e do IAH.

Conclusdes: Concluindo, a slope da resposta ventilatéria ao di6xi-
do de carbono foi maior que 4 apenas em pacientes com IAH maior
que 30. Consequentemente, este pardmetro pode ser considerado
como preditivo muito especifico da ocorréncia de respiracao de
Cheyne Stokes severa durante o sono, porém com baixa sensibilida-
de, além disto, alguns pacientes com alto IAH apresentaram uma
baixa slope. Esta achado confirma o envolvimento de outros meca-
nismos na génese dos eventos respiratérios centrais durante o sono.

PO 24. HABITOS DE SUENO Y SOMNOLENCIA EN
ADOLESCENTES UTILIZANDO UN CUESTIONARIO
ESPECIFICO

D. Pérez Chada, L. Larrateguy, A. Videla, M.A. Bergna y M. Khoury

Hospital Universitario Austral, Pilar. Hospital San Martin, Parand. Argentina.

Objetivos: Describir los hdbitos de suefio de adolescentes y medir
somnolencia utilizando un cuestionario especifico. Los instrumen-
tos utilizados para relevar somnolencia en adultos pueden no ser
utiles para evaluar poblaciones mas jovenes. Se ha reportado la
existencia de insuficiente suefio en adolescentes. La somnolencia
se ha correlacionado con el mal rendimiento escolar.

Material y métodos: Se efectué una encuesta sobre hébitos de sue-
o en alumnos de una escuela publica en Parand incluyendo la esca-
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la de somnolencia diurna pedidtrica (PDSS) descrita por Drake et al
(Sleep 2003, 26:455) con rango entre 0 y 32. El cuestionario fue tra-
ducido y retraducido y se cheque6 su comprensibilidad. Se interro-
26 mediante cuestionario a los padres de los alumnos acerca de la
existencia de ronquido, apneas y sintomas faringeos frecuentes.
Resultados: Se obtuvieron 469 respuestas de alumnos. La tasa de
respuesta fue de 79,49%. Edad media 13 afios (rango: 10 a 16 afios)
60.98% eran mujeres. El score medio fue de 14,59 (SD 5.45). No
hubo diferencias en la media de score de PDSS entre sexos. Se apre-
ci6 un aumento de los valores con la edad. El 58% de los encuestados
refirieron dormir 8 horas o0 menos en dias de semana. El 79,4% refirio
dormir més de 8 horas en dias de fin de semana. Los valores de PDSS
correlacionaron con el niimero de horas dormidas durante la semana
(c2: 25,25 p < 0,05) y con la edad (c2: 20,73 p < 0,05) 25,7% de los
padres refirieron ronquido de sus hijos y 20% lo describieron como
frecuente. Se refirieron apneas en el 14,2% de los encuestados. 30,9%
de respuestas describieron sintomas faringeos frecuentes y 14,8%
amigdalectomia quirtdrgica. Los valores de PDSS correlacionaron sig-
nificativamente con la presencia de ronquido (p < 0,05).
Conclusiones: La falta de suficientes horas de suefio es frecuente
en la poblacion descrita. Se hall6 elevada prevalencia de ronquido.
La escala de PDSS correlaciona satisfactoriamente con el nimero
de horas de suefio habituales en dfas de semana y con la presencia
de ronquido.

TERAPIA INTENSIVA'Y ARM

PO 25. EFECTO DE LA VENTILACION EN DECUBITO
PRONO POR MAS DE 6 HORAS SOBRE EL INTERCAMBIO
GASEOSO EN PACIENTES CON SDRA DE ORIGEN
PULMONAR

J. Gorrasi, F. Pracca, A. Iturralde, M. Latorre, C. Santos y M. Cancela
Facultad de Medicina, Udelar. Montevideo. Uruguay.

Fundamentos: El uso de la ventilacién en posicién prono (VPP)
mejora la oxigenacién en el sindrome de dificultad respiratoria
aguda del adulto (SDRA). Hay razones tedricas que sugieren que
los pacientes con una causa pulmonar de SDRA tendrian menor
respuesta a la (VPP).

Objetivo: Estudiar el efecto de la VPP por periodos mayores de 6
horas sobre el intercambio gaseoso, los valores de PEEP, score de
injuria pulmonar y falla orgdnica multiple en el SDRA de origen
pulmonar.

Materiales y métodos: Disefio: Prospectivo. Se estudiaron 34 pe-
riodos de VPP en 25 pacientes El origen del SDRA fue pulmonar.
Se registraron medidas en supino antes de VPP, y después de 1, 6,
12, 18, 24 horas en VPP y luego diariamente Estadistica. Los resul-
tados se expresaron en media y error estandar de la media. Las va-
riables no paramétricas se expresaron en medianas y rango inter-
cuartil (RIC). Kruskal-Wallis para comparaciéon multiple de
medianas entre la posicién supino antes de VPP y VPP en cada uno
de los tiempos. Un valor de p < 0,05 fue considerado significativo.
Resultados. La edad promedio de los pacientes fue 41 + 3 aios, el
APACHE II 19 * 1, el score de injuria pulmonar de Murray (SIP)
fue 3,11 + 0,1, el score de falla multiorgdnica de Marshall 8+1 y la
mortalidad 41%. La duracién total promedio de la VPP fue 95 + 10
horas (max 264-min 7). La relacion PaO2/FiO2 antes de VPP fue
150 = 16 mm Hg y 223 + 15 mm Hg (p < 0,05) luego de la primera
hora en VPP. Esta diferencia significativa del PaO2/FIO2 con el
valor basal en decubito supino se mantuvo hasta el fin de la VPP.
Los valores de PEEP iniciales fueron de 16 + 1 cm H2O y no pre-
sentaron diferencias significativas a lo largo de la VPP con rela-
ci6n al valor inicial. Después de las 24 horas no se observo asocia-
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cién entre los valores de PaO2/FiO2 y PEEP. Los valores de
PaCO2 no disminuyeron significativamente en VPP. El SIP fue
significativamente menor a las 72 horas de VPP. El score de Mars-
hall no vario significativamente con VPP.

Conclusiones: La VPP tiene efecto positivo sobre el intercambio
gaseoso aun después de las 6 horas. Este efecto se mantuvo durante
todo el periodo de VPP y no se asoci6 con los valores de PEEP.
Por el efecto sobre el SIP podria postularse una duracién de 72 ho-
ras para la VPP.

SELECCIONADO PARA PREMIO “INVESTIGADOR JOVEN"’

PO 26. INCIDENCIA DE OBITO E INFECCAO
RESPIRATORIA POS-OPERATORIA EM PACIENTES
NEUROCIRURGICOS COM VENTILACAO MECANICA

L. Sogame, M. Vidotto, S. Faresin y J. Jardim

Univer. Federal de Sdo Paulo-UNIFESP. Escola Sup. de Ciéncias da Santa Casa
de Vitoria-EMESCAM. Serra. Brasil.

Introducao: Na literatura é consenso que em pacientes com lesdes
encefélicas importantes, a manutencdo de ventilagdo mecanica
(VM) pode-se prolongar e, nestes casos, verifica-se o desenvolvi-
mento de infec¢do respiratéria (IR). No entanto ndo existem estu-
dos sobre associa¢do da ocorréncia de IR com fatores de risco em
pacientes neurocirtrgicos.

Objetivo: Verificar a incidéncia de IR e a ocorréncia de ébito em
pacientes submetidos a neurocirurgia. Observar se existe asso-
ciacao de IR com: consumo tabdgico, pneumopatia, nivel de cons-
ciéncia no pés-operatério (PO), utilizacdo de VM > ou = 48 horas
e de sonda nasogdstrica (SNG), tempo e local de cirurgia.

Material e método: Foram avaliados inicialmente 304 pacientes
submetidos a cirurgia intracraniana eletiva (tumor, aneurisma, mal
formacdo arteriovenosa e sindrome de Arnold Chiari). Realizou-se
avaliac@o pré-operatdria e acompanhamento PO dos pacientes que
permaneceram em VM por tempo > ou = 24 horas até a alta hospi-
talar ou o6bito avaliando-se a ocorréncia de IR (pneumonia e tra-
queobronquite purulenta).

Resultados: Foram incluidos 110 pacientes dos 304 avaliados no
pré-operatério. Destes, 61 (55%) apresentaram IR e 23 (21%) evo-
luiram para ébito, dos quais 21 apresentaram IR. Verificou-se
ocorréncia de traqueobronquite purulenta em 32 pacientes (52%) e
de pneumonia em 29 pacientes (48%). A andlise univariada (teste
quiquadrado) apontou como fatores de risco para desenvolvimento
de IR a alterac@o do nivel de consciéncia no PO (p < 0,00001; OR
= 8), a utilizacdo de SNG (p = 0,00004; OR = 29) e a permanéncia
em VM > ou = 48 horas (p < 0,00001; OR = 20).Verificou-se
tendéncia (p = 0,08) da associag@o do local de cirurgia com o de-
senvolvimento de IR. O desenvolvimento de IR foi fator de risco
para a ocorréncia de ébito (p = 0,0003; OR = 12).

Conclusdes: Verificou-se incidéncia de 55% de infec¢@o respiraté-
ria e 21% de 6bito em pacientes submetidos a cirurgia intracrania-
na com VM. Houve associag@o entre infecc@o respiratoria e alte-
ra¢do do nivel de consciéncia, utilizagdo de sonda nasogastrica e
permanéncia em ventilagdo mecanica > ou = 48 horas, no periodo
pds-operatorio, nos pacientes submetidos a cirurgia intracraniana
com VM. Houve, também, associa¢@o de infec¢do respiratéria com
a ocorréncia de 6bito.

PO 27. EFECTOS DE LA VENTILACION NO INVASIVA
NOCTURNA (VNI) SOBRE LA RESPUESTA VENTILATORIA
AL CO2 EN PACIENTES CON HIPOVENTILACION
ALVEOLAR (HVA)

A.A. Sudrez, F.A. Pessolano, S.G. Monteiro, A.J. Roncoroni

y E.L. De Vito

Instituto de Investigaciones Médicas Alfredo Lanari, UBA, Argentina. Capital
Federal. Argentina.

Los mecanismos de mejorfa de la hipercapnia diurna en pacientes
neuromusculares sometidos a VNI permanecen debatidos.
Objetivo: Cuantificar la respuesta central al CO2 en términos de pre-
sién de oclusién vs. PCO2 (?P0.1 / 7PCO2) en un grupo de pacientes
con enfermedad neuromuscular antes y a los 6 meses de VNI.

Material y método: Determinacién de CVF, Pimax y Pemax en
pacientes con hipoventilaciéon alveolar central idiopdtica (n 1),
miopatia mitocondrial (n 2), déficit de maltasa acida (n 1), Limb
Girdle tipo 1A, miastenia gravis seronegativa (n 1). Comparacion
con P0.1/PCO2 de Grupo Control. Resultados. Edad: GC (n 53) 29
+ 10 afios, HVA (n 6) 38 + 15 (NS). PCO2: GC 39 + 4, HVA pre
61 =6, HVA post 45,6 + 3,7 (p < 0,004). P0.1/PCO2: GC: 0,206 +
0,087; HVA pre 0,016 + 0,02, post 0,032 = 0,037 (p NS).
P0.1/PCO2 GC vs. HVA post (p < 0,001). No hubo relacién entre
el bicarbonato y la PO.1/PCO2 (p NS).

Conclusiones: VNI produjo disminucién de la PaCO2 sin cambios
en PO.1 / PCO2. Los valores de P0.1 / PCO2 post VNI estuvieron
por debajo del ler DS. La mejoria de la hipercapnia diurna no se
asocié a cambios en la sensibilidad al CO2.

SELECCIONADO PARA PREMIO “INVESTIGACION BASICA”

PO 28. MODELO PORCINO DE INJURIA PULMONAR
ASOCIADA A VENTILACION MECANICA Y NEUMONIA:
TIEMPO DE ALTERACION DE LA MECANICA PULMONAR
Y EL INTERCAMBIO GASEOSO Y HALLAZGOS
ANATOMOPATOLOGICOS

S. Gando, S. Baquero, J. Rizzo Patron, P. Aruj, C. Agusti, L. Bruno,
E. Pavon, N. Scarone, J. Garcia Morato y C.M. Luna

Division Neumonologia, Hospital de Clinicas, Universidad de Buenos Aires.
Banfield. Argentina.

La injuria pulmonar aguda (IPA) en modelos animales se puede
producir por la induccién de neumonia en la ventilacién mecénica
(VM), que ha mostrado recrear lesiones semejantes a las que se
producen en humanos.

Objetivos: Evaluar a través de la evolucién del intercambio gaseo-
so, mecanica pulmonar y hallazgos anatomopatoldgicos, la produc-
cién de IPA en un modelo porcino de neumonia y VM.

Meétodos: Se estudiaron 11 cerdos Largewhite-Landance de 3 a 3,5
meses de edad, y un peso de 18,5 + 3,3 Kg de peso, bajo sedoanal-
gesia y relajacion neuromuscular en VM. Se instil6 una suspension
de 10(6) ufc/ml de Pseudomonas aeruginosa patégena. Se procedio
a VM en modo control de volumen con: frecuencia 15/min, VT 15
ml/Kg; PEEP = 0 y FiO2 para mantener una SaO2 > 90%. Se mi-
dié la mecdnica pulmonar y el intercambio gaseoso en situacién
basal y alas 2, 6, 12,24, 48 y 72 hs.

Resultados: Se observé caida progresiva de la PaO2/FiO2 respec-
to a la basal, siendo significativa a las 12 hs (400 + 98 vs 294 +
104 respectivamente, p = 0.03), manteniéndose esa tendencia a las
24, 48, 72 horas (252 = 130, p = 0,004; 219 = 126, p = 0,001; 191
+ 105, p=0,01). La presién plateau aumentd precozmente respecto
a la basal entre las 2 y 6 hs, manteniéndose alta hasta la finaliza-
cion del estudio: basal: 16 + 3; hr 6: 20,4 = 5 (p = 0,02); hr 24:
21,4 +9 (p= 0,059 NS); hr 48: 21,7 + 7 (p = 0,019); hr 72: 23 + 4
(p = 0,01). La compliance estatica (CE) presenté un deterioro pro-
gresivo, a partir de las 36 hs, haciéndose estadisticamente signifi-
cativo a las 72 hs: CE basal: 19 = 6; CE 36 horas: 15 £ 6 (p =
0,011); CE 72 horas: 12,7 =3 (p = 0,006).

Patologia: Todos los animales desarrollaron neumonia, afeccién
pleural, membrana hialina y/o dafio alveolar difuso y 7/11 lesién
endotelial.

Conclusiones: El modelo de IPA propuesto reproduce la misma a
través del empeoramiento del intercambio gaseoso y de la mecani-
ca pulmonar, a partir de las 12 hs de ventilacién mecdnica, consoli-
dandose esos datos hacia las 36 hs y corroborandose los mismos a
través de los hallazgos patoldgicos. Esta informacién es de vital
importancia para futuras investigaciones con este modelo.

PO 29. LA VENTILACION MECANICA Y LA SEPSIS
INDUCEN NITRACION DE PROTEINAS ALVEOLARES EN
LA EVOLUCION DE LOS PACIENTES CRITICOS

J. Gorrasi, C. Batthyany, H. Botti, M. Naviliat, H. Correa y R. Radi
Facultad de Medicina. UDELAR. Montevideo. Uruguay.

Introduccién: En la Sepsis con Sindrome de Distress Respiratorio
Agudo se produce 3-nitrotirosina. En etapas tempranas de la sepsis
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y con menores grados de injuria pulmonar podria producirse 3-ni-
trotirosina. El estrés mecanico de la ventilacion mecdnica (VM)
podria agregar otro factor de nitracion en estos pacientes.
Objetivo: Estudiar el efecto de la VM y la sepsis sobre la nitracién
de proteinas alveolares en pacientes sépticos y en VM con modera-
do grado de injuria pulmonar.

Disefio: Prospectivo no intervencionista.

Materiales y métodos: Se estudiaron muestras de lavado bron-
quiolo alveolar (LBA) y plasma de pacientes con diagndstico de
sepsis (n = 20) y pacientes en ventilacion mecdnica por menos de
72 horas (grupo VM) sin sepsis y sin injuria pulmonar (n = 17).
Sepsis e injuria pulmonar aguda fueron definidas por criterios de
consenso internacionales. Los pacientes se estudiaron al ingreso
(T1), a las 48 horas (T2), a los 7 dias (T4) y a los 14 dias (T5).
Como controles sanos de LBA se usaron pacientes de cirugia de
coordinacién. Nitrotirosina se midi6 por ELISA simple y se expre-
so como pmoles/mg proteina. Nitrito y nitrato se midieron por el
método de Griess/Cloruro de vanadio. Los resultados se expresa-
ron en medianas y rangos intercuartiles. Los grupos se compararon
por test no paramétricos. Un valor de p < 0,05 fue considerado sig-
nificativo.

Resultados: Los valores de 3-NT en LBA se muestran en la tabla
1. El grupo control tuvo 10 (2-40) pmoles/mg de 3-nitrotirosina
que fue menor que ambos grupos de estudio. No hubo diferencias
entre ambos grupos (VM y sepsis) en los tiempos T1-T3. En T4 el
grupo sepsis tuvo significativos mayores niveles de 3-NT en LBA
en relacion a VM y los T1-T3 dentro del grupo sepsis (tabla
1).Discusién. La VM sin sepsis induce nitraciéon probablemente
como injuria asociada a la ventilacion mecdnica. En la sepsis al
factor infeccioso se suma el estrés mecdnico.

Conclusiones: La sepsis se asocia con nitracién y produccion au-
mentada de *NO en LBA y en plasma. Los pacientes en VM pre-
sentaron aumento de *NO a nivel pulmonar y sistémico. Sepsis y
ventilacién mecdnica se asociaron con estrés nitrativo. Nitrotirosi-
na podria ser un marcador de produccion de peroxinitrito y otras
especies nitrantes en pulmon séptico.

PO 30. AVALIACION DE LA FUNCION PULMONAR EN
PACIENTES TRANSPLANTADOS PULMONARES
PORTADORES DE FIBROSIS PULMONAR IDIOPATICA
L.B. Sdnchez, B. Moraes, J.J. Camargo y A. Rubin

Hospital Dom Vicente Scherer. Complexo Hospitalar Santa Casa de Porto
Alegre. Porto Alegre. Brasil.

La Fibrosis Pulmonar Idiopdatica (FPI) es una enfermedad progresi-
va y fatal. Después de la falla terapéutica medicamentosa, el trans-
plante pulmonar ha demostrado ser efectivo tanto en aumentar la
expectativa de vida de estos paciento como también en mejorar su
calidad de vida.

Objetivos: Determinar el impacto del transplante pulmonar en la
funcién pulmonar durante el primer mes después de realizado el
transplante.

Meétodos: Estudio retrospectivo de revisién de todos los pacientes
portadores de FPI que fueron transplantados durante el periodo de
enero de 1990 a noviembre de 2002. Durante este periodo 31 pa-
cientes fueron submetidos a transplante pulmonar y cumplieron con
los requisitos para ingresar al estudio. El grupo de estudio estaba
compuesto por 20 hombres, con edad media de (DS) 54,6 afos y 11
mujeres con edad media (DS) 40,7 afios. Las siguientes variables
fueron avaliadas antes del transplante pulmonar y durante el primer
mes después del transplante: CVF, VEF1, DLCO, CPT y VR.
Resultados: Todos los pacientes avaliados mostraron una rdpida
mejoria en relacion a la funcién pulmonar, mostrando un aumento
por ejemplo en la DCLO que antes del transplante era de 6,45
(23,7%) para 9,09 (33,4%) después del transplante. La variacion
con respecto a las otras variables fue de CPT 23%, VR 14,2%,
VEF1 de 39,9%, CVF de 44,8% y DCLO de 66%.

Conclusiones: Estos resultados demuestran que el transplante pul-
monar causa un rapido aumento en los valores de funcién pulmo-
nar durante el primer mes después del mismo. A pesar de que los
pacientes presentaban una pobre funcién pulmonar cuando ingresa-
ron el la lista de espera, mostraron una evolucion favorable des-
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pués del transplante pulmonar asociado a una mejora clinica im-
portante. Mas estudios serdn necesario para determinar si esto esta
relacionado a una expectativa de vida mayor.

EPOC1

PO 31. REHABILITACION PULMONAR EN EPOC:
EFECTO SOBRE EL INDICE MULTIDIMENSIONAL BODE Y
VALOR PRONOSTICO DE SU RESPUESTA

C. Cote, B. Celli, L.J. Dordelly

BayPines VA Medical Center and ST Elizabeth’s Medical Center. Largo. United
States.

Introduccién: El indice de severidad del EPOC (BODE), que in-
corpora la funcién pulmonar (FEV1), sintomas (escala de disnea
MRC), indice de masa corporal (BMI) y capacidad funcional al
ejercicio (6MWD), predice mortalidad en pacientes con EPOC. La
rehabilitacion pulmonar (RP) mejora varios de los componentes de
BODE. Hipétesis: Los pacientes con mejoria en el BODE post RP,
tendran mejor sobrevivencia que aquellos que no.

Meétodos: 298 pacientes con EPOC (Cuartiles de BODE 2, 3, y 4)
se enrrolaron y siguieron en un proyecto observacional por dos
afios. Los pacientes se dividieron en 3 grupos: NO RP (159 pacien-
tes que no quisieron participar en rehabilitacion), RP-RESPON-
DERS (104 pacientes que al terminar rehabilitacion mejoraron el
BODE al disminuir al menos un punto), RP NON-RESPONDERS
(35 pacientes que al terminar rehabilitacién no demostraron mejo-
ria en el BODE). El BODE y sus componentes se determinaron al
entrar, después de RP, al afio y a los dos afios. Otras mediciones in-
cluyeron: edad, sexo, raza, uso de tabaco actual y pasado, uso cré-
nico de oxigeno, prednisona o teofilina, gases arteriales en reposo,
desaturacion con el ejercicio, comorbilidad e historia de bronquitis
crénica o enfisema.

Resultados: Los 3 grupos fueron similares en: edad, sexo, raza,
comorbilidad, gases arteriales, espirometria y porcentaje de bron-
quitis crénica uso de oxygeno, prednisone y teofilina. Los grupos
se diferenciaron en: uso actual de tabaco (p = 0,0012), desaturacion
con el ejercicio (p = 0,0027) y BODE de entrada (p = 0,00001).
Los pacientes que respondieron a RP mejoraron el BODE un 23%
y dos afios mds tarde el BODE permanecia 4,5% mejor que el va-
lor basal. Los pacientes que no respondieron, demostraron un em-
peoramiento del 7% al concluir RP, y de 17% a los dos afios. Mor-
talidad a los 2 anos en los 3 grupos fue: NO REHAB: 48%,
REHAB NON RESPONDERS: 17%, PR RESPONDERS: 9%.
Conclusiones: Un 75% de los pacientes con EPOC mejoran el
BODE luego de RP. La respuesta en BODE predice mortalidad a
uno y dos anos. EI BODE es un excelente instrumento para evaluar
la respuesta a distinta formas de terapia. Ademads, la direccién y
magnitud de respuesta en BODE provee informacién pronostica de
importancia.

PO 32. ANALISE DO COMPORTAMENTO DA
CAPACIDADE INSPIRATORIA NOS TESTES DA
CAMINHADA DE SEIS MINUTOS E NO TESTE DO DEGRAU
EM PACIENTES COM DPOC

F. Nogueira, Jose Roberto, Aquiles y Claudia Regina

Unifesp. Sao Paulo. Brasil.

Estudos tém demonstrado que pacientes com DPOC, com similares
graus de obstrugdo, apresentam diferentes niveis de dispnéia. Isso
pode ser explicado, em parte, pela hiperinsuflagdo pulmonar dina-
mica, que, por sua vez, pode ser medida por meio de alteracdes da
capacidade inspiratéria (CI).
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O objetivo deste estudo foi comparar as alteracdes ocorridas na me-
dida da CI ap6s a realizag@o dos testes da caminhada de seis minu-
tos e do degrau. Participaram do estudo 18 pacientes com DPOC
moderada a grave, segundo os critérios do GOLD, que preencheram
os critérios de inclusdo: estabilidade clinica, idade maior que 45
anos, saturagdo periférica de oxigénio (SpO2) maior que 90% no re-
pouso e/ou maior que 80% no exercicio, assinatura no termo de
consentimento. Todos os pacientes realizaram espirometria, gaso-
metria arterial e pletismografia. Os pacientes realizaram o teste da
caminhada de seis minutos ou o teste do degrau (distribuicao aleato-
ria) e, apés um periodo de recuperagio, realizaram o outro teste.
Medidas de CI, frequéncias cardiaca e respiratoria, pressao arterial,
SpO2, escore de Borg para dispnéia e cansago nas pernas foram ve-
rificadas no inicio e final dos testes. Na visita subsequente, os testes
eram realizados em ordem inversa. Foram realizadas, no minimo,
trés manobras de CVL, sendo necessdrio, pelo menos, duas repro-
dutiveis (variacdo da CI menor que 5% em relacdo ao previsto e/ou
150 ml). Foi considerada hiperinsuflacdo pulmonar dinamica dimi-
nuicdo da CI, ao final do teste, maior ou igual a 10% ou 150ml.
Conclusdes: A reducdo da CI, nos 14 pacientes que hiperinsufla-
ram foi: -11,0 + 6% para o teste da caminhada e -11 + 6% para o
teste do degrau. Ndo houve diferenca significante na variacdo da
CI entre os testes da caminhada e do degrau (p = 0,89). Pela dispo-
sicdo grafica de Bland-Altman observamos que houve uma distri-
buicdo homogénea nas variagdes da CI nos dois testes. Neste estu-
do, o teste da caminhada de seis minutos e o teste do degrau
induziram ao mesmo grau de hiperinsufla¢cdo pulmonar dinamica
nos pacientes com DPOC moderada a grave. Este é o primeiro es-
tudo que mostra que um teste que requer menor espaco fisico (teste
do degrau) também pode ser utilizado para avaliar a hiperinsu-
flagcdo dindmica em pacientes com DPOC.

PO 33. CORRELACION ENTRE EL iNDICE BODE Y
PRUEBAS DE EJERCICIO MAXIMO Y SUBMAXIMO EN
PACIENTES CON EPOC

M. Sivori, E. Jolly, S. Villarreal, M. Almeida y C. Sdenz

Hospital de Clinicas “José de San Martin” y Hospital “Dr. J.M. Ramos Mejia”.
Buenos Aires. Argentina.

Introduccién: El indice BODE ha sido descrito para categorizar a
pacientes con EPOC y relacionarlo a la sobrevida. Mas reciente-
mente se lo estudiado en relacién a la calidad de vida y la tasa de
exacerbaciones.

Objetivo: Correlacionar al indice BODE con diferentes pardme-
tros de pruebas de ejercicio de caminata y en cicloergémetro, ma-
ximas y submdximas.

Materiales y métodos: Treinta y tres pacientes con EPOC estables
fueron evaluados con espirometria, gases en sangre arterial, y someti-
dos en dos dias diferentes a pruebas de caminata de 6 minutos (P6M),
shuttle test incremental (STI), shuttle test de endurancia (STE), y
pruebas cardiopulmonares con medicion del consumo de oxigeno con
gases espirados en cicloergémetro mdxima (VO2max) y submaxima
(VO2 submax) al 50% de la carga maxima. Fueron categorizados en
el indice BODE segtin Celli et al. (NEYM 2004). Se usaron pruebas
estadisticas convencionales, siendo significativas con p < 0,05.
Resultados: Se evaluaron 33 pacientes (media edad 66,5 + 8,1 aios,
FEVI post BD = 1,13 £ 0,4 L, 46,1 + 18%). La media del BODE fue
3,6 = 1,6. Los valores promedios para cada prueba de ejercicio fue-
ron: P6M: 439,2 + 85 metros; STI: 365,2 + 120 metros; VO2 pico:
0,7 + 0,2 L/min; VO2AT%: 41,1 + 13,1; Pulso O2pico: 6 + 1,9
ml/kg/min; tiempo de VO2 submax: 8,1 + 5,4 minutos. En la tabla
siguiente se correlacionaron las siguientes variables al BODE:

Variables r p

STI -0,28 NS (p =0,105)
STE -0,29 NS (p =0,095)
P6M -0,35 p=0,044
VO2pico, ml/kg/min -0,42 p=0,026
VO2AT% -0,62 p =0,003
WRmax -0,32 NS (p =0,105)
Pulso 02, ml/lat -0,47 p=0,012
Tiempo VO2 submax -0,05 NS (p=0,78)
Desaturadores P6OM 0,44 p=0,0001

Discusion: Este estudio es el primero en correlacionar diferentes
variables de pruebas de ejercicio maximo y submdximo (caminata
o cicloergémetro) con el recientemente descripto indice BODE. Se
ha encontrado una correlacién negativa y significativa del BODE
con la P6M, variables metabdlicas de la prueba de VO2max.. Se
determind una correlacién positiva y significativa con la desatura-
cién durante la POM. No se encontr6 correlacion entre el BODE y
la distancia del STI y STE, y entre el BODE y el tiempo de
VO2submax.

Conclusiones: El indice BODE ha demostrado en esta poblacién
de pacientes con EPOC estables correlacionar significativamente
con diferentes pardmetros de pruebas de ejercicio.

PO 34. coMPROMISO NUTRICIONAL Y COMPOSICION
CORPORAL EN EPOC

O. Diaz, E. Nunez, J. Klaassen, A. Leiva, C. Lisboa

Pontificia Universidad Catdlica de Chile. Santiago. Chile.

Introduccién: La deplecion de masa libre de grasa (MLG) es fre-
cuente en pacientes con EPOC grave, pero existe escasa evidencia
en etapas menos avanzadas. Sus mecanismos y efectos sobre fun-
cién respiratoria, fuerza muscular y capacidad de ejercicio han sido
escasamente evaluados.

Métodos: Estudiamos 102 pacientes (29 mujeres), edad (promedio
+ IDE) 68 + 8 afios, en categorias I a IV de GOLD. Se midi6 indi-
ce de MLG [IMLG]; ingesta caldrico-proteica y excrecion de nitro-
geno urinario (NUT), considerandose deplecion cuando IMLG <
16 kg/m? (hombres) y < 15 kg/m? (mujeres). Se evalué espirome-
tria, gases arteriales, DLCO, PImax, PEmax; fuerza periférica por
dinamometria (DINAMO), y capacidad de ejercicio (distancia re-
corrida en 6 min [DR6]).

Resultados: Observamos un aumento lineal en la frecuencia de de-
plecion desde categoria I a IV de GOLD (0, 19, 16 y 26% respecti-
vamente). IMLG se correlacion6 con DR6 (r = 0,40; p < 0,0001) y
DINAMO (r = 0,37; p < 0,0001).

Discusion: La deplecion de MLG afecta a pacientes con EPOC
moderada a muy avanzada, especialmente si la DLCO esta reduci-
da. La mayor ingesta y menor NUT de los depletados sugiere que
intentan preservar la MLG, pero nuestros datos no permiten deter-
minar si su ingesta es apropiada a las demandas.

Deplecion MLG Presente (n =20)  Ausente (n = 82) p
Ingesta caldrica, KCal/kg/dia 36 =10 28+8 <0,0001
Ingesta proteica, gr Prot/kg/dia 1,3+04 1,1+03 0,003
NUT, g/dia 7+3 9+4 0,051
VEF1, % teérico 41 +17 4520 NS
DLCO, % tedrico 63 +20 78 £25 <0,02
PImax, cmH20 54 £20 62+ 19 0,10
PEmax, cmH20 79 £22 94 +25 <0,02
DR6, % tedrico 7717 86+ 17 0,051
Dinamo, kg 83 +26 100 + 25 0,007

Conclusiones: La deplecién de MLG es frecuente en EPOC y
afecta la capacidad de ejercicio y fuerza muscular respiratoria y pe-
riférica.

PO 35. 1.A PREDNISONA NO REDUCE LA
HIPERINFLACION PULMONAR DINAMICA EN PACIENTES
CON EPOC ESTABLE

L. Mendoza, O. Diaz, J. Manriquez y C. Lisboa

Seccion Neumologia, HCU de Chile y Dpto Enfermedades Respiratorias PU
Catdlica de Chile. Santiago. Chile.

Introduccién: Se desconoce el efecto de la prueba esteroidal sobre
la hiperinflacién pulmonar dindmica (HPD) en pacientes con
EPOC.

Objetivo: Evaluar el efecto de la administracion oral de 40 mg
diarios de prednisona durante dos semanas sobre la hiperinflacién
pulmonar en pacientes con EPOC estable.

Métodos: Se estudiaron 32 pacientes, edad (promedio + EEM) 67
+ 1 afios, VEF1 38 + 2% tedrico, aleatoriamente asignados a reci-
bir prednisona o placebo por 14 dias. Se midi6 al inicio y al final
del estudio espirometria, volimenes pulmonares y distancia reco-
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rrida en 6 minutos (DR6). Los cambios observados durante el es-
tudio en estas variables se analizaron (1) como valores absolutos;
(2) como porcentaje del valor tedrico; (3) como variables categori-
cas (respondedores y no respondedores), considerdndose respon-
dedor a aquel que obtuvo un aumento mayor o igual a 10% del va-
lor tedrico en las variables espirométricas. Los andlisis se
efectuaron con test de t para muestras no pareadas y prueba de
chi-cuadrado.

Resultados: No hubo diferencias significativas en los cambios
espirométricos de ambos grupos, excepto en la CVF que aument6
10 + 3% del tedrico en el grupo tratado y s6lo 1 = 3% en los con-
troles (p = 0,05). Al analizar respondedores versus no responde-
dores, solo dos pacientes de cada grupo mostraron un aumento
mayor o igual a 10% en el VEFI, mientras que 9 tratados con
prednisona y 2 controles lo hicieron en CVF (p = 0,009). En cam-
bio, las respuestas de capacidad inspiratoria, capacidad vital len-
ta, capacidad residual funcional y DR6 no fueron distintas entre
los grupos. Discusion. La prueba esteroidal no produjo disminu-
cion en la HPD ni en el VEFI lo que podria deberse a un error
tipo II. Debido a que la CVF depende también del colapso espira-
torio, su aumento aislado no puede interpretarse como una reduc-
cién de la HPD.

Conclusiones: La prueba esteroidal no redujo la HPD en pacientes
con EPOC moderada a grave en etapa estable.

Financiado por Fondecyt Proyecto 1010993.

PO 36. ENTRENAMIENTO EN BICICLETA
ERGOMETRICA EN PACIENTES CON EPOC: EFECTO EN
DISTINTAS PORCIONES DEL CUADRICEPS

G. Borzone, L. Liberona, T. Reyes, O. Urrutia, R. Pinochet, R.
Aparicio, C.G. Saez, O. Diaz y C. Lisboa

Departamento de Enfermedades Respiratorias y CIM. Pontificia Universidad
Catdlica de Chile. Santiago. Chile.

Los cambios bioquimicos que experimenta el musculo vasto late-
ral con el envejecimiento o con el entrenamiento son considera-
dos representativos de los cambios a nivel de todo el misculo
cuddriceps. Nuestro objetivo fue evaluar si realmente los cambios
en capacidad oxidativa del vasto lateral son similares a los del
recto femoral cuando los pacientes con EPOC avanzada (64 + 8
anos, VEFI/CVF 37 + 9%, 26 hombres) se someten a entrena-
miento en bicicleta. A 22 pacientes se les realizé biopsia del vas-
to lateral pre y post entrenamiento, mientras que en otros 10 pa-
cientes las biopsias fueron tomadas del recto femoral. En las
muestras de musculo, obtenidas con técnicas de congelacion se
midi6 la actividad especifica de la enzima citrato sintetasa (méto-
do de Srere) y se determiné por electroforesis en gel, la distribu-
cién porcentual de las isoformas de la cadena pesada de la miosi-
na (Talmadge y Roy). El protocolo de entrenamiento incluyé la
determinacion de la carga maxima seguida de la aplicacién de
una carga del 30% de la maxima y aumento gradual de ésta en
15-20% cada vez que el paciente fue capaz de mantener una car-
ga por 45 min. Esto hasta alcanzar la meta de un 75% de la carga
maxima.

Al examinar el vasto lateral, 60% de los pacientes aument? la acti-
vidad de citrato sintetasa post entrenamiento, mientras que en el
recto femoral el 100% de los pacientes disminuy6 la actividad de
la enzima (p < 0,0025). En relacién a las miosinas, 64% de los pa-
cientes evidencié reduccion de la miosina tipo IIx y aumento de la
miosina tipo I a nivel del vasto lateral, sugerente de entrenamien-
to, mientras que a nivel del recto femoral un 67% de los pacientes
aumento6 la miosina tipo IIx y disminuyé la miosina tipo Illa y I (p
< 0,05), sugerente de desentrenamiento. Estos resultados muestran
que mientras un importante grupo de pacientes mejora la capaci-
dad oxidativa a nivel del musculo vasto lateral, la mayoria de los
pacientes experimenta una reduccién de ésta a nivel del recto fe-
moral.

Conclusiones: Los cambios bioquimicos a nivel del vasto lateral
que se obtienen con el entrenamiento en bicicleta en pacientes con
EPOC no representan los cambios que experimenta el musculo
cuddriceps en su totalidad.

Financiado por FONDECYT 1980937.
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INFECCIONES 2

PO 37. VACUNACION ANTIGRIPAL Y
ANTINEUMOCOCICA: ANALISIS DE COSTO-EFECTIVIDAD
J.C. Brea Folco, C. Balsebre, J. Armoni y C. Luna

Hospital de Clinicas José de San Martin — UBA. Buenos Aires. Argentina.

Introduccién: Existen pocas evidencias respecto de costo-efectivi-
dad de vacunar contra influenza (VAI) y contra neumococo (VAN)
en nuestro medio.

Métodos: Se analizé al azar y en forma retrospectiva, pacientes
ingresados a este hospital durante el periodo 1997-2004 con diag-
néstico de neumonia neumocdcica (probable o confirmada), in-
fluenza, insuficiencia cardiaca y exacerbacion de EPOC. Se los di-
vidié en grupos en base a su vacunacién: no vacunados (NV),
vacunados con VAI (VVAI) y vacunados con VAN (VVAN). Se
analizaron comorbilidades, dias de internacion, costo de interna-
cion (medicamentos, procedimientos y estadia), condicion al egre-
so y mortalidad.

Resultados: Se incluyeron 151 pacientes (55,63% hombres) de 76
+ 8 anos, VVAN: 16,6%, VVAI: 42,4% y NV: 41,1% (15,9% reci-
bieron ambas vacunas alguna vez). Dentro de las comorbilidades el
51,0% presentd cardiopatias, 50,3% neumopatias, 19,9% demen-
cia, 14,6% diabetes y 13,6% hepatopatia. El 5,3% era tabaquista
actual. Los diagndsticos al alta fueron 46,4% neumonias, 37,1%
exacerbacién de EPOC, 31,79% insuficiencia cardiaca y 5,3% in-
fluenza. La mortalidad fue 21,8%. Al egreso el 4,0% requiri6 insti-
tucionalizacién. En cuanto a costos, el costo promedio total fue
menor para los VVAI respecto de los NV ($1222 vs $1972, p =
0,003), al igual que los dias promedio de UTI (290 vs 767, p =
0.01) y para el promedio de insumos utilizados (61 vs 48, p =
0,005). En cuanto a los VVAN respecto de los NV sélo el costo
promedio total fue significativamente menor para el primero
($1115 vs $1238, p=10,011).

Conclusiones: Considerando que la mayoria de los pacientes debe-
ria recibir vacunacion el nivel de cobertura en esta poblacion es
bajo. La vacunacién con VAI se asocié con una reduccién signifi-
cativa de costos, explicada principalmente por el menor uso de cui-
dados criticos, efecto que se mantuvo pese al ajuste por potenciales
confundidores. Respecto al grupo de pacientes VVAN el costo to-
tal promedio fue menor, aunque es dificil estimar que sélo la vacu-
na es la generadora de este hallazgo dado que del total de pacientes
VVAN sélo uno no habia recibido VAL

PO 38. LA TERAPIA EMPIRICA INICIAL CON )
QUINOLONAS DISMINUYE LOS DIAS DE INTERNACION Y
LA MORTALIDAD EN PACIENTES HOSPITALIZADOS CON
NEUMONIA ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD:
RESULTADOS DEL ESTUDIO CAPO

V. Ciaccaglia, R. De La Cruz, L. San Martin, P. Fernandez,

C. Luna, D. Christensen y J. Ramirez

Louisville, USA.

Los tratamientos empiricos iniciales usados con mayor frecuencia
para pacientes hospitalizados con neumonia adquirida en la comu-
nidad (NAC) pueden clasificarse en tres grupos: /) cefalosporinas,
2) cefalosporinas + macrolidos, y 3) quinolonas. El objetivo de este
estudio fue evaluar la relacion de la terapia empirica inicial de es-
tos tres grupos de antibiéticos con los dias totales de internacién y
la tasa de mortalidad hospitalaria. Efectuando un analisis secunda-
rio de la base de datos de CAPO, se analizo la terapia empirica ini-
cial en pacientes admitidos debido a NAC en 26 hospitales de 11
paises. El indice de severidad de neumonia (ISN) fue usado para
definir el riesgo de mortalidad al momento de la admisién. Los re-
sultados del estudio se presentan a continuacion:
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Cefalosporinas Cefal +macrolidos Quinolonas p
Nimero de pacientes 144 277 254
ISN (promedio) 97,1 87,9 92,5 0,08
Internacién (promedio) 11,1 dias 9,2 dias 7,1 dias < 0,05
Mortalidad 18,7% (27 pts)  12,9% (36 pts)  7,5% (19 pts) < 0,05

Conclusiones: Este estudio retrospectivo sugiere que la terapia empi-
rica para pacientes hospitalizados con NAC puede clasificarse de la
mas efectiva a la menos efectiva de la siguiente manera: primero, qui-
nolonas; segundo, cefalosporinas mas macrolidos y tercero, cefalos-
porinas solas. Estudios clinicos randomizados son necesarios para de-
finir la terapia mds efectiva en pacientes NAC. Si la disminucién de
la mortalidad observada en este estudio se confirma en estudios clini-
cos prospectivos las quinolonas respiratorias deberian ser considera-
das el tratamiento de eleccion en pacientes hospitalizados con NAC.

SELECCIONADO PARA PREMIO “INVESTIGADOR JOVEN"’

PO 39. ;PREVIENE LA VACUNA ANTINEUMOCOCCICA
(VAN) LAS FORMAS BACTERIEMICAS DE NEUMONIAA
POR STREPTOCOCCUS PNEUMONIAE (NSP)?

V. Ciacaglia, R. Mosquera, J. Valdivieso, K. Rebora, S. Lescano,
C. De Mier, C.A. Vay, A. Famiglietti y C.M. Luna

Division Neumonologia. Hospital de Clinicas. Universidad de Buenos Aires.
Banfield. Argentina.

La NSP sigue siendo la mds frecuente, la vacuna de polisacdridos
capsulares 23 valente existe hace varios afos y si bien tiene claras
indicaciones, los niveles de vacunacién permanecen muy bajos y
atin se discute sobre su utilidad.

Objetivos: Determinar la utilidad de la VAN en la prevencién de
NSP bacteriémica.

Métodos: Estudio retrospectivo de una cohorte de pacientes extrai-
dos de una base de datos de NAC en individuos hospitalizados y
ambulatorios, reclutados en forma prospectiva. Se registraron datos
demograficos, scores de APACHE 1II y de Fine, comorbilidades,
antecedente de vacunacién antineumocdccica, y datos clinicos, ra-
diograficos y de laboratorio de los pacientes con diagndstico de
NSP determinado por hemocultivos, cultivo de esputo o antigeno
urinario por inmunocromatografia (Binax Now®). Se compararon
los pacientes con bacteriemia vs. sin bacteriemia.

Resultados: Sobre 119 pacientes con NSP, 48 tenian bacteriemia
(hemocultivo positivo); 71 no tenian bacteriemia (en 45 se confirmé
por cultivo de esputo y en 26 por antigeno urinario). 107 pacientes
tenfan al menos una indicacién de VAN. Ninguno de los pacientes
con bacteriemia, pero 9 de los pacientes sin bacteriemia, habian re-
cibido VAN (p = 0,043). Ademds, los pacientes con bacteriemia
eran mayores (76,6 = 11,7 vs 67,5 + 20,9), tenian mayor APACHE
II (16,2 + 4,6 vs 14,1 +4.5) y score de Fine (130,6 + 36,4 vs 105,4
+ 11,745,2), mayor frecuencia de cardiopatia e insuficiencia renal
crénica, requirieron internacién en UTI mds frecuentemente (44,4%
vs 22,5%) y tenian mas bajo el hematocrito (35,6 £ 6,9 vs 38,6 +
6,8) y el sodio plasmatico (133,8 + 6,0 vs 137,2 + 5,6); todos con
una p < 0,05. La mortalidad fue igual (29,2% vs 28,2%).
Conclusiones: Los niveles de VAN (8,4%) en esta poblacién con
alto riesgo frente a una NSP son extremadamente bajos. La bacte-
riemia fue menos frecuente en pacientes con VAN; aunque los pa-
cientes con bacteriemia eran mas graves, notablemente su presencia
no incrementd la mortalidad. Si bien falta demostrar més nitidamen-
te otros efectos beneficiosos, la VAN reduce la incidencia de infec-
cién bacteriémica y parece razonable insistir en incrementar fuerte-
mente el nivel de vacunacion de la poblacién en riesgo.

SELECCIONADO PARA PREMIO “INVESTIGACION EPIDEMIOLOGICA”

PO 40. cosTOS DIRECTOS DE LA ATENCION )
INTRAHOSPITALARIA DE PACIENTES CON NEUMONIA
ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD EN COLOMBIA

C. Martinez, X. Burbano, C. Contreras, N. Arango y R. Acero

Fundacion Santa Fé de Bogotd. Bogotd. Colombia.
Introduccién: La magnitud y distribucién de los costos de la aten-

cién de pacientes con neumonia adquirida en la comunidad (NAC)
en Colombia no ha sido estudiada.

Objetivo: Identificar costos directos de atencién del paciente con
NAC, la proporcién de cada uno de sus componentes y compararlos
de acuerdo con la severidad y seguimiento de las guias de manejo.
Lugar de Estudio: Fundacion Santa Fé de Bogota.

Pacientes y métodos: Recoleccién de informacién demogrifica,
clinica e Indice de Severdad de Neumonia (ISN), seguimiento has-
ta la muerte o el egreso, identificacion de costos directos y su dis-
tribucién porcentual, comparacion del costo total y porcentual en-
tre grupos definidos por severidad y seguimiento o no de las gufas.
Resultados: Se obtuvieron datos de 211 pacientes, 53% mujeres,
edad promedio 63 + 18 afios, 37% en clases I-1I del ISN, 24,7%
clase III y 38,3% clases IV-V, mortalidad 3,3%, ingreso a UCI
13,7% El costo promedio de la atencién fue US$1.596 [(IC 95%
US$1.310 — US$1.875), ddlar = $2.603] con diferencias en el cos-
to total de acuerdo con el grupo del ISN, pero sin importantes di-
ferencias en la distribucion de los componentes del costo. Asi, el
porcentaje de costos debido a habitaciéon (32%), honorarios
(10%), medicamentos (24%), antimicrobianos (13,5%) e imagenes
(9%) tue similar entre los grupos de severidad, pero el porcentaje
por estudios microbiolégicos (5,7%) fue superior en los grupos
menos graves. Al comparar costos entre grupos de acuerdo con el
seguimiento de las guias se encontrd costo total ligeramente supe-
rior (promedio $1.708), con mayor proporcion del costo en medi-
camentos (28%) y antibidticos (17%) cuando no se siguen las gui-
as. En un andlisis de regresion lineal se encontr6 que el costo de la
habitacién es el mayor determinante del costo total y que en con-
junto con los antimicrobianos explican el 80% de la varianza del
costo total.

Conclusiones: Los hallazgos sugieren que en el costo directo de la
atencion de la NAC influyen factores como la severidad, el costo
de la habitacion, los estudios microbioldgicos y la falta de adheren-
cia a las guias, pero que los antimicrobianos no parecen ser un im-
portante determinante del costo e incluso cuando se siguen las gui-
as de manejo pueden ser un factor asociado con ahorro de recursos.

PO 41. ETIOLOGIAS MAS FRECUENTES DE LAS
BACTERIEMIAS EN PACIENTES HOSPITALIZADOS CON
NEUMONIA ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD:
RESULTADOS DEL ESTUDIO DE LA RED INTERNACIONAL
CAPO

R. de La Cruz, P. Peyrani, B. Johnson, Brittany; A. Forest,

S. Lajoie, S. Jain, D. Christensen, Diana y J. Ramirez

Universidad de Louisville. Louisville, KY, USA.

En una revision de la etiologia de las bacteriemias en 507 pacientes
con neumonia adquirida en la comunidad (NAC) durante el perio-
do de 1982-1995 el Staphylococcus aureus tue identificado en solo
25 pacientes (4,8%). El objetivo de este estudio fue definir los
agentes etiolégicos en pacientes bacteriémicos con NAC durante el
periodo 2001-2003 y evaluar si la incidencia de bacteriemia secun-
daria a S aureus ha aumentado en comparacién a los datos histori-
cos. Se realizo un andlisis secundario de la base de datos de CAPO
que incluyo a pacientes hospitalizados con el diagnostico de NAC
de 26 hospitales en 11 paises. Se identificaron 1142 pacientes con
NAC y cultivos de sangre obtenidos en las primeras 24 horas de in-
ternacion. Hemocultivos positivos fueron identificados en 137de
los 1142 pacientes (12%). De los 137 pacientes con hemocultivos
positivos (100% de la poblacién) los organismos mas comtinmente
identificados fueron Streptococcus pneumoniae en 54 pacientes
(39%), Staphylococcus aureus en 17 pacientes (12%) de los cuales
33% fueron S. aureus resistente a meticilina; Hemophilus influen-
zae en 13 pacientes (9%), Pseudomonas aeruginosa en 7 pacientes
(5%), Escherichia coli en 5 pacientes (4%) y Klebsiella pneumo-
niae en 2 pacientes (1%). S. aureus fue el segundo agente etioldgi-
co aislado en hemocultivos de pacientes hospitalizados con NAC.
Conclusiones: Este estudio documenta un incremento de la bacte-
riemia por S. aureus de 4,8% en los anos 80 y 90 a 12% en la ac-
tualidad (con un aumento en la incidencia del 150%). Si otros estu-
dios confirman la importancia del S. aureus como causa de
bacteriemia en NAC, las gufas de manejo para la terapia empirica
inicial de pacientes hospitalizados con NAC necesitardn incluir co-
bertura para S. aureus.
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PO 42. PREDICTORES DE MALA EVOLUCION CLINICA
EN NEUMONIA DE LA COMUNIDAD

A. Chirino Navarta, S. Malnis, M. Massut, A. Anzorena, S. Attorri
y J. Carena

Hospital Lagomaggiore. Mendoza. Argentina.

Introduccién: Disefiamos un estudio prospectivo descriptivo, en-
focado a definir variables de curso clinico desfavorable en neumo-
nia adquirida en la comunidad (NAC).

Meétodos: Pacientes internados en el Servicio de Clinica con diag-
noéstico de NAC durante el 2003. Variable de buena/mala evolu-
cién: Cura Precoz, evaluado al 5° dia ( Alta médica como criterio
unico, 6 paciente 48 hs afebril, mds mejoria clinica y del examen
fisico), la necesidad de cambio de antibiéticos durante la evolucion
se valoré también como mala evolucién. Se evaluaron variables
clinicas y de laboratorio, incluidos score APACHE II, Fine y
Charlson, estadia hospitalaria y mortalidad. Se utilizaron test de t y
Chi cuadrado segtin correspondiera para el andlisis estadistico.
Resultados: Se incluyeron 77 pacientes. Edad 53 + 21 afos. APA-
CHE II =9,9 + 5, Score de Fine = 91 + 34 puntos (clase 3 a 4). In-
dice de comorbilidad de Charlson = 2,8 + 2. Pudo establecerse una
causa etioldgica en el 40% de los pacientes, siendo los gérmenes
mas frecuentes Neumococo (40%); C. pneumoniae (25%); S. au-
reus (20%); otros (15%). E1 25% (19 pacientes) presenté mala evo-
lucién clinica. El andlisis comparativo entre los pacientes con mala
y buena evolucién demostré un claro aumento en la estadia hospi-
talaria (11 + 3 vs. 6 = 3 dias, p < 0,0001) y del nimero de dias de
antibidticos (14 + 11 vs. 8 + 6 dias, p = 0,016). Los pacientes con
mala evolucién presentaron Hematocrito mds bajo (35% vs. 38%,
p < 0,05), hipoalbuminemia (2,8 vs 3,02, p < 0,001), VSG acelera-
da (90 mm vs 65 mm, p = 0,006) y PCR positiva (p = 0,015). No
hubo diferencias entre ambos grupos con respecto a Scores APA-
CHE II, Fine ni Charlson, ni en cuanto a forma de presentacion, ra-
diologia 6 etiologfa. La mortalidad total fue menor al 5%.
Conclusiones: El test de Cura Precoz al 5° dia permite diferenciar
un grupo de pacientes claramente asociado con aumento significa-
tivo de la estadfa hospitalaria y mayor uso de antibidticos, y proba-
blemente pueda utilizarse para acortar el tratamiento y reducir cos-
tos. Anemia, hipoalbuminemia, VSG elevada y PCR positiva al
ingreso son marcadores de riesgo de presentar una evolucién clini-
ca desfavorable asi definida. VSG > 50 mm y Albuminemia < 3,00
g% sumadas tuvieron una Sensibilidad del 92% y una Especifici-
dad del 88% para predecir evolucion clinica desfavorable.

CIRUGIA

PO 43. ACESSO ANTERIOR A COLUNA TORACO-
LOMBAR

P.G. Sanchez, A.F. Ribeiro, G. Madke, E. Pilla, L. Orlandini,
J.C. Felicetti, P.F.G. Cardoso

Pavilhdo Pereira Filho. Complexo Hospitalar Santa Casa Porto Alegre. Porto
Alegre. Brasil.

Desde a sua introduc@o para o tratamento do mal de Pott, a expo-
si¢do via anterior da coluna tem sido utililizada nos servigos de ci-
rurgia da coluna vertebral, por permitir acesso para artrodeses, ver-
tebrectomias e enxertia 6ssea. O papel de cirurgido toracico nestes
casos € o de prover um acesso amplo e com baixa morbidade. Este
estudo retrospectivo objetiva analisar as técnicas e a evolugdo pds-
operatéria de 95 pacientes submetidos a acesso anterior para inter-
vengdes ortopédicas na coluna toraco-abdominal.

Material e métodos: Os acessos foram realizados via toracotomia,
toracofrenolaparotomia, esternotomia ou lombotomia. A coluna foi
exposta através de incisdo da pleura parietal com extensao ditada
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conforme a necessidade da manipula¢@o. Em todos os casos, ao fi-
nal do tempo ortopédico, a pleura parietal foi suturada por sobre a
drea cirurgica. Todos os pacientes receberam enxertos dsseos ho-
mologos. Todas as cirurgias e o acompanhamento pds-operatorios
foram realizados pela mesma equipe.

Resultados: Entre 06/94 e 06/2004, 95 pacientes foram submeti-
dos a acesso para a coluna tordcica e téraco-lombar e cervical. A
idade média foi de 33 anos, sendo 45 mulheres. As patologias fo-
ram, respectivamente: escoliose/cifoescoliose (38), fraturas (28),
metdstases e tumores vertebrais (18), tmal de pott (4), outras (6).
Os acessos utilizados incluiram toracotomias pdstero-laterais (43),
toracofrenolaparotomias (44), lombotomia (6) e esternotomia em 2
paciente. O tempo médio de permanéncia dos drenos pleurais foi
de 3 dias (92% dos casos), sendo que o débito médio foi 360 ml no
lo dia PO, 225 ml no 20 PO e 150ml no 30 PO. A mortalidade
operatéria (30 dias) foi de 2.1% (2 casos). Ocorreram 7 compli-
cacdes pos-operatorias nos 95 sobreviventes (morbidade 7.36%), 4
tratadas clinicamente, uma necessitou intervencdo abdominal no 70
PO (volvo de célon sigméide) e 2 drenagem cirurgica. Nenhum pa-
ciente necessitou reintervengao por sangramento

Conclusdes: Apesar da complexidade destas intervengdes, as quais
sdo realizadas em pacientes com comprometimento funcional sig-
nificativo pela doenga de base (limitacdo motora, restricdo prolon-
gada ao leito), a atuagdo multidisciplinar entre as equipas de cirur-
gia tordcica e cirurgia ortopédica permite resultados satisfatorios
com baixa morbi/mortalidade.

PO 44. TUMORES CARCINOIDES: PRESENTACION
CLINICA, DIAGNOSTICO, TRATAMIENTO Y FACTORES
PRONOSTICOS

A K. Patane, A. Morales, M. Rosenberg, C. Poleri, O. Rojas

y O. Abdala

Hospital de Rehabilitacion Respiratoria Maria Ferrer. Buenos Aires. Argentina.

Objetivos: Los tumores carcinoides son bien conocidos por su cur-
so clinico impredecible y variable. El objetivo de este trabajo fue
determinar su forma més frecuente de presentacion clinica, determi-
nar el método diagndstico mds frecuente y analizar la tasa de éxito
del tratamiento quirdrgico ofrecido a estos pacientes, evaluando fac-
tores prondsticos en relacion a los hallazgos anatomo — patoldgicos.
Meétodos: se realizé un andlisis retrospectivo de todos los tumores
carcinoides pulmonares operados en esta institucién, desde abril de
1980 hasta abril del 2004, incluyendo ambos tipos histoldgicos, tipi-
cos y atipicos. De los 39 pacientes operados en ese periodo, 23 fue-
ron mujeres y 14 hombres, con un promedio de edad de 37 afios. La
sintomatologia de debut fue tos y hemoptisis en la mayoria de los ca-
sos. El método diagnéstico mas usado fue la FBC con toma de biop-
sia y la cirugia mas frecuentemente realizada fue la plastica bron-
quial, seguida de lobectomia. La histologia demostré 35 carcinoides
tipicos y tres carcinoides atipicos. Se evidencié metdstasis ganglio-
nar en 10 pacientes, permeacion linfética en 8 y afeccion de la grasa
periganglionar e invasion vascular en tres. Un sélo enfermo presentd
metastasis en un nédulo subpleural, que demostré corresponder a un
carcinoide atipico. Se analiza sobrevida alejada de estos enfermos,
comparando ambos tipos histologicos y la presencia o ausencia de
invasion ganglionar, permeacion linfatica o invasion vascular.

Conclusiones: Todos los carcinoides tipicos operados tuvieron una
sobrevida del 100% independientemente de la extension de la enfer-
medad. Aquellos carcinoides atipicos con presencia de metastasis
ganglionar, permeacion linfatica e invasién vascular, tuvieron una
sobrevida promedio de tres afios. El tinico paciente vivo de este gru-
po, sin extension de su enfermedad al momento de la cirugia, pre-
sent6 dos recidivas locales, a los dos y siete afios de la misma.

PO 45. TRATAMENTO CIRURGICO DA MIASTENIA
GRAVIS: ANALISE DE 72 CASOS CONSECUTIVOS

E. Pilla, G. Madke, A.F. Ribeiro, L. Orlandini, P.G. Sanchez,
J.J. Camargo, J.C. Felicetti y P.F.G. Cardoso

Pavilhao Pereira Filho. Complexo Hospitalar Santa Casa Porto Alegre. Porto
Alegre. Brasil.

Objetivos: Analisar o resultado do tratamento cirtrgico da miaste-
nia gravis em pacientes tratados no servi¢o num periodo de 22 anos.



IV CONGRESO DE LA ASOCIACION LATINOAMERICANA DEL TORAX (ALAT)
32.° CONGRESO DE LA ASOCIACION ARGENTINA DE MEDICINA RESPIRATORIA (AAMR)

Métodos: Avaliagao de forma retrospectiva dos pacientes porta-
dores de Miastenia Gravis generalizada submetidos a tratamento
cirdrgico quanto a sintomas clinicos, classificagdo (Osserman),
preparo pré-operatdrio, avaliacdo imagética, procedimento em-
pregado, complicagdes, andtomo-patoldgico e seguimento ambu-
latorial.

Resultados: Setenta e dois miasténicos com idade média de 34
anos, predominio do sexo feminino 4,1:1 foram submetidos a ti-
mectomia. Os sintomas predominantes no pré-operatério foram
ptose palpebral (n = 45), sintomas mastigatdrios (n = 34) e reducao
da forca muscular (n = 30), sintomas respiratérios estavam presen-
tes em 18 pacientes. Trinta e sete pacientes foram classificados no
estdgio Ila de Osserman, e o consumo médio de piridostigmina foi
de 180 mg/dia. A radiologia revelou um mediastino normal em 45
pacientes. A plasmaferese como preparo pré-operatério foi utiliza-
da em 42 pacientes (58%). O acesso mais utilizado nesta série foi a
esternotomia parcial (51casos), seguida de esternotomia total (14
casos), sendo realizadas 23 timectomias alargadas. As compli-
cacoes mais freqiientes foram infeccao de ferida e crise miasténica
pos-operatéria com 6 e 4 casos, respectivamente. Houve um 6bito
nesta série (1,3%). A incidéncia de timomas no grupo estudado foi
de 8,1% (n = 6). Vinte e cinco pacientes foram acompanhados por
um periodo médio de 31,4 meses. Apenas nove pacientes (12,5%),
dentre eles um portador de timoma, apresentaram crises miasténi-
cas no pés-operatorio tardio necessitando de plasmafereses repeti-
das para tratamento.

Conclusdes: Concluimos que a timectomia € eficaz no tratamento
da miastenia gravis, e um adequado preparo pré-operatério em
adi¢do a uma ressecg¢do radical sdo fundamentais para o sucesso te-
rapéutico. Ndo obstante, o centro envolvido no manuseio destes
pacientes deve estar preparado para o tratamento das complicagdes
pos-operatdrias inerentes a prépria doenca.

PO 46. UTILIDAD DE LA MEDIASTINOSCOPIA
SISTEMATICA EN EL DIAGNOSTICO Y LA
ESTADIFICACION DEL CANCER DE PULMON

F. Abdala, O. Abdala, C. Poleri, O. Rojas, M. Rosenberg

Hospital Maria Ferrer. Buenos Aires. Argentina.

Introduccién: La mediastinoscopia permite evaluar bilateralmente
el mediastino superior para diagnosticar o estadificar pacientes con
cancer de pulmén pudiendo modificar la conducta terapéutica.
Objetivo: Evaluar los resultados de la mediastinoscopia cervical
sistemdtica (MTC) en pacientes con sospecha o diagndstico de
cancer de pulmén.

Métodos: Analisis retrospectivo de las MTC realizadas entre
Mayo de 1994 y Diciembre de 2003 en pacientes con cancer de
pulmén sospechado o conocido. Se realizé analisis por congelacién
de las muestras durante la MTC. Se evaluaron los datos operato-
rios, evolucién postoperatoria y rédito diagndstico.

Resultados: Se realizaron 160 MTC. En 56 casos (35%) se obser-
v6 compromiso mediastinal por enfermedad maligna evitando rea-
lizar una toracotomia: 48 cancer de pulmén no pequeiias células, 7
cancer de pulmén a pequefias células y 1 metastasis de cancer de
colon. En los 104 restantes (65%) se realizé toracotomia: 100 tu-
vieron diagndstico final de cdncer de pulmén no pequeiias células,
3 tumores benignos y 1 metastasis de melanoma. De éstos, 8 pa-
cientes (5%) presentaron compromiso de ganglios N2 en el estudio
diferido (4 grupo 4 (2,5%) y 4 grupo 5(2,5%)). No se observaron
complicaciones mayores ni mortalidad operatoria.

Discusién: La aplicacion sistematica de la MTC en los pacientes
con cancer de pulmoén sospechado o conocido, permite una correc-
ta estadificaciéon modificando en muchos casos la conducta (35%
de los pacientes) permitiendo evitar toracotomias innecesarias y la
indicacién de tratamientos neoadyuvantes. En el grupo con diag-
nostico final de cdncer de pulmén no pequeiias células (148 pa-
cientes) la MTC tuvo una sensibilidad del 85,7% en la deteccion de
enfermedad N2-3 y especificidad del 100%. Debe destacarse que el
50% de los falsos negativos de ésta serie se traté de grupos no ac-
cesibles a la MTC no extendida. No se registraron complicaciones
mayores ni mortalidad en esta serie que no incluye la curva de
aprendizaje.

Conclusiones: /) La mediastinoscopia cervical demostré ser un
procedimiento seguro y efectivo. 2) En base a los hallazgos de la
MTC, se modificé la conducta evitando una toracotomia en el 35%
de los pacientes. 3) La MTC sistemadtica debe utilizarse en todos
los pacientes con sospecha o diagnéstico de cancer de pulmén.

PO 47. EVALUACION DIAGNOSTICA Y TRATAMIENTO
DEL ELASTOFIBROMA DORSAL
A.A. Bargnia, J. Garcia Morato, C. Alvarez, R.E. Ricardo

Instituto A Lanari Htal Pirovano. Cap. Fed. Argentina.

Introducciéon: El elastofibroma dorsal es una forma peculiar de
proliferacion de tejido fibroeldstico. Tipicamente se presenta como
una lesion pseudotumoral. Caracteristicamente se ubica en el tejido
conectivo entre la porcion baja de la escapula y la pared torécica.
Material y métodos: Entre 1998 y 2004 se estudiaron 7 pacientes
con elastofibroma dorsal (4 mujeres). Edad promedio 63 afios (r:
45-82). Cuatro pacientes presentaron tumores bilaterales simulta-
neos. El diagndstico fue clinico en todos los casos. Los pacientes
consultaron por tumor palpable y resalto escapular al movilizar del
miembro superior. Al examen fisico el psedotumor era de consis-
tencia duro-elastica, no adherido a la piel, y fijo a la pared toracica.
El tiempo de evolucién fue dificil de precisar por su aparicién insi-
diosa y oligosintomdtica. Los estudios complementarios empleados
fueron: ecografia, TAC y RNM. En 2 pacientes asintomdticos se
realiz observacion y seguimiento. La cirugia se reservé para los
casos sintomaticos. Se operaron 5 pacientes, realizdndose 7 resec-
ciones completas (2 bilaterales). No se presentaron complicaciones
postoperatorias. El resalto escapular desaparecié en todos los ca-
sos. No hubo recidivas locales. Los hallazgos anatomopatoldégicos
fueron tipicos, con proliferacion de fibras coldgenas y eldsticas. La
tincidn para fibras eldsticas es caracteristica.

Discusién: Actualmente se considera al elastofibroma como un
pseudotumor degenerativo, resultado de la excesiva formacién de
coldgeno y fibras eldsticas anormales, secundario a la injuria repe-
tida, causada por la friccién de la parte inferior de la escdpula y la
pared toracica subyacente. Si bien su aparicion se ha relacionado
clasicamente con el trabajo manual pesado, no hay evidencia firme
que confirme tal teorfa. Dado que esta patologia tiene una inciden-
cia baja, se puede asumir que existe una predisposicion genética o
un defecto enzimdtico. Ante las caracteristicas clinicas y por ima-
genes, no se considera necesaria la biopsia quirtrgica diagnostica.
Para los casos sintomaticos la cirugia es el tratamiento de eleccion.
Conclusiones: El elastofibroma dorsal es una patologia benigna,
que no tiene tendencia a la recidiva. La reseccion quirdrgica es cu-
rativa.

SELECCIONADO PARA PREMIO “INVESTIGACION BASICA”

PO 48. uTILIDAD DEL ACIDO HIALURONICO Y LA
COLAGENO POLIVINIL PIRROLIDONA COMO
MODULADORES DE LA CICATBIZACION TRAQUEAL EN
PERROS POSTRAQUEOPLASTIA

J.R. Olmos Zuiiga, C. Hernandez Jimenez, E. Diaz Martinez,

R. Jasso Victoria, A. Sotres Vega, M. Gaxiol Gaxiola, J. Villalba
Caloca y J.A. Santibanez Salgado

México D.F. México.

Las estenosis traqueales posquirtrgicas son una fibrosis ocasiona-
das por isquemia de la mucosa traqueal. El dcido hialurénico (AH)
y la coldgena polivinil-pirrolidona (CPVP) son moduladores de la
cicatrizacion, por lo que se puede pensar que la aplicacion de estos
poscirugia traqueal, disminuira las estenosis postraqueoplastia. El
objetivo del estudio fue determinar los cambios macroscépicos,
microscépicos y bioquimicos de la cicatrizacion traqueal en perros
postraqueoplastia, después de la aplicacién de AH y CPVP. En 18
perros mestizos se realizé reseccion traqueal y traqueoplastia cervi-
cal y postcirugia se trataron como sigue: Grupo I (n = 6): Se aplicé
topicamente solucién salina fisioldgica sobre la anastomosis tra-
queal, grupo II (n = 6) 15 ug de AH y en el grupo III (n = 6) 2,5
mg de CPVP. Los animales se evaluaron clinica, radiolégica y tra-
queoscépicamente por 4 semanas y fueron sometidos a eutanasia.
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Se examiné macroscépica y microscépicamente la cicatrizacion de
la anastomosis traqueal y se cuantific6 bioquimicamente por el mé-
todo de Woessner la cantidad de coldgena formada en ésta. Todos
los animales sobrevivieron a la cirugia y al tiempo de estudio. Nin-
glin animal presenté cambios clinicos importantes. La radiologia,
endoscépia y estudios macroscopicos mostraron mds desarrollo de
estenosis traqueal en el grupo I que en los grupos II y III. En la
evaluacién endoscdpica y macroscopica se mostré mayor inflama-
cién y desarrollo de tejido fibroso de consistencia firme en las ci-
catrices del grupo I que en las del grupo II y III. En la histologia
del grupo I se observé fibrésis y reaccion inflamatoria severa. En
los grupos II (AH) y III (CPVP) se presentaron depésitos de fibras
de coldgena bien organizada con reaccion inflamatoria minima.
Bioquimicamente la concentracién de coldgena fue mayor en el
grupo I en comparacién con los grupos Il 'y III (ANDEVA p < 0,05
y Tukey p <0,01).

Conclusiones: El dcido hilurénico como la CPVP administrados
después de la realizacion de traqueoplastias en perros, disminuyen
la formacion de estenosis traqueal, inflamacion de las anastomosis
y mejora la calidad de la cicatriz traqueal.

TABACO

PO 49. 1MPACTO DE UNA INTERVENCION PARA
REDUCIR EL TABAQUISMO PASIVO EN NINOS
EXPUESTOS

F. Verra, J. Kaplan, A. Solano, S. Korinfeld, J. Molina y C. Tajer

Alexander Fleming. Martinez. Argentina.

El consumo de tabaco es la principal causa prevenible de enferme-
dad. Las consecuencias que en la salud produce el humo de tabaco
ambiental (HTA) son similares a la de los fumadores activos. En
los nifios, el hogar, es el lugar de mayor riesgo para el HTA.
Objetivo: Evaluar el impacto de una intervencién en hogares de
fumadores para evitar la exposicién al HTA en los nifios.

Método: A través de FUCA (Fundacién Cancer), se invité a cole-
gios vinculados a su programa Aulas Abiertas a participar. Los que
aceptaron enviaron una nota informativa a los padres de los alum-
nos de 9 y 10 afos. Una vez obtenido el consentimiento se realiz6
una encuesta a los alumnos para determinar quienes eran los chicos
expuestos al tabaquismo en el hogar. Se procedi6 luego a la obten-
ci6én de una muestra de orina de los nifios en el hogar y se transpor-
t6 al laboratorio donde se determiné la concentracién de cotinina
urinaria por cromatografia liquida como marcador del grado de ex-
posicion al HTA. La intervencion consistié en un folleto dando
consejos para evitar la exposicién de los niflos al HTA y autoadhe-
sivos para ser colocados en distintos ambientes del hogar como re-
cordatorio de los consejos. Tres meses después, se repitié la obten-
ci6én y el andlisis de muestras de orina, recogidas en las mismas
condiciones. Las muestras de orina de la 1° y la 2° recoleccién fue-
ron comparadas estadisticamente.

Resultados: 38 nifios tenfan niveles dosables y 15 no. En la segun-
da muestra, el nimero con niveles dosables habia caido a 27 (Chi-
square p < 0,02). El odds de no tener niveles dosables aumenté
2,85 veces. El analisis comparativo de la variacion de los niveles
de cotinina fue estadisticamente significativo (Wilcoxon signed
rank test p < 0,03; promedio de la diferencia = 27,3 mcgr/l [IC
95% 3,9-50,6]). Los niveles de cotinina en funcién de si en el ho-
gar fumaba la madre o el padre o ambos, muestra que los nifios es-
tdn mds expuestos cuando fuma el padre o cuando fuman ambos
que cuando lo hace la madre (Kruskal-Wallis p < 0,04).
Conclusiones: Estos resultados preliminares permiten concluir
que una intervencién minima de bajo costo en hogares de nifios
expuestos al HTA parental es eficaz para disminuir el grado de ex-
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posicion en el corto plazo. Es necesario confirmar estos resultados
en una muestra hazarizada y estratificada segtn nivel socioecon6-
mico.

PO 50. iMPACTO DE UN PROGRAMA PARA EL
TRATAMIENTO DEL TABAQUISMO EN POBLACIONES
FABRILES DE LA ARGENTINA

F. Verra, C. Rand, L. Reinaud, R. Manuele, R. Gene, Z. Piaggio
y A. Moiso

Hospital de Clinicas. UBA. Martinez. Argentina.

Introducciéon: El problema del tabaquismo en las plantas fabriles
se traduce en un aumento en la incidencia de enfermedades, con
mayor ausentismo en los trabajadores y un mayor riesgo de acci-
dentes. Prohibir fumar sin tratamiento sustitutivo puede acompa-
flarse de una disminucién en el rendimiento fisico e intelectual.
Objetivo: Evaluar la adhesion y el impacto en la abstinencia y el
consumo de tabaco, de un programa para dejar de fumar en trabaja-
dores de plantas fabriles.

Material y método: El programa se desarroll6 en tres plantas de
Buenos Aires, con un total de 539 trabajadores. Los fumadores po-
dian adherirse libremente. Se evaluaron los antecedentes clinicos,
el grado de dependencia, la comorbilidad psiquiatrica (ansiedad y
depresion) y la motivacién para el abandono. Se prescribié un tra-
tamiento con nicotina con dosis diferentes segin cada paciente. Se
prescribieron tranquilizantes y antidepresivos, segin los pacientes
cumplieran criterios de ansiedad y/o depresion. Se midi6 el CO es-
pirado como marcador de la abstinencia. La intervencién durd en
total un afio.

Resultados: La prevalencia de tabaquismo encontrada fue de
33,7% y el consumo promedio de 14,5 cigarrillos/dia (2 - 40 ciga-
rrillos/dia). El 7,4% de los fumadores nunca habia pensado en de-
jar de fumar; el 24,2% habia pensado en dejar de fumar pero nunca
lo habia intentado y el 65,8% lo habia intentado sin éxito. Final-
mente el 1,8% estaba intentando la abstinencia. El 64,6% declaré
necesitar ayuda médica para lograr la abstinencia. La mayor parte
de los pacientes presentaba una dependencia fisica moderada (Fa-
gerstrom). Del total de 182 fumadores, 130 (71,4%) adhirieron al
programa y decidieron comenzar el tratamiento. La abstinencia
acumulada, confirmada por CO (< 12 ppm), a los tres meses de tra-
tamiento fue de 60,7%; a los seis meses de 42,3% y a los nueve
meses de 36,1%. El consumo, entre el basal y al finalizar el segui-
miento, cayo significativamente en aquellos que no lograron la
abstinencia (18,7 vs 7,3 cigarrillos/dia respectivamente).
Conclusiones: Estos resultados permiten concluir que la mayoria
de los fumadores de plantas fabriles desea dejar de fumar y adhiere
a un programa especifico y que la intervencion con tratamiento far-
macoldgico y seguimiento es eficaz en el largo plazo para promo-
ver la abstinencia de tabaco.

SELECCIONADO PARA PREMIO “INVESTIGACION EPIDEMIOLOGICA”

PO 51. EXPERIMENTACAO DE TABACO, ALCOOL E
MEDICAMENTOS PSICOTROPICOS EM ESCOLARES DO
MUNICIPIO DE PASSO FUNDO - RS - BRASIL

A.M.B. Migott, .M. Chatkin, A. Pasqualotti, M.A. Carvalho
Rejane y S. Pizzol Tatiane

Univresidade de Passo Fundo (UPF)/RS e Pontificia Univresidade Catdlica do
Rio Grande do Sul (PUC). Passo Fundo-RS-Brasil. Brasil.

Investigagdes epidemioldgicas tém sido realizadas com o objetivo
de estudar a prevaléncia de experimentacdo e consumo de substan-
cias psicoativas por escolares. A infancia e a adolescéncia sdo eta-
pas do desenvolvimento do ciclo vital que suscita preocupagdes da
familia, dos profissionais da saide e da educag@o quanto ao uso de
drogas licitas e ilicitas. O objetivo foi medir a prevaléncia e avaliar
fatores de risco da experimentacdo de tabaco, dlcool e medicamen-
tos psicotrépicos em escolares da rede publica e privada do ensino
fundamental e médio da drea urbana. O delineamento foi transver-
sal e os dados foram coletados por instrumento de registro estrutu-
rado, auto-aplicado e validado pelo CEBRID. As varidveis estuda-
das foram sexo, idade, tipo e localizag¢@o da escola, uso de tabaco,
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alcool e medicamentos psicotrépicos, defasagem escolar, relacio-
namento entre os pais e dos pais com os filhos, percep¢ao da auto-
ridade paterna e materna.A amostra randomizada foi calculada com
5% de significincia e admitindo um erro de investigacao de 3%.
Foram incluidos 5006 alunos de 67 escolas, foi analisado 2535
(51%)alunas e 2434 (49%)alunos,com idade média de 14,43 + 2,35
(anos). A experimentacio de tabaco ocorreu em 35,9% dos alunos
entrevistados, com idade de inicio variando entre 5 e 22 anos, P25-
75% 12-14 anos, mediana 13 anos. Para o dlcool, a experimentacao
foi de 76,8%, a idade de inicio entre 2 e 23 anos, P25-75% 11-14
anos, mediana 13 anos. Em rela¢do aos medicamentos psicotropi-
cos, a experimentacao foi de 13,0%. A idade de experimentacao
aos emagrecedores foi entre 7 e 19 anos, P25-75% 13-16 anos, me-
diana 14 anos; os tranqiiilizantes, a idade variou 7 e 22 anos, P25-
75% 13-16 anos, mediana 14 anos; para anticolinérgicos a idade
foi de 5 a 17 anos, P25-75% 12-15 anos,mediana 13 anos; para os
sedativos e barbituricos a idade varoiu entre 7 a 18 anos, P25-75%
12-15 anos, mediana 14 anos. Foram encontrados como fatores de
risco estatisticamente significativos idade, sexo, tipo e localiza¢ao
da escola, relacionamento com o pai ou com a mae, tipo de per-
cepcao de autoridade paterna ou materna e defasagem escolar.
Conclusdes: A experimentagdo de tabaco ¢ alta e precoce, sendo
entretanto ainda menor que a do dlcool. Ouso de medicamentos foi
bem menos significativo, embora os percentuais tambem sejam
preocupantes.

PO 52. EL. TABAQUISMO ENTRE LOS ADOLESCENTES
DE LA ARGENTINA. ENCUESTA DEL MINISTERIO DE
SALUD DE LA NACION

F. Verra, G. Zabert

Minist. Salud Nacion. Martinez. Argentina.

Objetivo: Evaluar prevalencia, consumo e inicio, informacion, de-
pendencia, motivacién y necesidad de ayuda para abstinencia y ex-
posicién al humo de tabaco ambiental (HTA).

Método: La poblacion objetivo fueron todos los alumnos del 8°
EGB y 2° Polimodal de escuelas publicas de: Ciudad de Bs As,
Gran Bs As, Cba, Mza y Sta Fe. El disefo fue estratificado por ni-
vel socioeconémico (Censo 1991) y bietdpico. Se considerd cada
Unidad Educativa como unidad de muestreo y se seleccionaron dos
cursos, uno por cada nivel. Se asumié cada area geografica como
universo independiente, con maximo error del 3% y nivel de con-
fianza de 95%. El tamafio fue 1800 casos/drea. El relevamiento se
realiz6 entre Mayo-Julio 2002. Se relevaron 239 escuelas, 450 cur-
sos y 11734 alumnos. El total de rechazos (n = 27) y bajas por vali-
dacién y consistencia (n = 53) represent6 el 0,0068% de las en-
cuestas. La estructura final de la muestra fue de 11.681 alumnos
(8° EGB = 5.976 [2.939 mujeres -m- y 3.037 varones -v- ; 2° poli-
modal = 5.705 [2.838 m y 2.867 v]).

Resultados: El 59% ha probado alguna vez fumar (63% my 56%
v; 45% de los de 12-14 afios y 70% de los de 15-18). El 52% que
fumé alguna vez, es o ha sido fumador diario y el 30% ha fumado
100 cigarrillos o mas. El 30% de los que probaron, fuma todos los
dias (30% m 'y 31% v; 19% de los de 12-14 afos y 36% de los de
15-18). El 26% fuma ocasionalmente y el 44% no fuma mas. De
los que fuman actualmente el 22% consume 6 o mas cigarrillos
por dia (18% m 'y 26% v; 11% de los de 12-14 afios y 27% de los
de 15-18). E1 68% de los que probaron, comenzé por curiosidad.
La publicidad fue observada por casi todos. La mayorfa piensa
que fumar produce mas enfermedades y que es muy dificil dejar.
La informacién desde la escuela en el ultimo afio llegé al 22%, el
32% nunca la recibid y el 64% quiere recibirla. El 19% fuma en
los primeros 30 min después del despertar. El 85% de los que fu-
man ha pensado en dejar. El 75% intent6 alguna vez dejar y solo
el 7% recibi6 ayuda de un médico. El 70% estd expuesto al HTA
en su casa.

Conclusiones: La prevalencia y el consumo de tabaco entre ado-
lescentes es alta. La mayoria ha sido expuesto a la publicidad.
Una minoria ha recibido informacién desde la escuela. La mayo-
ria quiere dejar de fumar y/o lo ha intentado. La participacién del
médico ha sido minima. La mayoria estd expuesto al HTA en su
hogar.

SELECCIONADO PARA PREMIO “INVESTIGACION EPIDEMIOLOGICA”

PO 53. TABAQUISMO EN ESCUELA PRIMARIA
A. Stok, H. Altieri, M. Willigs, C. Dantur, N. Vega, V. Lencina,
G. Altieri, F. Verray S. Figueroa

Hospital Centro de Salud — Tucuman. Tucuman. Argentina.

Debido a estudios previos realizados observamos que el inicio del
habito de fumar ocurre entre los 10 y 12 afios de edad con tenden-
cia a ser cada vez mds precoz. Con el objeto de disefiar programas
preventivos antitabdquicos y desarrollar estrategias eficaces de ser
aplicadas en la nifiez, realizamos un estudio epidemiolégico sobre
conocimiento, percepcion y actitudes ante el tabaquismo en la es-
cuela primaria.

Resultados: Utilizando una encuesta validada, autoadministrada, a
440 alumnos de escuela primaria (4 y 5 grado de EGB2), de S.M.
de Tucuman, con edades entre 8 y 12 afios, de sexo masculino el
55% y femenino el 45%, divididos en dos clases socioeconémicas:
siendo 202 de clase alta y 238 de clase baja, los resultados se pre-
sentan en la siguiente tabla.

Pautas Clase Alta Clase Baja valor de p (nivel
evaluadas % % descriptivo del test de
igualdad de proporciones)

Fumar es dafiino 96 77 <0,0001
Fumar pasivamente es dafiino 91 71 0,001
Probablemente fumard

en el proximo afio 4.5 11 0,02
Considera mal la publicidad

de tabaquismo 70 72 0,61
Le interesa recibir mds

informacion 64 71 0,10
Prob6 alguna vez el cigarrillo 18 13 0,20
Recibe informacion sobre

tabaquismo en la escuela 44 32 0,01
Recibe informacion sobre

tabaquismo en el hogar 87 54 <0,0001
Tiene informacion suficiente

sobre riesgos de fumar 61 27 <0,0001

Conclusiones: Las estrategias deben ser orientadas a disminuir el
tabaquismo en el hogar, reforzar la educacién antitabaquica en la
escuela y disefiar campafias de prevencion dirigidas a este grupo
etario.

SELECCIONADO PARA PREMIO “INVESTIGADOR JOVEN"

PO 54. EFECTO DE FUMAR UN CIGARRILLO SOBRE LA
ACTIVIDAD SERICA DE ALFA-1 ANTITRIPSINA EN
ADULTOS SANOS FUMADORES

A. Ramirez, L. Liberona, M.E. Prieto y G. Borzone

Departamento de Enfermedades Respiratorias y CIM. Pontificia Universidad
Catolica de Chile. Santiago. Chile.

Poco se sabe acerca de los cambios en actividad sérica de alfa-1
antitripsina (al-AT) en individuos sanos fumadores después de fu-
mar el primer cigarrillo del dia. Dado que la actividad de al-AT
depende tanto de su sintesis como del grado de inactivacién por
oxidantes, postulamos que ésta puede variar en distintos indivi-
duos.

Estudiamos 32 sujetos sanos asintomaticos (17 hombres), de dis-
tinta edad e historia tabaquica, con espirometria normal. Se toma-
ron muestras de sangre venosa antes y a los 30 min, 1 y 2 horas
después de fumar un cigarrillo. La actividad sérica de al-AT se mi-
di6 usando el test de inhibicion de la elastolisis inducida por suero
(Bieth), y se expresé como porcentaje respecto al nivel basal. Ana-
lisis estadistico: ANOVA y Tukey post-hoc test; andlisis de regre-
sion lineal.

La actividad de al-AT basal fue 19,2 + 0,6% de inhibicion de la
elastolisis usando 40 ul de una dilucién 1/120, independientemente
de la edad y la historia tabaquica. Los cambios en actividad de al-
AT pueden agruparse en tres fenotipos (F): F1 (4 hombres, 8 muje-
res): sin cambios o con un leve incremento en la actividad respecto
del basal. F2 (3 hombres, 5 mujeres): reduccion en la actividad, al-
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canzando los valores basales a las 2 horas. F3 (10 hombres, 2 mu-
jeres): disminucidn progresiva de la actividad sin alcanzar los valo-
res basales a las 2 horas. La tabla muestra promedio + ES.

Basal 30 minutos 1 hora 2 horas
Fenotipo 1 100 107,1 £ 2,1 107,1 £2,1 108,6 £2,9
Fenotipo 2 100 86,4 +3,2° 973 +44 107,1 £29
Fenotipo 3 100 89,3 +2,3™ 93,1+24 79,3 +£2,0"

p<0,05;"p<0,01 “p<0,001, respecto del basal.

Conclusiones: Concluimos que la respuesta de actividad de al-AT
después de fumar un cigarrillo difiere entre adultos sanos fumado-
res y es independiente de la edad y la historia tabaquica. Especula-
mos que la repuesta de actividad de al-AT después de fumar un ci-
garrillo presenta un fenotipo variable que podria predecir
susceptibilidad al dafio por humo de cigarrillo. La mayor frecuen-
cia de fenotipos 1 y 2 entre las mujeres sugiere que estas podrian
estar mds protegidas.

FONDECYT 1030412.

ASMA 2

PO 55. ARTICULACION CLINICO PSICOLOGICA EN
PACIENTES ASMATICOS ASPECTOS PSICOSOCIALES Y DE
COMPORTAMIENTO EN ENFERMEDADES CRONICAS
RESPIRATORIAS

C. Finkelstein, A. Saint Genis y G. Semeniuk

Instituto de Investigaciones Medicas Dr. Alfredo Lanari-UBA. Capital Federal.
Argentina.

Una intervencién conjunta médica — psicoterapéutica en grupos ho-
mogéneos de pacientes asmaticos influye favorablemente en la
evolucion clinica con una menor morbi-mortalidad.

El grupo homogéneo de 10 pacientes fue armado en el servicio de
Neumonologia del Instituto de Investigaciones Médicas Dr. A. La-
nari (2003) durante quince sesiones. Se incluyeron pacientes adul-
tos mayores de veinte afios con diagndstico médico y funcional de
asma, de ambos sexos, de severidad diferente (leve a casi fatal), tra-
tados farmacolégicamente seglin consensos internacionales. Se em-
pled la técnica del fotolenguaje (C. Vacheret, Francia) para producir
mediante fotografias un estimulo entre las asociaciones y el trabajo
analitico. Se realizé un intercambio intersubjetivo de los aspectos
psicosociales incluyendo las creencias, el cumplimiento del trata-
miento farmacoldgico, las consecuencias y limitaciones de su pade-
cer y las expectativas de curacién, asi como sus duelos, separacio-
nes y angustias. La operacion terapéutica se realizé a dos niveles: a
nivel psiquico y a nivel orgdnico. Se investigo la relacién entre los
factores emocionales desencadenantes y las crisis asmaticas.
Resultados: Hallazgos orgdnicos: FEVI inicial 64% Ds 0,09, fi-
nal 84% Ds 0,09. Presencia de asma nocturna inicial 70%, final
0%. Internaciones de emergencias y guardias inicial 60% final
10% (neumonia post cirugfa ocular) Cuestionario de calidad de
vida St. George: variacion 37%. Hallazgos psicologicos: Se trata
de trastornos narcisistas por déficit de la autoestima, con apuntala-
miento de la identidad por la enfermedad, con sobreamparos cor-
porales del otro (intrusiéon-ahogos) y desamparos afectivos brusca-
mente cambiantes. Encontramos ritmos de presencia ausencia no
previsibles. Ausencia de modelos extrafamiliares y roles fijos e in-
vertidos familiares con contratos perversos. Indiscriminacién cor-
poral y generacional con el otro. Pseudoautonomias, agorafobias y
claustrofilias. Los pacientes estdn llenos de sentidos secundarios
de la enfermedad asi como vacios de dudas y matices. Poseen su-
perposiciones de situaciones de vida y muerte.
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Conclusiones: Los pacientes lograron una autonomia por apunta-
lamiento y construccién de la subjetividad. Los valores funcionales
mejoraron y mantuvieron un buen cumplimiento del tratamiento.

PO 56. FACTORES SOCIOECONOMICOS ASOCIADOS A
LA CALIDAD DE VIDA EN PACIENTES ASMATICOS
ADULTOS

J. Celedonio, O. Gayoso, P. Jumbo y C. Loza

Hospital Nacional Cayetano Heredia. Lima. Perii.

El asma bronquial es un problema socioeconémico y de salud pu-
blica con impacto en la calidad de vida (CV).

Objetivo: Comparar los factores clinicos, sociales y econdémicos
con la calidad de vida de los pacientes asmaticos adultos que estdn
registrados en el Hospital Nacional Cayetano Heredia (HNCH), en
su mayoria perteneciente a estratos socioeconémicos bajos.
Métodos: Estudio prospectivo transversal descriptivo de 100 pa-
cientes adultos con diagndstico de asma, 66 mujeres y 34 varones,
entre el 1 febrero y el 15 marzo del 2004. Se analiz6 factores eco-
némicos, sociales, clinicos; y se aplicé el cuestionario estandariza-
do de calidad de vida para pacientes asmaticos (AQLQs).
Resultados: El 99% tenia algin grado de limitacién en su (CV).
La mejor CV se relaciona con factores econdémicos: ingreso fami-
liar mensual superior a $135.3 (Sueldo minimo Perd) y acceso a
servicios bdsicos (agua y desagiie) (p < 0,05); factores sociales: es-
tado civil (soltero), no tener hijos, mayor grado de instruccién (p <
0,05); y cumplimiento de tratamiento (p<0.05).No existe relacién
con: severidad del asma (p > 0,05).

La CV es multidimensional y no puede ser separada, ni analizada
independientemente del contexto social.

Variables N Puntaje P R?
AQLQ(s)+DE

Desagiie intradomiciliario 92 4,73+1,26 0,0001 0,140

Agua potable intradomiciliario 93 4,71+1,27 0,0006 0,115

Mayor grado de instruccién (Superior) 44 5,09+120 0,0019 0,094

Cumplimiento de terapia regular 79 430+1,31 0,0036 0,083

Ingreso familiar mensual superior a $135,3* 56 4,92+ 1,19 10,0039 0,082

Conclusiones: El 99% de los pacientes asmaticos del HNCH, tie-
nen alguna limitacién en su calidad de vida. El cumplimiento de
tratamiento; las variables econdmicas como: ingresos familiares,
servicios bdsicos; y las variables sociales como: mayor grado de
instruccion, estado civil (soltero) y la ausencia de hijos; se relacio-
nan con una mejor calidad de vida. Esta poblacién se ve afectada,
no solamente por el asma, sino también por los altos indices de po-
breza, desarrollo personal, violencia, inestabilidad politica y margi-
nacién a la cual se encuentra expuesta.

PO 57. ASMA: CUESTIONARIO DE CALIDAD DE VIDA
A. Stok, M. Willigs, G. Campero, R. Rojas, H.H. Altieri, C. Dantur
y N. Vega

Hospital Centro de Salud. Centro Privado de Cardiologia. Tucumdn. Argentina.

Objetivo: Evaluar la Calidad de Vida en pacientes con asma me-
diante el Cuestionario AQLQ (S), determinar si los mismos tienden
a seleccionar algunas opciones con mayor frecuencia que el resto y
si existen diferencias segin sexo y FEV1.

Resultados: se evaluaron con el Cuestionario AQLQ (S) 195 pa-
cientes con asma persistente moderada (segun clasificacion del
GINA) y con tratamiento con corticoides inhalados (dosis adecua-
da y estable 3 meses previo), 141 mujeres y 54 varones, con edades
entre 19 y 68 afios. El puntaje medio de calidad de vida fue de 4,6
(IC 95% = (4,4—4,7)). Al evaluar los puntajes en los diferentes do-
minios se encontré que el puntaje medio de calidad en sintomas
fue de 4,5 (IC 95% = (4,3— 4,6)), en limitacion de actividades fue
de 4,6 (IC 95% = (4,4-4,7)), en funcion emocional fue de 4 (IC
95% = (3,8-4,2)) y en estimulos ambientales fue de 3,7 (IC 95% =
(3,5-3,9)). No se detect6 que los puntajes varien significativamen-
te seguin sexo (Test de Mann — Whitney, p > 0,05 en puntajes gene-
ral y en todos los dominios) o segiin FEV1 (Test de Kruskal — Wa-
llis, p > 0,05 en puntaje general y en todos los dominios). Se
detecté que ciertos puntajes tienden a ser elegidos con mayor fre-
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cuencia que el resto (Test de Friedman, p < 0,0001): los puntajes 4,
5y 6 se presentan con mayor frecuencia que los puntajes 1, 2, 3 y
7. La frecuencia con que son elegidos los puntajes 4, 5 y 6 no difie-
ren significativamente entre ellos.

Conclusiones: El Cuestionario de Calidad de vida AQLQ (S) es
util y apto para nuestros pacientes. A pesar del tratamiento adecua-
do la mayoria presenta mala calidad de vida, independiente del
sexo y del valor del FEV1.

SELECCIONADO PARA PREMIO “INVESTIGACION BASICA”

PO 58. EVALUACION, EN UN SIMULADOR “IN VITRO”,
DE DIFERENTES ESPACIADORES UTILIZADOS CON
AEROSOLES PRESURIZADOS

J.M. Figueroa, M.L. Cassara, E. Mansilla, A. Balanzat y S. Cassara

Fundacion Cassara y Hospital de Clinicas. Buenos Aires. Argentina.

Introduccién: Los aerosoles presurizados-AP son los elementos
mas utilizados en el tratamiento del asma. Los espaciadores dismi-
nuyen el depésito faringeo de las drogas y evitan la incoordinacién
entre el “disparo” del pulsador y la inhalacién. Los nuevos espacia-
dores son cada vez mas complejos y costosos, dificultando el acce-
so al tratamiento. Recientes publicaciones mostraron la utilidad de
espaciadores “caseros”.

Objetivos: Evaluar diferentes espaciadores, con un AP de Budeso-
nide en un simulador del aparato respiratorio (Twin impinger-TI).
Materiales y métodos: El TI es un sistema de tubos y estaciones
que representa el aparato respiratorio. Los AP se conectan a la
“boca” y un flujo generado por presién negativa simula la inspira-
cién. Luego de la misma se dosan los niveles de la droga en estu-
dio en la estacion correspondiente al nivel bronquial (“fraccién res-
pirable”). Se evalué el AP directo y con 5 variedades de
espaciador: /) aerocdmara con vélvula y pico; 2) aerocdmara con
valvula y mascarilla; 3) espaciador plastico sin vdlvula y con mas-
carilla; 4) espaciador casero (botella de 500 ml) con pico, y 5) es-
paciador casero con mascarilla adaptada. En los ensayos con las
mascarillas se imit6 la respiracion espontanea a una frecuencia de
20/min durante 3 ciclos.

Resultados: (“Fraccion respirable” sobre una dosis de 200 pgr de
budesonide. Valoracién por HPLC). Inhalador Budesonide (ugr).
AP directo 80,74 + 0,02. Aerocamara c/véalvula y pico 69,80 +
0,02. Aerocamara c/vélvula y mascarilla 17,40 + 1,57. Espaciador
s/véalvula y c/mascarilla 108,80 + 0,02. Espaciador casero (botella)
c/pico 113,60 + 0,02. Espaciador casero (botella) c/mascarilla
144,0 £ 0,06 pgr.

Conclusiones: El espaciador industrial sin vdlvula y el casero ori-
ginan una “fraccién respirable” de droga mayor al aerosol directo o
la cdmara con vélvula (t-test p > 0,0001). Nuestros resultados coin-
ciden con otros y avalan el uso de este tipo de dispositivos.

PO 59. PREVALENCIA E FATORES DE RISCO PARA
ASMA BRONQUICA NUMA CIDADE AO SUL DO BRASIL:
UM ESTUDO POPULACIONAL

S. Macedo, A. Menezes, M. Knorst, J.D. Costa, D.P. Gigante, M.T.
Olinto, E. Fiss, F. Marques, F. Silva y L. Paiva

Universidade Federal de Pelotas. Pelotas. Brasil.

Introducio: A asma bronquica é doenca que vem despertando
preocupagdo crescente na atualidade, visto que os dados epidemio-
l6gicos revelam aumento mundial na sua prevaléncia. Uma das
possiveis causas relacionadas a este fendmeno € a maior exposi¢ao
aos fatores de risco para esta doenga.

Objetivos: Avaliar a prevaléncia da asma bronquica e determinar
seus fatores de risco na populagdo adulta de Pelotas, RS.

Material e métodos: Conduziu-se um estudo transversal, de deli-
neamento populacional, em uma amostra representativa de adultos
de 20 a 69 anos de idade, residentes na zona urbana da cidade. Fo-
ram entrevistadas 1968 pessoas. Deste total, 445 pessoas foram
aleatoriamente selecionadas para realizarem teste cutineo a antige-
nos inaldveis e espirometria, e sendo esta normal, teste de bronco-
provocag@o com metacolina, os quais foram efetivamente realiza-
dos em 353 individuos desta subamostra (79,8%).

Resultados: A prevaléncia de sintomas atuais de asma foi de 6,0%
(IC 95%: 4,9-7,0%). Em relacgdo aos fatores de risco, na andlise bru-
ta, as varidveis associadas a prevaléncia de asma foram: sexo femi-
nino, faixa etdria dos 60 aos 69 anos, cor da pele ndo branca, baixas
escolaridade e renda familiar, histéria familiar de asma e atopia,
histdria pessoal de atopia, tabagismo, baixo indice de massa corpo-
ral e presenga de distirbiso psiquidtricos menores. Na analise multi-
variada, construiu-se um modelo tedrico-hierarquizado cujas varia-
veis de um determinado nivel foram controladas pelas varidveis do
mesmo nivel e dos precedentes. Permaneceram relacionados a do-
enca os seguintes fatores de risco, em ordem decrescente de razio
de prevaléncia: histéria paterna e materna de asma (RP = 5,4), pre-
senga de distirbios psiquidtricos menores (RP = 2,8), idade de 60 a
69 anos (RP = 2,1), renda familiar inferior a 1,01 SM (RP = 2,1),
histdria pessoal de atopia (RP = 1,9), e sexo feminino (RP = 1,4).
Conclusges: Os resultados do presente estudo salientam a im-
portancia dos fatores genéticos, sociais e relacionados ao estilo de
vida na ocorréncia da asma.

PO 60. CABACTERiSTICAS DE LA ATENCION DE LA
CRISIS ASMATICA EN UN HOSRITAL GENERAL
UTILIZANDO UNA GUiA DE PRACTICA CLINICA

A. Videla, M.A. Bergna, M. O’Flaherty, C. Cinca, C. Cruz,

J. Longstaff, P. Lynn, A. Lopez Araoz, J.C. Morales,

D. Pérez Chada

Hospital Universitario Austral. Pilar. Buenos Aires. Argentina.

Objetivos: Describir las caracteristicas de la atencion de asmaticos
adultos en la guardia de un Hospital General en la que se emplea
una Guia de Préctica Clinica (GPC).

Material y métodos: Se revisaron de forma retrospectiva las con-
sultas por crisis asmatica atendidos entre el 1ro de Junio de 2000 y
el 31 de Mayo de 2004 individualizados en el sistema de historia
clinica computarizado mediante diagnostico por ICD-9.
Resultados: Sobre 104.479 consultas 504 episodios fueron por cri-
sis asmatica (4,8%) en 366 pacientes. La media de edad fue de 38
afios (17-84 afios). Hubo 154 varones (41,62%) y 216 mujeres
(58,38%). Los pacientes se conocian asmadticos en el 68% de los ca-
s0s. 3,5% de episodios fueron considerados por médico como seve-
ros. Requirieron ARM 3 pacientes. La mediana de valor inicial de
PEFR fue de 210 I/min. El tratamiento produjo variacién del PEFR
promedio de 110,8 I/min + 69,8. En 68,9% de los casos se midi6 el
PEFR. Se emplearon BD de accién corta en el 67% de los casos, y
esteroides sistémicos en el 40,5%. Se obtuvieron gasometrias en
4,93% de casos y radiografias de torax en el 41,93%. Los pacientes
utilizaban beta 2 adrenérgicos como tnica medicacién en el 18,85%
de los casos. Se utilizaban corticoides inhalados en el 11,48% de las
atenciones. En 75,7% no se referfa control médico regular. 16,39%
de pacientes tuvieron mas de una consulta a guardia. La mediana de
tiempo libre de consultas fue de 14 meses. La incidencia de recon-
sultas a guardia fue de 9 x 1000 pacientes /mes. El uso de esteroides
en la primera atencién (12,76/1.000 pacientes- mes vs. 7,12/1.000
pacientes-mes, p < 0,033) y la percepcion de mayor severidad por
médico de guardia (11,8/1.000 pacientes- mes vs. 7,3/1.000 pacien-
tes- mes, p < 0,05) se asociaron a mayor incidencia de reconsultas.
Conclusiones: En la poblacion descripta aunque la mayoria de los
pacientes se conocian asmaticos no usaban medicacion de manteni-
miento ni tenfan control regular. El cumplimiento de la GPC fue
aceptable aunque se efectuaron excesivas radiografias de térax. La
gravedad segtin el médico de guardia y el uso de esteroides sisté-
micos se asociaron a mayor incidencia de reconsulta a guardia.

PO 61. BENEFICIOS CLINICOS Y FUNCIONALES DE
AGREGAR TEOFILINA A LA TERAPIA INHALATORIA EN
PACIENTES CON ENFERMEDAD PULMONAR
OBSTRUCTIVA CRONICA

J. Dreyse, F. Silva, O. Diaz, G. Borzone y C. Lisboa

Pontificia Universidad Catélica de Chile. Santiago. Chile.

Introduccion: La teofilina es una droga broncodilatadora conside-
rada de tercera linea en el tratamiento de la enfermedad pulmonar
obstructiva crénica (EPOC). Por su bajo costo y facil administra-
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cién, en nuestro pais se emplea habitualmente en el tratamiento de
esta enfermedad.

Objetivos: Evaluar si la teofilina produce beneficios funcionales y
clinicos adicionales al ser agregada al tratamiento inhalatorio con
salbutamol y bromuro de ipratropio.

Meétodos: Se estudié 38 pacientes con EPOC estable que aceptaron
participar en el protocolo, aprobado por el comité de ética de nuestra
institucion. Recibieron aleatoriamente y con un disefio doble ciego
capsulas de 250 mg cada 12 horas de teofilina o placebo durante 15
dias ademads de la terapia inhalatoria. Al inicio del estudio y en el dia
15 se midi6: a) espirometria, incluyendo capacidad vital lenta (CVL)
e inspiratoria (CI) para evaluar los cambios en la hiperinflacién pul-
monar dinamica (HPD); b) presiones respiratorias maximas; ¢) dis-
tancia recorrida en 6 minutos (DR6), como indice de la capacidad de
ejercicio; d) magnitud de la disnea y e) calidad de vida. Los niveles
plasmaticos de teofilina se midieron el dia 12 del estudio, con resul-
tados variables (X = 13,5 + 5 mg/l; rango: 5,3 a 21,7).

Resultados: Comparado con placebo, la teofilina aument6 la CVL
(p=0,014), 1a CI (p = 0,002), 1a DR6 (p = 0,005) y mejoré la cali-
dad de vida (p = 0,011) y la disnea (p = 0,042). Cuatro pacientes
tuvieron efectos adversos moderados.

Discusién: Nuestros resultados confirman que al agregar teofilina
a salbutamol y bromuro de ipratropio por via inhalatoria, produce
un efecto aditivo en la reduccién de la HPD, la mejoria de la capa-
cidad de ejercicio, de la disnea y de la calidad de vida.
Conclusiones: La adicion de teofilina al tratamiento broncodilata-
dor inhalatorio habitual con salbutamol y bromuro de ipratropio,
tiene un efecto beneficioso adicional sobre la hiperinflacién pul-
monar, la capacidad de ejercicio, la disnea y la calidad de vida en
pacientes con EPOC estable. Su bajo costo y facil administracién
la hacen recomendable para su empleo en paises con recursos de
salud limitados. Se recomienda medir sus niveles plasmaticos.
Financiamiento: Programa Inmersion de Verano 2004 Escuela de
Medicina PUC y Proyecto FONDECYT 1010/993.

SELECCIONADO PARA PREMIO “INVESTIGACION EPIDEMIOLOGICA”

PO 62. DETERMINACION DE LA CONFIABILIDAD DE UN
ESPIROMETRO PORTATIL

M. Barrero, A. Bustos, C. Pena, M. Gonzalez, C. Jaramillo

y D. Maldonado

Fundacion Neumologica Colombiana. Bogotd. Colombia.

Introduccién: La espirometria es una prueba ttil para el diagnésti-
co, prondstico y seguimiento de las enfermedades pulmonares
como la EPOC. Para que la espirometria cumpla estos objetivos se
requiere de una técnica y equipo apropiados.

Objetivos: Evaluar la concordancia entre las mediciones espiro-
métricas (CVF, VEF1, VEF1/CVF) obtenidas en cuatro espirdme-
tros portdtiles marca Micro Loop (ML) con las mediciones obteni-
das en un espirémetro estandarizado V-MAX (VM), aprobado por
la ATS. Espirémetros utilizados en el estudio de prevalencia de
EPOC en Colombia (PREPOCOL).

Material y métodos: Estudio de pruebas diagnésticas para evaluar
concordancia. Se realizaron espirometrias cumpliendo criterios de
ATS en pacientes referidos al laboratorio de la Fundacién Neumo-
16gica Colombiana y en adultos voluntarios. Para las medidas se
conectaron los espirdmetros en linea obteniendo los valores de
VEF1 y CVF durante la misma maniobra espirometrica. Se calculé
un tamafio de muestra de 32 maniobras por cada espirémetro. Se
utilizaron limites de acuerdo del 95% (Bland y Altman), coeficien-
te de concordancia y correlacion entre CVF, VEF1 y VEF1/CVF.
Kappa simple.

Resultados: 163 maniobras aceptables en 54 pacientes (59% muje-
res), edad 51,2 + 18 afios. La concordancia para la CVF, VEF1 y
VEF1/CVF fueron excelentes (tabla). Del total, 48 (29.5%) fueron
obstructivas (VEF1/CVF < 70%) segtin el VM y 46 (28,2%) segtn
el ML (Kappa = 0,91; IC95% 0,84; 0,98).

Discusién: La concordancia fue excelente para todas las medidas
espirométricas y el diagndstico de obstruccién, sin diferencias en-
tre los cuatro espirémetros portatiles determinando su buena confi-
biabilidad para estudios de campo.
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n Diferencia Rho IC 95% Limite de
promedio (L) Rho acuerdo
CVF 163 0,018 0,97 0,96a0,98  -0,38a0,39
VEF1 163 0,031 0,99 0,9820,99 -0,20a0,26
VEF1/CVF 163 0,009 0,98 0,97a0,98  -0,05a0,06

Conclusiones: Excelente concordancia en las mediciones del
VEF1, CVF, VEF1/CVF y en el diagnéstico de obstruccién entre
los espirémetros portdtiles y el V-MAX. No hubo diferencias sig-
nificativas entre los cuatro espirémetros portatiles evaluados.
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PO 63. PREVALENCIA DE LA ENFERMEDAD PULMONAR
OBSTRUCTIVA CRONICA - EPOC -EN COLOMBIA
(PREPOCOL)

A. Caballero, C.A. Torres Duque, D. Maldonado, C. Jaramillo,

F. Bolivar, F. Sanabria, P. Osorio, C. Orduz y D.P. Guevara

Asociacion Colombiana de Neumologia y Fundacion Neumoldgica Colombiana.
Bogotd. Colombia.

Introduccién: Se desconoce la prevalencia de la enfermedad pul-
monar obstructiva crénica (EPOC) en Colombia.

Objetivo: Establecer la prevalencia de la EPOC definida por crite-
rios espirométrico, médico y clinico en personas de 40 afios 0 mas
en las ciudades colombianas de Bogotd, Barranquilla, Bucaraman-
ga, Cali y Medellin.

Métodos: Estudio observacional descriptivo de corte transversal
en una muestra de 5.539 sujetos en las ciudades de Bogotd, Barran-
quilla, Bucaramanga, Cali y Medellin. Muestra probabilistica, bie-
tapica, de conglomerados, en las ciudades mencionadas. Se realiz
estudio piloto en 106 personas en Bogotd, no incluidas en este ana-
lisis. A 5.539 personas = 40 afios se les realizé una encuesta usan-
do el cuestionario de Ferris (previamente validado) y espirometria
(Microloop-Micromedical®) en su domicilio. A quienes tuvieron
VEF1/CVF < 70% se les practicé estudio postbroncodilatador
(p/bd). Definiciones operativas de EPOC: a) Espirométricas: 1)
GOLD II: VEFI/CVF < 70% (p/bd) y VEF1 < 80% (p/bd), y 2)
Cociente Fijo: VEF1/CVF < 70% (p/bd); b) Médica: diagnéstico
de bronquitis crénica, enfisema o EPOC por el médico; ¢) Clinica:
tos y expectoracion > 3 meses cada afio por 2 o mds afios. Se usa-
ron medidas de tendencia central y variabilidad.

Resultados. Se presentan en la tabla.

Discusién: Ver conclusiones.

Ciudad Sujetos GOLDII Cociente  Médica Clinica
n (%) fijo p/bd
Bogotd 1.105(20,0) 47 (43) 9485 31(28) 5247
Barranquilla  1.102(19,9) 43(3,9) 68(6,2) 14(1,3) 26(24)
Bucaramanga 1.103(19,9) 49(4.4) 87(79) 35(32) 25(23)
Cali 1.100 (19.9) 55(5,00 9385 23(2,1) 21(1,9
Medellin 1.128 (20.4) 96(8,5) 152(13,5) 51(45 51(45)
Total 5.539 (100) 290(5,2) 494 (8,9) 154(2,8) 175(3,2)

Conclusiones: La prevalencia de EPOC en Colombia es de 5,2%
(GOLD 1I) y 8,9% (Cociente fijo p/bd). Por los criterios espiromé-
tricos fue mayor que por los criterios médico (2,8%) y clinico
(3,2%) resaltando la importancia de la espirometria. La prevalencia
fue mds alta en Medellin.
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PO 64. EVALUACION DE UNA FORMA PARCIAL DEL
INDICE BODE PARA ESTIMAR LA SOBREVIDA EN
PACIENTES CON EPOC

E. Jolly, M. Sivori, L. Aguirre, S. Villarreal y C. Saenz
Hospital de Clinicas - UBA. Hosp. Ramos Mejia. Buenos Aires. Argentina.

Introduccién: El BODE ha sido recientemente presentado como
un indice prondstico de sobrevida en poblaciones con EPOC. Se
construye con 10 puntos asignados en base al FEV1, lo caminado
en 6 minutos, el Indice de masa corporal y la disnea, cuantificada
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con la escala del Medical Research Council. En Argentina el uso
de esta escala ha sido infrecuente, lo cual impide emplear el BODE
sobre datos obtenidos previamente.

Objetivo: Evaluar si un subindice del BODE construido sin consi-
derar la disnea mantiene la correlacién con el indice original y se
asocia igualmente a la sobrevida.

Material y métodos: En 33 pacientes estables con EPOC se inves-
tigd la correlacion existente entre el indice de BODE y un subindice
del mismo, de 7 puntos, construido empleando solamente el FEV1,
la caminata y el indice de masa corporal. Con los datos de otros 113
pacientes se calculé solamente el subindice del BODE y se investi-
g6 si la sobrevida a cinco afios de los pacientes con indice bajo (0 a
3 puntos) diferia de aquellos con subindice alto (4 a 7 puntos)
Resultados. La media del indice BODE completo fue de 3,9/10 y la
del subindice de 2,3/7. La correlacion entre ambos parametros fue de
0,946. La sobrevida a 5 afios de los pacientes con subBODE 0-3 fue
de 63,4% y la de aquellos con subBODE 4-7 de 20,6% (p < 0,01).
Conclusiones: Un subindice BODE que no incluye la puntuacién de
la disnea tiene una muy alta correlacion con el indice completo y su
valor elevado se asocia con una muy baja sobrevida durante 5 afios.
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PO 65. 1MPACTO SOBRE EL VALOR DEL INDICE BODE
DE LA ECUACION EMPLEADA PARA OBTENER EL FEV1
TEORICO

E.C. Jolly, M. Sivori, S. Villarreal y C. Saenz

Hospital de Clinicas UBA. Hosp. Ramos Mejia. Buenos Aires. Argentina.

Introduccién: El BODE ha sido recientemente presentado como
un indice prondstico de sobrevida en poblaciones con EPOC, tal
que el aumento en 1 punto representa un aumento en 1,5 del riesgo
relativo de muerte. Se obtiene valorando, entre otros pardmetros, el
FEV1 en % del tedrico. Si el FEVI es > 65% = 0 puntos; entre
50% y 64% 1 punto, entre 49 y 36% 2 puntos y < 35% 3 puntos.
En Argentina no existe consenso acerca de cual ecuacién emplear
para obtener los valores tedricos.

Objetivo: Evaluar si el uso de diferentes ecuaciones puede tener
un efecto relevante sobre el puntaje total del indice BODE.
Material y métodos: Se utilizaron las ecuaciones propuestas por
Crapo, Knudson, Morris y la ERS para establecer 4 diferentes
FEV1 tedricos de cada uno de 276 pacientes estables con diagnds-
tico de EPOC. Se calculé que porcentaje representaba, de cada
FEV1 teérico, el FEV1 real medido post 200 mcg de salbutamol y
esos 4 porcentajes diferentes fueron empleados para calcular el
“factor FEV1” del indice BODE.

Resultados: En 195 pacientes a los 4 porcentajes del teérico les co-
rrespondié el mismo puntaje en el indice, pero en 81 pacientes
(29,3%) el puntaje difiri6 en 1 punto segun cual fuera el teérico em-
pleado. El valor medio del puntaje obtenido en el “factor FEV1” en
los 276 pacientes empleando la ecuacion de Morris fue de 2,23 pun-
tos, 2,50 puntos con la ecuacién de Crapo, 2,31 con la de ERS y 2,30
con la de Knudson. Todos estos valores difirieron significativamente
entre si (p < 0,0001), excepto la comparacién Knudson y ERS.
Conclusiones: El empleo de diferentes ecuaciones para los valores
tedricos puede hacer que la cuarta parte de los pacientes analizados
sean categorizados con 1 punto de diferencia en el BODE. La com-
paracion de diferentes poblaciones puede arrojar diferencias signi-
ficativas en el puntaje debidas s6lo a la ecuacién empleada para
calcular el tedrico.

SELECCIONADO PARA PREMIO “INVESTIGACION EPIDEMIOLOGICA”

PO 66. PREVALENCIA DE LA EPOC EN COLOMBIA DE
ACUERDO CON EL GRADO DE SEVERIDAD DEFINIDO POR
CRITERIO GOLD 2003

A. Caballero, C.A. Torres Duque, D. Maldonado, C. Jaramillo,

F. Bolivar, F. Sanabria, P. Osorio, C. Orduz y D.P. Guevara
Fundacion Neumologica Colombiana - Asociacion Colombiana de Neumologia y
Cirugia de Térax. Bogotd. Colombia.

Introduccién: La determinacion de la prevalencia de la enferme-
dad pulmonar obstructiva crénica (EPOC) de acuerdo con su seve-
ridad contribuye a tomar decisiones sanitarias.

Objetivo: Establecer la prevalencia de la EPOC de acuerdo con el
grado de severidad definido por criterio GOLD 2003 en personas
de 40 afios o mds en cinco ciudades colombianas.

Métodos: Estudio observacional descriptivo de corte transversal
en las ciudades de Bogotd, Barranquilla, Bucaramanga, Cali y Me-
dellin. Se seleccioné una muestra probabilistica, bietdpica, de con-
glomerados. A 5.539 personas = 40 afios se les practicé espirome-
tria  (Microloop-Micromedical®) en su domicilio. A quienes
tuvieron VEF1/CVF < 70% se les realizé estudio postbroncodilata-
dor (p/bd). Estadios de severidad segin grado de obstruccién
(GOLD 2003): 1) I (leve): VEF1/CVF < 70% y VEF1 = 80%
(p/bd) 2) II (moderado): VEF1/CVF < 70% y VEF1 =50 y < 80%
(p/bd), 3) III (severo) VEFI/CVF < 70% y VEFl = 30 y <
50%(p/bd), y 4) IV (muy severo) VEFI/CVF < 70% y VEF1 <
30%(p/bd). Se usaron medidas de proporcion para variables cate-
géricas en cada una de las ciudades.

Resultados: Ver tabla.

Ciudad Sujetos 1 1T I v
n (%) Leve  Moderado Severo Muy severo

Bogotd 1.105(20,0) 47 (43) 42(3.8) 404 1(0,1)
Barranquilla  1.102(19,9) 25(2,3) 36(3.3) 60,5 1(0,1)
Bucaramanga 1.103(19,9) 38(3.4) 444,00 5(0,5 0(0,0)
Cali 1.100 (19,9) 38(3.,5) 4339 1009 2(02)
Medellin 1.128 (20,4) 56 (5,00 75(6,6) 18(1,6) 3(0,3)
Total 5.539 (100) 204 (3,7) 240(4,3) 43(0,8) 7(0,1)

Conclusiones: El estadio II (moderado) es el mas prevalente en
Colombia; los estadios severo y muy severo tienen una prevalen-
cia menor pero significativa (0,9%). La mayor prevalencia en to-
dos los estadios se observa en la ciudad de Medellin. La clasifica-
cion GOLD 2003 puede determinar un sesgo reduciendo los
enfermos en estadio I (leve). Estos hallazgos son de gran utilidad
para la asignacion de los recursos destinados a la atencion de la
EPOC.

FISIOPATOLOGIA
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PO 67. PREVALENCIA DE HIPOXEMIA EN ADULTOS
MAYORES DE 40 ANOS A NIVEL DEL MAR Y A 2240 M DE
ALTITUD. ESTUDIO CON BASE POBLACIONAL

R. Perez Padilla, L. Torre Bouscoulet, E. Chavez Plascencia,
J.C. Vazquez, A. Corcho, F. Franco, A. Muino, A.M. Menezes,
M. Marquez, y M.V. Lopez

ALAT, INER, Mexico-Brasil-Uruguay. México DF. México.

Antecedentes: La hipoxemia genera una disminucion de la sobre-
vida, siendo la altitud uno de sus principales predisponentes.
Objetivo: Medir la prevalencia de hipoxemia en adultos mayores
de 40 afios a nivel del mar y a 2,240 m de altitud e identificar los
factores de riesgo asociados a su aparicion.

Meétodos: Estudio transversal con base poblacional de 1,895 suje-
tos mayores de 40 afios residentes de la Ciudad de México (n =
1.052) y de Montevideo, Uruguay (n = 843) representativos de sus
areas metropolitanas. Se realiz6 un muestreo aleatorio polietdpico.
Los participantes contestaron un cuestionario de sintomas respira-
torios y se les realizé una espirometria. La saturacién de oxigeno
(SpO2) se midié con un oximetro de pulso. Se midié la altitud en
México. La presion parcial de oxigeno (PaO2) se estim6 a partir de
la SpO2 utilizando el algoritmo de Kelman.
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Resultados: Se incluyeron 626 mujeres y 426 hombres en México
y 505 mujeres y 338 hombres en Montevideo. La edad media en
Meéxico fue 55,9 + 12 afios y 60,2 + 13 en Montevideo. No hubo
sujetos en Montevideo con SpO2 = 88%. La prevalencia de
Sp02=88% en México fue de 6,0%. Los factores predictores de hi-
poxemia fueron: edad, indice de masa corporal, género masculino
y altitud. El volumen espiratorio forzado al primer segundo como
porcentaje del predicho se asoci6é con una mayor SpO2. En Méxi-
co, menos del 10% de los sujetos con hipoxemia reportaron el uso
de oxigeno suplementario, mientras que la mitad de los sujetos que
reportaron su uso se encontraron con una SpO2 en reposo mayor
de 88%.

Conclusiones: La SpO2 disminuye con la edad, obesidad, altitud
y baja funcién espirométrica. La hipoxemia se observé sélo en la
ciudad de México (prevalencia del 6%) y por lo tanto estrecha-
mente relacionada con la altitud. En México, el oxigeno suple-
mentario en domicilio estd subutilizado y en la mitad de los casos
estd inapropiadamente prescrito. Se espera una creciente deman-
da de oxigeno suplementario en la Ciudad de México. Es necesa-
rio establecer prioridades para la prescripcién de oxigeno domici-
liario a 2,240 m. Es urgente difundir en el personal de salud los
criterios de prescripcion para evitar el dispendio de tan caro re-
curso.

PO 68. HIPOXEMIA SEVERA Y CAPACIDAD )
DE EJERCICIO EN PACIENTES CON EPOC EN BOGOTA
(2600 M)

M. Gonzalez, M. Barrero, C. Jaramillo y D. Maldonado

Fundacion Neumologica Colombiana. Bogotd. Colombia.

Introduccién: La limitacién a la tolerancia del ejercicio en pacien-
tes con EPOC es multifactorial. La altura de Bogotd (2600 m) con-
diciona hipoxemia severa en estos pacientes, principalmente duran-
te el ejercicio.

Objetivos: Determinar los factores relacionados con la capacidad
de ejercicio en estos pacientes.

Meétodos: Prueba de esfuerzo incremental en cicloergometro limi-
tada por sintomas con medicién del consumo de oxigeno (VO2),
producciéon de CO2, ventilacion minuto (VE), volumen corriente
(VT), capacidad inspiratoria (CI), sintomas (Borg) y gases arteria-
les en reposo y ejercicio pico.

Resultados: 42 pacientes con EPOC: VEF1 46,3 + 15 (%pred),
DLCO 51,0 + 22 (% pred), PaO2 54,2 + 7 mmHg, SaO2 87,9 +
4%. Variables en ejercicio pico: VO2 55,4 + 14 (% pred), vatios
53,9 + 18 (% pred), frecuencia cardiaca 81,7 = 11 (% pred),
oxigeno latido 67,8 + 16 (% pred), VE/VVM 80 + 16%, VE
54,7 £ 18 (% VVMpred), VT 33,7 + 8 (% CVFpred), caida de la
CI -0,62 + 0,33 L, PaO2 51,8 + 10 mmHg, PaCO2 33,2 + 5,
Sa02 82,1 + 9%, disnea 6 + 2 y fatiga de piernas 5 + 2. Las va-
riables en reposo que mejor se correlacionaron con el VO2 pico
fueron el VEFI1, % pred (r 0,59 p 0,001), la DLCO, % pred (r
0,47 p 0,003) y la PaO2 (r 0,37 p 0,014). En ejercicio pico la
VE, %VVMpred (r 0,63 p 0,001), el VT, % CVF pred (r 0,66 p
0,001), la PaO2 (r 0,58 p 0,001), la SaO2 (r 0,50 p 0,016) y la
disminucién de la CI, L (r 0,53 p 0,003). En al andlisis multiva-
riado ajustando por VEF1 las variables en ejercicio que se rela-
cionaron con el VO2 pico fueron nuevamente la VE, %VVM-
pred (p 0,011), el VT, %CVFpred (p 0,013) y la PaO2 pico (p
0,017).

Discusién: En estos pacientes con EPOC observamos disminucion
de la tolerancia al ejercicio por limitacion ventilatoria, hiperinfla-
cién dindmica e hipoxemia severa en ejercico pico. Las variables
ventilatorias (VE, VT) y la hipoxemia en ejercico pico se correla-
cionaron con el VO2 pico tanto en el andlisis univariado como al
ajustar por el grado de obstruccion (VEF1, %pred). Esta hipoxemia
severa condicionada por la enfermedad y aumentada por la altura
es un factor determinante de la capacidad de ejercicio en estos pa-
cientes en Bogota.

Conclusiones: En pacientes con EPOC a la altura de Bogotd de-
mostramos que la hipoxemia severa en ejercicio pico es un factor
determinante de la capacidad de ejercicio, ademas de la limitacién
ventilatoria e independientemente del grado de obstruccion.
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PO 69. LOCALIZACION DEL SITIO Y EL GRADO DE
OBSTRUCCION EN LA VIA AEREA SUPERIOR MEDIANTE
EL ANALISIS COMPUTARIZADO DEL SONIDO TRAQUEAL
EN UN MODELO EXPERIMENTAL PORCINO

G. Chi Lem, L. Gutierrez Marcos, R. Olmos Zuniga, R. Gonzalez
Camarena, R. Jasso Victoria, M. Meza Vargas y R. Perez Padilla
INER. México.

Introducciéon: La obstruccion de la via aérea superior (VAS) es un
problema médico frecuente. Los ronquidos traducen la presencia
de una obstruccion parcial o total en las VAS explicado por la tur-
bulencia del flujo aéreo. Las caracteristicas del sonido se modifi-
can dependiendo del grado y sitio de la obstruccién en modelos ex-
perimentales (tubos bioldgicos). No hay informacion en sistemas
complejos (modelos experimentales animales) lo que permitiria
controlar diferentes sitios y grados de obstruccion.

Objetivo: Los objetivos fueron: /) Describir las caracteristicas del
sonido traqueal (ST) en cerdos respirando espontdneamente; 2) co-
nocer las caracteristicas del ST asociado a la obstruccién producida
a diferentes niveles de la VAS, y 3) determinar las diferencias en
las caracteristicas del ST de acuerdo con el grado de obstruccién
de la VAS.

Material y método: Se estudiaron 8 cerdos York-Landrace, con
peso x: 22,7 + 2,6 kg y talla de 1,09 + 0,1 m, en dectibito dorsal se
les colocé un micréfono en la linea de la cara anterior de cuello,
bajo sedacién con 6 mg/kg IV de propofol se cubri6 la cavidad oral
y nasal a través de una mascarilla de latex conectada a un pneumo-
tacégrafo y a un transductor de presion diferencial. Las sefales de
sonido y flujo fueron grabadas, editadas y procesadas (MatLab,
Sonresp). Se produjeron obstrucciones puras y combinadas a nivel
nasal, oral y faringeo.

Resultados: Hubo diferencias significativas entre el registro basal
(sin obstruccién) y la oclusién nasal, también cuando hubo colapso
orofaringeo al 30 y 90% y el paladar tuvo un compromiso del 60%,
ademads con las combinaciones que originaron compromiso igual 6
mayor al 90% los cuales fueron detectados a través de los indices
acusticos (ANDEVA; p < 0,05). La energia espectral fue menor al
presentar colapso nasal y compromiso orofaringeo mayor 6 igual al
90% (T pareada p < 0,05).

Conclusiones: El espectro del ST se modifica en presencia de obs-
truccion nasal y faringea. Las obstrucciones combinadas generan
sonidos y espectros mas complejos. El andlisis computarizado del
ST es util cuando existe al menos un 30% de oclusién en la VAS y
podria orientar sobre el sitio del colapso.

PQ 70. DIFERENCIAS DE LA CAPACIDAD VITAL
FORZADA DE ACUERDO CON LA ALTITUD EN COLOMBIA
D. Maldonado, A. Caballero, C. Torres Duque y C. Jaramillo

Fundacion Neumologica Colombiana. Asociacion Colombiana de Neumologia.
Bogotd. Colombia.

Introducciéon: /) Se ha demostrado que a la altitud de Bogotd
(2600 m) se puede presentar edema pulmonar similar al descrito a
mayores alturas; 2) el principal mecanismo de adaptacién a esta al-
titud es la hiperventilaciéon alveolar crénica (PaCO2 30 + 3
mmHg), y 3) no se ha estudiado si hay un incremento de los vold-
menes o los flujos pulmonares a alturas intermedias como se ha en-
contrado a grandes alturas.

Objetivo: Determinar si, en cinco ciudades colombianas con altu-
ras intermedias diferentes, la capacidad vital forzada (CVF) y el
volumen espiratorio forzado en un segundo (VEFI) varian de
acuerdo con la altitud.

Meétodos: Se analizaron 4.089 espirometrias practicadas a personas
> 40 afios sin obstruccion (VEF1/CVF > 70%) en cinco ciudades
dentro del estudio de prevalencia de la EPOC en Colombia (PRE-
POCOL) el cual usé una muestra probabilistica bietdpica (encuesta
poblacional). Se evaluaron la CVF y el VEFI; para ajustar por
edad, sexo y talla se analizaron los datos expresados como porcen-
taje del predicho (CVF, %pred y VEF1, %pred) segtn la ecuacién
de Hankinson. Prueba t de student con nivel de significacion esta-
distica del 5% (p < 0,05).
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Resultados: Comparados con el nivel del mar (Barranquilla), los
valores de CVF, %pred y VEFI, %pred fueron significativamente
mayores en Bogotd, Medellin, Bucaramanga y Cali. Estos mismos
valores fueron significativamente mayores en Bogota, la ciudad de
mayor altura, que en las otras ciudades de altitud intermedia (p <
0,01). Ver tabla.

Ciudad (altura) N CVF, %pred p

Barranquilla (18m) 990 91,09 = 14,7 -

Cali (1000m) 968  952+139 <001
Bucaramanga (1200m) 971 96,37 +13  <,001
Medellin (1525m) 924 9538+14 <001
Bogotd (2600m) 956 100,62 + 14,8 <,001

VEFI, %pred p

92,09 +12,7 -

96,89 16,9 <,001
96,97 + 14 <,001
96,06 + 14 <,001
102,59 £ 15 <,001

Conclusiones: Los resultados sugieren que a la altura de Bogota
(2640 m) hay un aumento en la CVF y el VEF1 similar al descrito
a mayores alturas, cuyo mecanismo (adaptacién estructural o cam-
bio en la densidad del aire) se debe definir en otros estudios.

PO 71. UTILIDAD DEL EXAMEN FUNCIONAL
RESPIRATORIO PARA EVALUAR EL RIESGO QUIRURGICO
DE LAS RESECCIONES PULMONARES

J. Rodriguez Moncalvo, R. Del Olmo, G. Menga, M. Rosenberg,
C. Abreu, N. Dominguez, A. Rincheski y C. Vanoli

Hospital de Rehabilitacion Respiratoria Maria Ferrer. Aut. de Buenos Aires.
Argentina.

Objetivo: Evaluar la utilidad del examen funcional respiratorio
(EFR) en relacién a las complicaciones postoperatorias (CPO) ocu-
rridas luego de la cirugia de reseccién pulmonar.

Meétodos: Estudio prospectivo en 65 pacientes consecutivos con
cancer de pulmén (n = 61) o mesotelioma (n = 4) remitidos para
evaluacién funcional preoperatoria. EFR: curva flujo-volumen,
MVV, DLco, volimenes pulmonares pletismograficos, y prueba de
ejercicio cardiopulmonar con consumo de oxigeno (VO2) y medi-
cién no invasiva del umbral anaerdbico (UA). El valor predictivo
postoperatorio (ppo) del EFR se obtuvo considerando la contribu-
ci6én porcentual del parénquima resecado mediante el aporte pro-
porcional tedrico de cada segmento o a través del centellograma de
perfusién. Se examinaron las CPO ocurridas durante la internacién
postquirtrgica. Para el andlisis estadistico del EFR y otras varia-
bles continuas se utiliz6 test de Student (significacién p < 0,05).
Resultados: 43 pacientes (27 hombres) completaron adecuada-
mente el EFR prequirdrgico y fueron sometidos a resecciones pul-
monares, efectuandose 3 pleuroneumonectomias, 6 neumonectomi-
as, 30 lobectomias y 4 resecciones segmentarias. Se observaron
CPO en 19 enfermos (44%) incluyendo 3 casos fatales (7%). Las
CPO fueron respiratorias (n = 9), quirtrgicas (n = 8) y cardiovas-
culares (n = 2). La edad, la duracion del procedimiento quirirgico
y la condicién clinica preoperatoria (ASA score), fueron semejan-
tes en los pacientes con y sin CPO. En los pacientes con CPO fue
significativamente menor el VO2 maximo (p < 0,05), el VO2/kg
alcanzado al UA (p < 0,001), y el % del VO2 maximo tedrico al-
canzado al UA (p < 0,05). Otros exdmenes, incluyendo FEV1,
DLco, volimenes pulmonares pletismograficos y saturometria
transcutdnea en reposo y esfuerzo, no fueron estadisticamente dife-
rentes entre ambos grupos.

Conclusiones: El VO2 médximo y el VO2 alcanzado al UA fueron
los exdmenes funcionales que se relacionaron con la presencia de
CPO. La capacidad aerébica fue el mejor pardmetro funcional para
evaluar el riesgo de complicaciones consecutivas a una reseccion
pulmonar.

PO 72. ESPIROMETRIA, FRECUENCIAS RESPIRATORIA
Y CARDIACA, Y OXIMETRIA DE PULSO EN NINOS DE LA
PUNA ARGENTINA (4000 MTS DE ALTURA). RESPUESTA AL
SALBUTAMOL

J.M. Figueroa, G. Lazarte y A. Balanzat

Hospital de Clinicas y Fundacion Cassara. Buenos Aires. Argentina.

Introduccién: La adaptacion a la altura produce cambios anatémi-
cos y funcionales en los nativos de la altura.

Objetivos: Describir la espirometria, FR, FC, SaO2tc; y sus cam-
bios luego de la inhalacién de salbutamol en nifios habitantes en la
puna jujefia.

Poblaciéon y métodos: Se evaluaron niflos de 6 escuelas-hogares.
Se incluyeron nifos clinicamente sanos y capaces de realizar una
espirometria técnicamente aceptable. Se utiliz6 un espirémetro de
turbina. Estudios publicados han mostrado que estos instrumentos
no son afectados por cambios en la humedad o densidad del aire,
siendo utilizados por ejemplo el seguimiento de la funcién respi-
ratoria en expediciones al Everest. Se les tomaron la FR y la FC,
se les controld la SaO2tc, y se les realizé una espirometria. Los
valores obtenidos se compararon con tablas de referencia interna-
cionales (bandas de intervalos de confianza). A los nifos se les re-
alizaron luego 2 puff de Salbutamol mediante aerocamara, reeva-
ludndoselos a los 20 minutos.

Resultados: Se evaluaron 70 nifios (41 masculinos) de 7 a 15 afios
de edad. La CVF mostr6 valores iguales o superiores a los espera-
dos en la mayoria de los nifios. El VEF1 mostré una mayoria de ni-
flos con valores supranormales, y esta proporcién aumenta en el
FEF25-75. La FR superaba la esperada, en tanto la FC se corres-
pondia con los valores esperados. Todos los nifios presentaban hi-
poxemia (SaO2tc media 87%) (andlisis por bandas de intervalo de
confianza 95%). No se observaron cambios luego del salbutamol,
excepto un aumento de la frecuencia cardiaca (test de Student para
muestras relacionadas p < 0,0001).

Conclusiones: Los datos antropométricos y espirométricos mues-
tran un aumento de la capacidad pulmonar. La respuesta de la FC
al salbutamol asegura la correcta inhalacién de la droga; la falta de
cambios espirométricos descarta un aumento del tono basal bron-
quial. Todo esto resalta los cambios adaptativos en las poblaciones
nativas de la puna.

INFECCIONES 3
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PO 73. EVALUACION DEL EFECTO AGUDO DE LA
CIPROFLOXACINA, DE LA AZITROMICINA Y DE LA
CLARITROMICINA SOBRE EL TRANSPORTE DEL MUCUS
BRONQUIAL EN PACIENTES CON BRONQUIECTASIA

D. Pérez, J. Jardim y J. Oliveira

Centro Médico Nacional (Itagua-Paraguay). UNIFESP (SP-Brasil), UFJF (MG-
Brasil). Luque. Paraguay.

Introduccién: Datos recientes de la literatura demuestran algunas
acciones extramicrobicidas de las quinolonas y los macrélidos.
Objetivo: Evaluar la accién aguda de la ciprofloxacina, azitromici-
na y claritromicina sobre el transporte del mucus bronquial expec-
torado de pacientes con bronquiectasia.

Material y métodos: Ensayo experimental in vitro, de interven-
cién aleatorizada, doble ciego y cruzada. Veinte pacientes portado-
res de bronquiectasia clinicamente estables fueron incluidos y eva-
luados en tres visitas consecutivas, cada una de ellas con intervalos
de 48 horas entre si. La secuencia de comprimidos para cada pa-
ciente fue previamente aleatorizada por sorteo y codificada “cegan-
do” al medico y al paciente del estudio. En cada visita se colectd
una muestra de 1-2 mL de mucus expectorado (muestra basal del
paciente). Inmediatamente después, fue administrado VO el com-
primido de antibidtico asignado a la visita correspondiente (500
mg azitromicina o claritromicina o ciprofloxacina) y seguidamente,
se colectaron alicuotas de 1-2 mL de mucus expectorado a los 15,
30, 60, 120, 180 y 300 minutos. Se analiz6 el transporte ciliar so-
bre un modelo ex vivo (paladar de rana), también el transporte por
tos y el angulo de adhesion de las muestras en el Laboratorio de
Mucus de la UNIFESP (Brasil). Los pacientes firmaron un docu-
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mento de consentimiento pos-informacién y el estudio fue aproba-
do por el Comité de Etica de la misma universidad.

Resultados: Encontramos una tendencia al aumento del transporte
ciliar inducida por la ciprofloxacina a lo largo del tiempo, con ac-
cién maxima sobre la muestra colectada a los 120 minutos y con
posterior progresivo retorno a los valores basales. Cuando compa-
radas a los macrélidos, la muestra colectada 30 minutos pos-cipro-
floxacina mostré diferencia significativa (p = 0,03) en la transpor-
tabilidad ciliar. La ciprofloxacina y la azitromicina inducen una
disminucién no sostenida del dngulo de adhesién de las muestras
de esputo colectadas.

Conclusiones: Después de dosis oral de 500 mg de azitromicina o
de claritromicina existe una disminucion de la transportabilidad in
vitro del mucus bronquial cuando comparada al efecto de la cipro-
floxacina. Esta diferencia en la velocidad de transporte no es soste-
nida a lo largo de los periodos aqui evaluados.

PO 74. PREVALENCIA DAS INFECCOES PULMONARES
FUNGICAS E TUBERCULOSAS EM PApIENTES
SUBMETIDOS A TRANSPLANTE HEPATICO

L.B. Sanchez, M. Debiasi, E. Garcia y C. Marroni

Hospital Dom Vicente Scherer. Complexo Hospitalar Santa Casa Porto Alegre.
Porto Alegre. Brasil.

O numero crescente de transplantes hepdticos nos tltimos anos
proporcionou o surgimento de novas formas e apresentacdes de in-
fe¢des pulmonares causadas por microorganismos considerados de
baixa viruléncia em individuos imunocompetentes, tornando-se,
assim, um grande desafio diagndstico.

Objetivos: Determinar a prevaléncia das infecdes pulmonares fiin-
gicas e tuberculosas em pacientes submetidos a transplante hepati-
co, analisando também a forma de apresentagdo, o diagndstico, o
tratamento e os desfechos clinicos desses pacientes.

Material e métodos: Estudo coorte retrospectivo desenvolvido no
Complexo Hospitalar da Santa Casa de Porto Alegre — Grupo de
Transplante Hepdtico. Foram analisados 369 pacientes entre junho de
1991 a dezembro de 2003. Populagdo constituida por 117 mulheres
com idade media de 42 anos e 252 homens idade media de 49 anos.
Resultados: Dentre os 369 pacientes incluidos no estudo, observa-
mos uma prevaléncia de infecdes pulmonares associadas a micose de
5%, sendo os patdgenos mais freqiientemente determinantes de do-
enga 0 Pneumocystis carinii e o Cryptococcus neoformans, com um
caso de Zygomicose. Cdndida spp, apesar de geralmente isolada no
lavado broncoalveolar, ndo foi responsdvel por infecdo pulmonar.
Observou-se que o tempo médio transcorrido entre o transplante e a
apresentacdo da doenga foi 180 dias, tendo um papel importante o
estado de imunossupressao do paciente. A mortalidade correspondeu
a 40 %, sendo ocasionado pelo Pneumocystis carinii em um caso e
por criptococcocemia nos demais. Tuberculose foi a infe¢do oportu-
nista mais significativa correspondendo a 2 % dos casos. O tempo
médio de manifestacido da doenca foi de 6 meses apés o transplante
hepdtico, destacando-se derrame pleural tuberculoso e formas pul-
monares atipicas como as apresentagdes clinicas mais prevalentes.
Conclusdes: O niimero crescente de transplantes, as novas técnicas
cirdrgicas e, principalmente, os novos tratamentos imunossupres-
sores tém aumentado de forma significativa a sobrevida dos pa-
cientes transplantados hepdticos. Isso propicia o surgimento de in-
fecgdes pulmonares com diferentes apresentacdes que escapam aos
métodos diagndsticos de rotina, o que torna imprescindivel o uso
da tomografia e de estudos histopatolégicos e microbiolégicos para
o estabelecimento do diagndstico.

PQ 75. SEPSIS SEVERA COMO CAUSA DE FALLO
CLINICO EN PACIENTES CON NEUMONIA ADQUIRIDA EN
LA COMUNIDAD: INCIDENCIA, TIEMPO DE
PRESENTACION Y EVOLUCION CLINICA

P. Peyrani, J. Rodriguez, D. Christensen y J. Ramirez

Universidad de Louisville. Louisville, USA.

La sepsis severa es considerada una de las causas de fallo clinico en
pacientes hospitalizados con neumonia adquirida en la comunidad
(NAC). La incidencia, tiempo de presentacién y evolucion clinica de
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la sepsis severa en pacientes con NAC no estan bien definidas. El
objetivo de este estudio fue determinar la incidencia, tiempo de pre-
sentacién y evolucion clinica de la sepsis severa en pacientes con
NAC. La informacion fue recolectada en el Hospital de la Universi-
dad de Louisville y en el centro Medico para Veteranos de Louisvi-
lle, en forma retrospectiva, de pacientes internados entre los afios
1997 y 2000. Se analizaron las historias clinicas de pacientes con
diagnostico de NAC, que recibieron tratamiento antimicrobiano de
acuerdo a las guias nacionales, y que desarrollaron fallo clinico lue-
go de la internacién. Se excluyeron los pacientes que cumplian los
criterios de sepsis severa al momento de su internacién. Fallo clinico
fue identificado en el 14% de los pacientes (75 de 528 pacientes). La
incidencia de sepsis severa fue del 29% (22 de 75 pacientes). El mo-
mento de presentacion de la misma fue en el dia de internacién (dia
0) en 17 pacientes (77%), dia uno en 3 pacientes (14%) y en el dia
dos en 2 pacientes (9%). La mortalidad fue del 55% (12 de 22 pa-
cientes). Este trabajo sugiere que la sepsis severa es una causa im-
portante de fallo clinico y mortalidad en pacientes con NAC a pesar
de recibir tratamiento de acuerdo a guias nacionales.

Conclusiones: En pacientes hospitalizados con NAC, un deterioro
clinico puede presentarse durante las primeras 24 a 72 horas, a pe-
sar de estar recibiendo un tratamiento antimicrobiano efectivo.
Dado que todos los pacientes en este estudio desarrollaron sepsis
severa durante los primeros 3 dias de internacién y estaban reci-
biendo un tratamiento antimicrobiano apropiado, es improbable
que antibidticos nuevos puedan cambiar la evolucién clinica en pa-
cientes con NAC y sepsis severa. Otras modalidades de tratamiento
que modulen la respuesta inmune del huésped serdn necesarias
para mejorar la evolucién clinica de estos pacientes.

PO 76. SINDROME CARDIOPULMONAR POR HANTAVIRUS
J. Wellington, Aristeu, Adriano, Aline, Jamille y Cristiano

Servigo de Pneumologia do Hospital Universitdrio de Santa Maria-RS-Brasil.
Santa Maria-RS. Brasil.

A Sindrome Cardiopulmonar por Hantavirus é reconhecida como
entidade clinica desde 1993 e a partir de entdo vem sendo descrita
em inimeros paises do continente americano. Apresenta-se como
doenca febril aguda, com sintomas respiratérios que progridem
para insuficiéncia respiratéria, hemoconcentracio, leucocitose com
desvio a esquerda e plaquetopenia. Foram analisados dados clini-
cos, laboratoriais e radiolégicos de 9 pacientes com infec¢do con-
firmada por hantavirus, sendo que a média de idade dos pacientes
era de 37 anos (entre 22 e 47 anos), 88,8% homens e 66,6% agri-
cultores que foram expostos a ambientes com ratos selvagens. Os
sintomas mais comuns foram mialgias (88,8%), dispnéia progressi-
va (88,8%), febre (77,7%), cefaléia (77,7%) e tosse seca (55,5%).
Ao exame fisico a maioria dos pacientes apresentava taquipnéia,
hipotensdo, estertores crepitantes bilaterais e cianose. Os achados
laboratoriais incluiam plaquetopenia, hematdcrito elevado, leucoci-
tose com desvio a esquerda, elevacdo da creatinina, da aspartato
aminotransferase e da desidrogenase ldtica e grande parte dos pa-
cientes apresentava radiograma de térax com infiltrados intersti-
ciais difusos bilaterais. Sete evoluiram para insuficiéncia respiratd-
ria exigindo ventilagdo mecanica e cinco foram a 6bito.
Conclusdes: A Sindrome Cardiopulmonar por Hantavirus vem
amentando em prevaléncia no nosso meio, tornando muito impor-
tante sua suspeicao perante quadro clinico e histéria epidemioldgi-
ca, possibilitando, assim, seu diagndstico precoce e institui¢do do
tratamento suporte adequado.

PQ 77. A NIVEL INTERNACIONAL LAS MEDIDAS DE
PREVENCION PARA EVITAR NUEVOS EPISODIOS DE
NEUMONIA ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD SE USAN
INFRECUENTEMENTE: RESULTADOS DEL ESTUDIO DE LA
RED INTERNACIONAL CAPO

D. Goffredo, D. Christensen, M. Leon, J. Luna, J. Martinez,

C. Lunay J. Julio

Universidad de Louisville. Louisville, USA.

La poblacién de pacientes hospitalizados con NAC debe ser consi-
derada de alto riesgo para re-hospitalizacién por influenza o neu-
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monia. Dado que la prevencion de la NAC esta recomendada en
todo el mundo, seria de esperar que las medidas de prevencién
sean utilizadas universalmente.

Objetivo: El objetivo de este estudio fue definir a nivel internacio-
nal en que proporcion de pacientes hospitalizados con NAC las es-
trategias de prevencion son usadas. La informacién fue obtenida de
los pacientes enrolados en el estudio internacional de CAPO. La
prevencién de la NAC fue evaluada usando los siguientes indica-
dores: /) proporcién de pacientes que siendo candidatos para reci-
bir la vacuna antineumococcica fueron vacunados; 2) proporcién
de pacientes que siendo candidatos para recibir la vacuna antigripal
fueron vacunados, y 3) proporcién de pacientes a los cuales se les
educo con respecto a dejar de fumar. Los resultados se presentan
de manera global y agrupados geogrificamente en Region 1)
USA/Canadd; Regién 2: Europa; Regién 3: Latino América; Re-
gion 4: Africa/Asia. Datos de 1.172 pacientes estdn representados
en la siguiente tabla:

Regién 1 Regién 2 Region 3 Regién 4 Global

Vacuna antineumococcica 15% 9% 18% 0% 13%
Vacuna antigripal 14% 24% 25% 0% 17%
Educacion para dejar de fumar 33% 81% 21% 0% 40%

Conclusiones: Si bien las medidas preventivas son consideradas
de gran importancia, este estudio indica que son usadas infrecuen-
temente en todas las regiones del mundo. Nuevas estrategias son
necesarias para implementar en la practica hospitalaria la vacuna-
cién y la discontinuacion del habito de fumar en pacientes hospita-
lizados con NAC.

PO 78. NEUMONIA ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD EN
PACIENTES CON Y SIN EPOC, COMPARACION DE
DESENLACES Y PROCESO DE MANEJO EN COLOMBIA

C. Martinez, F. Jaimes, F. Montufar, G. Hincapie y R. Acero
Bogotd. Colombia.

Introduccién: Las reglas de prediccion en neumonia adquirida en
la comunidad (NAC) no dan puntos por la EPOC y existen pocas
comparaciones del curso de la NAC en pacientes con y sin EPOC.
Objetivo: Comparar la evolucién, proceso de atencion, severidad y
practicas de prescripcién para NAC en pacientes con y sin EPOC.
Tipo de estudio: Cohorte retrospectiva.

Lugar de estudio: Cuatro hospitales universitarios en Colombia.
Pacientes y métodos: Recoleccién de informacién demogréfica y
clinica de pacientes hospitalizados con NAC en el periodo de estu-
dio, calculo del Indice de Severidad de Neumonia (ISN) de Fine,
evaluacién de frecuencia de toma de exdmenes y prescripcion de an-
timicrobianos. Seguimiento hasta la muerte o el egreso, identifican-
do tiempo de hospitalizacién, ingreso a UCI y ventilacién mecénica.
Resultados: Se obtuvieron datos de 734 pacientes, 50,5% hombres
y 49,5% mujeres, con edad promedio 56 + 21 afios, de los cuales
tenian diagnostico de EPOC 149 (21%). La frecuencia de toma de
esputo entre los pacientes con EPOC (42%) fue similar a la de los
pacientes sin EPOC (47%), lo mismo que la de toma de radiografia
de térax en urgencias (97% vs 95%) y hemocultivos (35% vs
31%), pero con mas frecuente toma de gases arteriales (89% vs
68%). Los antimicrobianos prescritos siguieron las guias de la ATS
con similar frecuencia (EPOC 48%, sin EPOC 41%). La estancia
hospitalaria fue similar (promedio 8,9 vs 8,6 dias), lo mismo que la
mortalidad (7,7% vs 5,7%), pero la frecuencia con la cual fueron
clasificados como clases IV y V del ISN fue mayor (64% vs 33%),
lo mismo que la hospitalizaciéon en UCI (15,6% vs 7,3%), ventila-
cién mecdnica (15,2% vs 5,9%) y estancia en la UCI (8,9 vs 5.4
dias). La mediana del costo directo total de la atencion fue similar
entre los pacientes con y sin EPOC (US$ 1.176 vs 1.099) pero con
mayor proporcién de uso de exdmenes radiolégicos y costo mds
alto en medicamentos entre los pacientes con EPOC.
Conclusiones: El proceso de atencién y las practicas de prescrip-
cién para NAC en los pacientes con y sin EPOC es similar, con
mortalidad y estancia hospitalaria similares, pero uso mas frecuen-
te y prolongado de UCI y ventilacién mecdnica y diferencias en la
distribucién del consumo de recursos pero no en el costo total de la
hospitalizacién.

TUBERCULOSIS

PO 79. BROTE DE TUBERCULOSIS MULTIRRESISTENTE
ENTRE TRABAJADORES SEXUALES TRAVESTIDOS EN UN
HOTEL DE BUENOS AIRES

S.M. Ruano, D.J. Palmero, V. Ritacco, M.G. Ambroggi, L.
Cusmano, M. Romano, Z. Bucci y J.L. Waisman

Hospital F.J. Mufiiz. ANLIS-INEI Carlos G. Malbrdn. Buenos Aires. Argentina.

Introduccién: La infeccién por HIV es el més poderoso pero no el
unico factor de diseminacién de tuberculosis (TB) en subpoblacio-
nes expuestas. Se describe un brote de TB multirresistente (MR)
ocurrido en un hotel de la ciudad de Buenos Aires entre trabajado-
res sexuales travestidos (TST) HIV + y —, y las intervenciones rea-
lizadas para su control.

Meétodos: Investigacion y control de foco mediante entrevista,
prueba tuberculinica, Rx de térax, quimioprofilaxis de infeccién
reciente, tratamiento de TB activa. RFLP IS6110 de Mycobacte-
rium tuberculosis.

Resultados: El brote ocurri6 en un hotel de baja categoria donde
se alojan casi exclusivamente TST. El caso indice, identificado re-
trospectivamente, era un TST HIV+ tratado en 1998 por TBMR di-
seminada con lesiones pulmonares extensas y baciloscopia de es-
puto positiva. Abandono el tratamiento en 1999 y fallecié en 2001.
Tres casos secundarios ocurridos en TST alojados en el hotel indu-
jeron la intervencion sanitaria desde 2002 mediante charlas expli-
cativas dirigidas a grupos pequefios y continué con el control de
foco una vez obtenido el consentimiento de los contactos. Se in-
vestigaron 22 TST y se detectaron otros 3 casos de TBMR. Tanto
el genotipo RFLP como el perfil de resistencia a drogas (isoniacida
+ rifampicina) de los 6 casos secundarios resultaron idénticos entre
siy a los del caso indice. Los 4 pacientes HIV+ fallecieron 18-30
meses post-diagnodstico. Los 3 pacientes HIV — negativizaron bac-
teriolégicamente. A la fecha, uno de ellos fue dado de alta. La bus-
queda activa incluy6 ademds 19 TST convivientes asintomdticos: 8
HIV+, 5 HIV —, 6 HIV indeterminado. En 10 de ellos, 3 HIV +, el
viraje tuberculinico indujo la instauracién de quimioprofilaxis con
pirazinamida y ofloxacina.

Conclusiones: Mediante epidemiologfa convencional y molecular
se document6 un brote de TBMR en un escenario extra-hospitala-
rio y se intervino consecuentemente. Se destaca la alta transmisibi-
lidad y patogenicidad de la cepa involucrada asi como la diferencia
absoluta en la mortalidad entre HIV + y —. La promiscuidad de la
poblacién expuesta y su movilidad habitacional representan un
riesgo para sus pares, su clientela y la comunidad, ademds de un
desafio para el equipo de epidemiologia sanitaria.

PO 80. ALTERACIONES DE LAS CONCENTRACIONES
HORMONALES PLASMATICAS EN PACIENTES CON
TUBERCULOSIS PULMONAR DE DISTINTA SEVERIDAD
C.V. Mahuad, V.V. Bozza, M.A. Farroni, C. Bogue, A. Del Rey,
H. Besedovsky, O. Bottasso y M.L. Bay

Inst. Inmunologia, FCM; Neumonologia, H. Carrasco, Rosario; Inst.
Physiologie, Marburg. Rosario. Argentina.

Los pacientes con Tuberculosis pulmonar (TB), sin HIV y atn no
tratados, poseen niveles séricos aumentados de Interferén gamma
(IFN-g), Interleucina -6 (IL-6) e IL-10, por ello se consider¢ de in-
terés evaluar el grado de activacién del eje HPA y el de los restan-
tes ejes bajo control hipotalamo-pituitario (HP), determinando los
niveles (ELISA DRG Systems) de cortisol (GC), dehidroepian-
drosterona (DHEA), prolactina (PRL), hormona de crecimiento
(GH), testosterona (TE), estradiol (E2), triiodotironina (T3) y tiro-
xina (T4), en plasma de pacientes con TB leve (L, n = 11), modera-
da(M,n=13)osevera(S,n=13)y Co(n=17).
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Las concentraciones de GC (media + es ng/ml): fueron menores en
Co (182,62 + 70,46) que en TB (232,57 + 72,76), p = 0,012, sin di-
ferir por severidad. DHEA disminuy6 en TB (3,85 + 2,22) respecto
de los Co (12,13 + 6,15), p < 0,0001 y proporcionalmente a la se-
veridad (L: 5,3 2,9, M: 42 + 1,8, S: 2,4 + 0,6). PRO aument6 en
los TB (12,01 + 4,15) comparada con Co (9,63 + 3,70), p = 0,034,
asi como GH, (TB, plU/ml: 5,89 + 6,26 y Co: 0,53 + 0,16, p =
0,0004). La TE (ng/ml) disminuy6 en los TB (2,103 + 0,241, Co:
3,50 £ 0,41, p = 0,0027) y mas en los hombres con TB-S, en cam-
bio E2 (pg/ml) aumenté (p = 0,012), asi como T4 (ug/dl, 5,09 +
0,21) y T3 (ng/dl, 1,68 + 0,09) al comparar con Co (T4: 4,19 +
0,24, p=0,008 y T3: 1,24 + 0,09, p = 0,003).

Conclusiones: La desregulacion en las concentraciones plasmati-
cas de mediadores anti y proinflamatorios observada en esta pato-
logia inducirfan alteraciones a nivel de los distintos ejes HP y mas
atn de acuerdo a la severidad de la TB. Los intentos en atenuar la
respuesta inflamatoria generarian desbalances hormonales e inmu-
nolégicos que contribuirfan al deterioro de la salud del paciente.

PO 81. DEHIDROEPIANDROSTERONA COMO
MODULADORA DE LA PRODUCCION DE FACTOR DE
CRECIMIENTO TRANSFORMANTE-$ EN CULTIVOS DE
CELULAS MONONUCLEARES SANGUINEAS DE
PACIENTES CON TUBERCULOSIS PULMONAR

V.V. Bozza, C.V. Mahuad, L. Dattilio, D.I. Mahuad, M.A. Farroni,
O.A. Bottasso y M.L. Bay

Instituto de Inmunologia, Fac. Cs. Médicas, UNR y Serv. Tisioneumonologia.
Hosp. Carrasco, Rosario. Rosario. Argentina,

La respuesta inmune (RI) efectiva en tuberculosis (TB) requiere la
liberacion de IL-2 e Interferon gamma (IFN-g) (citocinas Thl), y
una 6ptima producciéon de TNF-alfa y factor de crecimiento tras-
formante beta (TGF-B) indispensables en la organizacion del gra-
nuloma. La RI puede ser modulada por el Sistema Neuroendocri-
no. En este contexto, demostramos que el Cortisol (GC, 1 uM)
inhibe la blastogénesis de las células mononucleares sanguineas
(CMP) estimuladas con M. tuberculosis sonicado (Tso) y la sinte-
sis de IFN-g, tanto en controles sanos (Co) como en TB, atin mas
en TB severa; inhibiciones no revertidas por su antagonista: DHEA
(0,1 uM, 0,01 uM, 0,001 pM, 0,0001 uM). En este trabajo se inves-
tigé el efecto de ambos esteroides sobre la sintesis de TGF-f (ELI-
SA-R&D), en cultivos de CMP estimuladas con Tso de pacientes
atn no medicados, con TB leve (L), moderada (M) o severa (S) y
Co. Edad (media + ds): Co 38,46 + 9,58 afios (n=11)y TB 49,3 +
20,75 anos (n = 23).

En sobrenadantes de cultivos estimulados con Tso (36 hs), se cons-
taté mayor concentracién de TGF-B (pg/ml) para TB-S [mediana
(rango) 577,6 (319-892)] n = 8 respecto de Co [273.5.1 (116-463)]
n =11 p < 0,05, como también se vio al cocultivar con GC: TB-S
[474,4 (324-977)], Co: [283 (159-427)] p < 0,05. Dentro de los
TB-S, DHEA (0,01 uM) redujo los niveles de TGF-P [363,1 (196-
771)] respecto de los cultivos sin hormonas [577,6 (319-892] p <
0,01 y también en la combinacién GC 1 uM + DHEA 0,01 uM,
[375 (264-645)] p < 0,05 (comparado con GC).

Conclusiones: TGF-f es una citocina con accién antiinflamatoria
e inmunosupresora, su inhibicién por la DHEA podria ser benefi-
ciosa en aquellos pacientes con TB avanzada.

Los efectos inmunomoduladores de la DHEA en general son atri-
buidos a sus metabolitos, demostrandose por primera vez un efecto
directo de la DHEA sobre la produccién de TGF-f3 en humanos.

PO 82. DEFINIENDO FACTORES DE RIESGO PARA
TUBERCQLOSIS EN PACIENTES HOSPITALIZADOS CON
NEUMONIA: RESULTADOS DEL ESTUDIO DE LA RED
INTERNACIONAL CAPO (COMMUNITY- ACQUIRED
PNEUMONIA ORGANIZATION)

D. Christensen, C. Drjewiesky, I. Cocaro, M. Gordovil,

P. Fernandez, G. Levy, J. Martinez y J. Ramirez

Universidad de Louisville. Louisville, KY, USA.

Todas las guias nacionales para el manejo de pacientes con neumo-
nia adquirida en la comunidad (NAC) incluyen al Mycobacterium
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tuberculosis como una de las etiologias de la NAC. En pacientes
con tos e infiltrados pulmonares, el Centro para Control y Preven-
cién de Enfermedades (CDC) ha identificado 25 factores de riesgo
para tuberculosis (TB). Pero el riesgo relativo (RR) de cada uno de
estos factores de riesgo para predecir TB en pacientes hospitaliza-
dos con NAC es desconocido. Para definir el riesgo relativo de
cada uno de los factores de riesgo para TB en pacientes hospitali-
zados con NAC se estudiaron 676 pacientes hospitalizados con
diagnostico de NAC en 21 hospitales de 9 paises. Todos los pa-
cientes fueron evaluados para la presencia de algtin factor de riesgo
para TB. Tuberculosis fue identificada como la etiologia de NAC
en 12 pacientes (1,8%). Los factores de riesgo para TB fueron ana-
lizados en un andlisis univariado y multivariado usando epi info
statcalc 2000. El andlisis univariado demostré una asociacion sig-
nificativa con la presencia de TB para los siguientes factores de
riesgo: HIV, RR 6,58 (95% ClI, 3,21-13,49) (P: 0,0000154); perdi-
da de peso, RR 11,33 (95% CI, 3,27-39,22) (P: 0,0003); sudores
nocturnos, RR 6,9 (95% CI, 1,9- 25,6) (P: 0,02) e historia previa de
TB, RR 6,94 (95% CI, 1,56-30,81) (P: 0,043). En el andlisis multi-
variado solamente la perdida de peso, OR 15,77 (95% CI, 3,61-
68,73) (P < 0,001) y la historia previa de TB, OR 6,008 (95% CI,
1,009-35,76) (P: 0,049), fueron significativos. Algunos factores de
riesgo para TB comuinmente descriptos como edad mayor de 65
afios, RR 0,53 (95% CI, 0,15-1,86) (P: 0,35) y diabetes mellitus,
RR 0,45 (95% CI, 0,06-3,53) (P: 0,69), no estuvieron asociados
con TB en pacientes con NAC.

Conclusiones: A pesar de que el CDC describe 25 factores de ries-
go para TB, algunos de estos factores de riesgo no son de utilidad
en pacientes hospitalizados con NAC. Este estudio sugiere que
cuatro de los 25 factores de riesgo sugeridos por el CDC son sufi-
cientes para identificar pacientes con NAC y riesgo de TB.

PO 83. LINEZOLID EN EL TRATAMIENTO DE
TUBERCULOSIS MULTIRRESISTENTE (TBMR)

E. Abbate, A. Brea, M. Cufre, M. Vescovo, A. Garcia, M. Natiello,
M. Ambroggi, N. Simboli, E. Rizzuti y E. Bonazzi

Instituto de Tisioneumonologia “Prof. Dr .Raiil F. Vaccarezza”. Facultad de
Medicina, UBA - Hospital “F.J. Muiiiz”, GCBA. Capital Federal. Argentina.

La tuberculosis multirresistente (TBMR) es dificil de tratar. El tra-
tamiento requiere de medicamentos caros, toxicos y menos efecti-
vos que las drogas principales. El desarrollo de resistencia a la ma-
yoria de los antituberculosos utilizados habitualmente lleva a la
necesidad de ensayar nuevos esquemas incluyendo no-antibiéticos
como la cloropromazina o tioridazina y oxazolidinonas (linezolid)
con accién demostrada in vitro contra el M. Tuberculosis. Presen-
tamos 9 enfermos con TBMR con fallos de tratamientos previos
con cultivos positivos persistentes a pesar de buena adherencia al
régimen terapéutico. Estos pacientes recibieron Linezolid 600 y
tioridazina sumados a su fracasado régimen anterior (en 3 casos se
adicion6 Moxifloxacino). Todos tenian documentada resistencia a
por lo menos 9 drogas antituberculosas. El nuevo esquema produjo
negativizacion sostenida y mejoria radioldgica evidente. Se obser-
varon fendmenos adversos reversibles en 6 pacientes.

Edad Durac trat Tpo D(-) Tpo C(-)
previo (afios)

F. adversos

1GP 32 18 7 dias 7 dias
2MD 23 5 14 dias 14 dias Aumento TGO-TGP
transitorio

3 EB 49 5 28 dias 28 dias Polineuropatia -
Neuritis optica

4RN 37 6 28 dias 35 dias Polineuropatia
Papilitis

5Jv 45 2 90 dias Polineuropatia

6 DCH 55 5 150 dias 120 dias ~ Anemia

7LR 43 6 60 dias 120 dias

8§SM 45 4 20 dias 20 dias Pancitopenia

9NV 66 2 30dias 45 dias

Conclusiones: El Linezolid ha contribuido a la negativizacién del
cultivo en este grupo de pacientes con TBMR.
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SELECCIONADO PARA PREMIO “INVESTIGACION EPIDEMIOLOGICA”

PO 84. TUBERCULOSIS MULTI-RESISTENTE EN
PACIENTES HIV NEGATIVOS SIN ANTECEDENTES DE
ABANDONO DE TRATAMIENTO. HTAL “F.J. MUNIZ” -
INSTITUTO “VACCAREZZA” 2001-2003

M. Natiello, M. Vescovo, M. Ambroggi, S. Poggi, V. Ritacco,
R. Paul, V. Alonso y E. Abbate

Hospital “F.J. Muniiz”. INSTituto de Tisioneumonologia “Prof. Dr. R.F.
Vaccarezza”. Lanus Oeste. Argentina.

Introduccién: El Programa Nacional de Tuberculosis (TB) esta-
blece que el diagnédstico de la enfermedad en pacientes HIV negati-
vos se realiza por baciloscopia de esputo y sélo se solicita cultivo
en caso de recaida, fracaso o abandono de tratamiento. Los pacien-
tes que se infectan con cepas multi-resistentes (MR) y desarrollan
TB suelen ser derivados al Hospital Muifiiz varios meses después
de iniciar tratamiento estandar. Segun criterios internacionales, es-
tos casos no son clasificados como TB MR inicial, aunque de he-
cho lo sean.

Objetivo: Analizar tendencia y caracteristicas de TB MR en pa-
cientes HIV negativos sin antecedente de abandono de tratamiento.
Meétodos: Estudio descriptivo-retrospectivo de pacientes HIV ne-
gativos con TB MR asistidos en el periodo enero 2001-diciembre
2003. Analisis de variables demograéficas, epidemioldgicas y Fin-
gerprinting del ADN.

Resultados: Fueron asistidos 109 pacientes y los registros de 93
estuvieron disponibles para analisis. De éstos, 55 (7/21, 18/29 y
30/43 en 2001, 2002 y 2003, respectivamente) tenian TB MR sin
antecedentes de abandono: 36 fueron diagnosticados por el cultivo
de inicio, 11 fueron derivados por fracaso del tratamiento estandar,
y 8 habian completado tratamiento de TB sensible habiendo cum-
plido con el criterio de curacién.El 64% tenia entre 20 y 39 ailos, el
68% vivia en Prov. de Bs As (11% en Lants) y el 25% en Capital.
La diabetes fue la asociacién morbosa mas frecuente (16% de los
casos).El 25% tuvieron exposicién hospitalaria (6 personal de sa-
lud, 6 con internaciones previas y 2 acompafiantes de pacientes in-
ternados).El 29% tenia antecedentes de convivencia o contacto co-
nocido con un caso de TB MR. El 75% resulté agrupado en cluster
con otro/s caso/s del estudio. En el 53% se identificé el fingerprin-
ting de la cepa M, causante de una epidemia de TBC MR y SIDA
en hospitales de Bs As en la década pasada.

Conclusiones: La epidemiologia convencional y la molecular se-
flalan un alto grado de transmisién de TB MR. Estos hallazgos re-
flejan deficiencias en el sistema de salud: identificacién y trata-
miento precoz, aislamiento y control de foco. Este desafio para el
Programa de Control deberia abordarse desde una perspectiva so-
cial, politica y econdmica y no como un mero problema de salud.

CANCER Y TABACO

PO 85 « ABSTINENCIA AO TABACO EM 467 PACIENTES
FUMANTES

A.M.B. Migot, J.M. Chatkin, G. Chatkin, R. Tonietto, N. Scaglia,
L.G Fritscher, A. Chimazzo, D.C. Blanco y C.C. Fritscher

Hospital Sao Lucas -PUCRS -Porto Alegre/RS —Brasil. Passo Fundo-RS. Brasil.

A cessacdo do tabagismo ¢ um processo complexo e apesar da
existténcia de tratamentos, os indices de sucesso ainda sdo bai-
x0s.A abstinéncia ao tabaco € importante para ajudar no cuidado
com a satde e a redug@o dos custos com as doengas tabaco-relacio-
nadas.

Objetivo: O objetivo foi avaliar os fatores preditivos para o su-
cesso e fracasso para cessacdo do tabagismo. Foram incluidos 467
fumantes que procuram tratamento no Ambulatério de Auxilio ao
Abandono do Tabagismo/HSL-PUCRS entre junho de 1999 e
marco de 2004.0 tratamento constitui de terapia cognitivo-com-
portamental e apoio farmacolégico (Bupropriona, Adesivo Trans-
dérmico de Nicotina, Goma de Nicotna Nortriptilina).Os pacien-
tes incluidos na amostra eram entrevistados por um dos
co-autores sobre seus dados demograficos, tabagicos, FTND, CO
exalado, avalicao laboratorial e radiolégica. O tratamento consitia
de 8 sessdes semanais. Os faltosos recebiam telefonema de apoio
e incentivo para retorno.Cercade 6 meses apés a alta, todos os ins-
critos eram entrevistados por um dos co-autores para saber sua si-
tuacdo quanto ao desfecho principal (sucesso ou fracasso e ces-
sacdo do fumo). As varidveis estudadas foram sexo, idade,
convéncio, estado civil, escolaridade, tempo de tabagismo, nime-
ro de cigarro diarios, tentativa prévia de abandono com e sem au-
xilio médico, sintomas gerais, comorbidades, grau de dependén-
cia a nicotina, extratégias de cessa¢do do tabaco e tratamento
farmacolégico.Para verificar a associacdo entre os grupos foi uti-
lizado o teste qui-quadrado, através do software minitab V14 e
analise multivariada. A curva de sucesso foi delineada pelo méto-
do Kaplan Meier. Dos 467pacientes incluidos no estudo
288(61,67%) sdao mulheres.Mantiveram-se em abstinéncia
42(8,9%) pacientes apds alta ambulatérial em avaliagdo apés 6
meses. Destes 31 (73,80%) pacientes pararam de fumar abrupta-
mente com p 0,014. Dos pacientes que tiveram sucesso com 0
abandono do tabagismo 26 (61,09%) utilizaram TCC + Bupropio-
na (p 0,032) quando comparados a outros tratamentos e 34
(28,57%) fizeram tratamento acima de 90 dias.As outras variaveis
estudadas ndo apresentaram significincia estatisticas.

Conclusdes: Foram encontrados como fatores preditivos de suces-
so na cessagao do tabagismo o uso de Bupropiona, tempo prolon-
gado de tratamento e parada abrupta do uso do tabaco.

PO 86. PUNCION TRANSPARIETAL DE PULMON CON
INFORME CITOPATOLOGICO INMEDIATO
R.A. Ferreyra y L. Lizzi

Servicio de Neumonologia- Hospital Militar Central. Olivos. Buenos Aires.
Argentina.

Se presenta una serie de 155 pacientes en quienes se practicé una
puncidén transparietal de pulmoén bajo control tomografico, con
examen histopatolégico inmediato, efectuadas entre los afios
1994 y 2003 en nuestro Hospital. Fueron sometidos a este proce-
dimiento aquellos pacientes portadores de una lesion pulmonar
no diagnosticada por los procedimientos convencionales. La po-
blacién estudiada estaba compuesta por 118 hombres y 37 muje-
res, que tenfan una edad promedio de 64,7 afios (20-83 a), y las
lesiones fueron localizadas, de un tamafio promedio de 39,3 mm
(18 2 93 mm) en 142 casos, siendo en los restantes no delimita-
das, es decir que comprendian mas de un I6bulo. En 87 casos fue
suficiente con el pasaje de una sola aguja, y en 78 fue necesario
repetirlo, hasta tres veces en que se consider6 agotado el método
si no habia aportado resultado util. Los resultados obtenidos fue-
ron: diagndstico de enfermedad neoplasica especifica en 121 ca-
sos, neoplasia en 2 casos, que luego fue confirmada por toracoto-
mia, no lograndose el diagndstico en 32 de los pacientes, de los
cuales 7 fueron realmente negativos por no demostrar patologia
tumoral por otros procedimientos, y fueron falsos negativos por
si demostrarse patologia neopldsica por otros medios 14 casos.
No ha habido falsos positivos. Aparecieron complicaciones en 21
pacientes, presentando neumotdrax 14 de ellos, de los cuales 4
requirieron drenaje pleural, reexpandiendo el resto en forma es-
pontanea. También se presenté hemoptisis en siete pacientes, to-
das autolimitadas, pero una de ellas de gran envergadura, que re-
quirié internacién por la descompensacién hemodindmica. De
acuerdo a los resultados obtenidos sostenemos que el procedi-
miento presentado es sencillo de realizar, de bajo costo, con baja
incidencia de complicaciones y que puede realizarse en forma
ambulatoria.
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PO 87. COMUNICACION PRELIMINAR DEL ESTUDIO
PLATINO CHILE: ANTROPOMETRIA, TABAQUISMO Y
HALLAZGOS ESPIROMETRICOS EN UNA MUESTRA
REPRESENTATIVA DE ADULTOS DE LA REGION
METROPOLITANA DE SANTIAGO DE CHILE

J. Pertuze, G. Valdivia, M. Araya, H. Fuentes, M. Cifuentes,

J. Dreyse y C. Lisboa

Departamentos de Enfermedades Respiratorias y de Salud Piiblica. Universidad
Catdlica de Chile. Santiago. Chile.

Introduccién: PLATINO es un proyecto que evalda la prevalencia
de EPOC en varios paises de América latina.

Objetivo: describir caracteristicas generales de la muestra chilena,
incluyendo antropometria, nivel socioeconémico (NSE), tabaquis-
mo y hallazgos espirométricos.

Método: Estudio poblacional en una muestra obtenida por mues-
treo y estratificada por NSE, en mayores de 40 afos residentes en
Santiago. Se utilizé un cuestionario de sintomas y se realizé antro-
pometria y espirometria.

Resultados: Muestra constituida por 1116 personas con espirome-
tria técnicamente aceptable: 60,6% de mujeres (M): (56 + 12 afios)
y 39,4% de hombres (H): (55 + 11 afios). Sélo un 25% tenia indice
de masa corporal (IMC) normal (18,5-25 kg/m?); 72% tenia sobre-
peso u obesidad (73% las M 'y 75% los H). En M hubo asociacién
inversa entre IMC y NSE (IMC 26 + 4,5 en NSE alto y 29,8 + 5,6
en bajo (p < 0,001). En varones el IMC no estuvo asociado con
NSE. Sélo el 34% nunca habia fumad (39% en M y 26,5% en H).
La prevalencia de fumadores fue 39,5% (37,5% en M y 42,2% en
H). La frecuencia de ex -fumadores fue 26,3% (23% en M y 31%
en H). En el NSE alto la prevalencia de tabaquismo fue mds eleva-
da en M que en H (36 vs 28%). En varones se encontr6 asociacion
inversa entre tabaquismo y NSE (29% en NSE alto y 49,2% en
NSE bajo). En cambio, la frecuencia de ex—fumadores fue mayor
en H de NSE alto (43% vs 29,3% en NSE bajo). El 85,8% de las
espirometrias fue normal utilizando los valores tedricos de NAH-
NES III. Se encontré 12,2% de espirometrias con patrén obstructi-
vo 'y 2% restrictivo.

Discusidn: Se constata alta prevalencia de sobrepeso y obesidad en
la muestra la que es mayor en M de NSE bajo y prevalencia de ta-
baquismo elevada, especialmente en H de NSE bajo.
Conclusiones: El andlisis preliminar de la muestra confirma la alta
frecuencia de tabaquismo de la poblacién adulta de Santiago y aso-
ciacion del héabito con NSE. La baja frecuencia de obstruccién
bronquial pesquisada espirométricamente podria explicarse por el
criterio de referencia utilizado, una baja cantidad de paquetes afio
de tabaco consumida o bien a baja susceptibilidad a factores de
riesgo en la poblacién estudiada.

PO 88. MODIFICACION PONDERAL Y CESE

DEL TABACO

R. Guida, S. Rey, J. Ramos, F. Monti, F. Juan y C. Cano

Hospital del Térax “Dr. Antonio A. Cetrangolo”. Florida. Argentina.

Segtin la bibliografia, la potencial ganancia de peso es una de las
principales causas de reincidencia en el intento de abandonar el ci-
garrillo sin considerar que en realidad los fumadores pesan entre 3
a 4 kg menos que los no fumadores, siendo esa la cantidad prome-
dio de kg que se aumenta durante el cese.

Material y métodos: Se realizaron diez cursos Informativo e In-
ductivo para Dejar de Fumar entre los afios 2003 - 2004, encues-
tandose a todos los participantes de los mismos. Se tuvieron en
cuenta peso (P), talla y variacién del peso en aquellas personas que
habian permanecido en algiin momento como minimo un mes sin
fumar. Se realiz6 el diagndstico nutricional a partir del indice de
masa corporal. Para la variacién de peso, se consideraron tres ran-
gos de aumento y el no haber cambiado de peso. Se excluyeron a
las mujeres que abandonaron el hdbito tabdquico tnicamente du-
rante el embarazo.

Resultados: Se incluyeron 86 personas, 40 (46,5%) mujeres
(46,5%) y 46 (53,5%) hombres. De las mujeres, 65% presentd nor-
mopeso; 15% sobrepeso; 16,5% obesidad; 2,5% bajo peso y el 5%
no fue diagnosticada. Con respecto a los hombres, 32,6% presentd

28  Arch Bronconeumol 2004;40(Supl 4):1-38

normopeso; 50% sobrepeso; 15,21% obesidad y el 2,17% no fue
diagnosticado. Refirieron no haber aumentado de P el 32,5% de las
mujeres y el 36,95% de los hombres, en tanto el 5% y el 6,5%, res-
pectivamente desconocieron si existié variacién ponderal. Rangos
de aumento de P para mujeres y hombres respectivamente: 22,5%
y 10,86% aumentaron menos de 3 kg; 35% y 34,78% entre 3 y 10
kg, el 2,5% y 10,86% mas de 10 kg. El 2,5% de las mujeres no su-
pieron contestar en cudnto se habia modificado su peso. Causas de
reincidencia: Aumento de peso: 17,5% mujeres; Ansiedad: 7,5%
mujeres y 17,39% hombres; Influencia social: 5% mujeres y 4,34%
hombres; No especificaron el motivo: 10% mujeres y 10,86%
hombres; Otras causas: 60% mujeres y 67,5% hombres
Conclusiones: Los resultados obtenidos no coinciden con la bi-
bliograffa ya que la mayoria de las mujeres presentaron normopeso
y los hombres sobrepeso. La principal causa de reincidencia se re-
lacioné con la situacién social en la que se desenvuelve el indivi-
duo. Si bien la bibliografia utiliza como indicador nutricional al
IMC; consideramos que éste no es suficiente ya que seria muy im-
portante conocer la composicion corporal para saber si existe ries-
go aumentado de complicaciones.

PO 89. TETRACICLINA VS I0DO-POVIDONA PARA EL
MANEJO DE LOS DERRAMES PLEURALES MALIGNOS
M.A. Noguera, O, Diaz, H. Sale, D. Flores, A. Rovarini

y F. Gonzilez

Clinica Mayo SRL. Yerba Buena Tucuman. Argentina.

Introducciéon: El derrame pleural maligno es un problema en cédn-
cer avanzado. La terapia de eleccion es la pleurodesis, difiriendo
en el tipo, forma de realizaciéon y agente utilizado. Desde hace
tiempo la tetraciclina, disponible comercialmente en Argentina es
de uso veterinario.

Objetivos: Estudiar en forma comparativa los resultados obtenidos
con la pleurodesis en derrames pleurales paraneoplasicos mediante
la utilizacién de tetraciclina y vs iodopovidona, en cuanto a seguri-
dad, efectividad y efectos colaterales.

Material y método: Forma retrospectiva, durante 24 meses desde
enero del 2001 a diciembre 2003. Un total de 50 pacientes conse-
cutivos, 24 pacientes del grupo de tetraciclina y 26 pacientes trata-
dos con iodopovidona. En todos los casos se realizo la pleurodesis
quimica a través de drenaje pleural. Se definié a los resultados
como: Optimo (paciente sin evidencia radioldgica de derrame y
asintomatico, satisfactorio paciente asintomatico con derrame ra-
diolégico y Recidiva, paciente sintomdtico con derrame.
Resultados: Se analizaron 50 pacientes, el rango de edad fue entre
53 y 88 afos. Se exponen las neoplasias primarias encontradas
siendo similares en ambos grupos la edad, sexo, y neoplasia de ori-
gen. Se observa en ambos grupos una tasa de resultados 6ptimos y
satisfactorios alta, siendo del 84,61% para el grupo de la iodopovi-
dona, y de 88,46% para la tetraciclina, diferencia estadisticamente
no significativa (P de 0,90). Siendo un factor de mal pronostico
que la neoplasia primaria sea linfoma, recidivando 3 de 4 de los
mismos (p 0,04).

Conclusiones: La iodopovidona es un método de pluerodesis qui-
mica igualmente efectivo y seguro comparandose con la tetracicli-
na, pero con las ventajas de ser facilmente disponible, y de muy
bajo costo.

SELECCIONADO PARA PREMIO “INVESTIGACION EPIDEMIOLOGICA”

PO 90. ESTUDIO FUMAR EN UNIVERSITARIOS DE
MEDICINA EN ARGENTINA (FUMAR): INFORME FINAL
G.E. Zabert por el Grupo, Fumar

Neuquen. Argentina.

Introduccién: Estudios previos revelaron prevalencia de fumar de
25% en médicos Argentinos. La mayoria expres6 haber comenza-
do antes de los estudios universitarios y reconocieron una escasa
instruccién sobre el tabaco en el pre-grado. Las estrategias orienta-
das a controlar el tabaquismo deben basarse en lideres de opinion
no fumadores, entre los cuales los médicos ocupan un rol principal.
Decidimos estudiar el problema en las facultades de medicina en
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Argentina para desarrollar estrategias para reducir el tabaquismo
entre los graduados.

Objetivos: /) Determinar la prevalencia de fumar en los estudian-
tes de medicina en Argentina; 2) evaluar Instruccién sobre taba-
quismo en pregrado, y 3) determinar la restriccion al consumo de
tabaco en las Facultades de Medicina.

Meétodos: Estudio de corte transversal en 10 Facultades de Medici-
na (UE) en Argentina entre Agosto y Noviembre del 2003 usando
un cuestionario validado y medicion de monéxido de carbono en
aire espirado(COesp).

Resultados: Se encuestaron 3.455 estudiantes en 10 UE con una
tasa de respuesta del 92% en toda la muestra y 99% (3.428/3.455)
realiz6 COesp. La media de edad fue de 22,6 afios (16-67 afios) y
las mujeres constituyeron 57% de la muestra. 78,9% (2.722) decla-
raron haber probado el tabaco y 42,5% (1.427) respondieron haber
fumado por lo menos 6 meses. En el momento de la encuesta
31,7% eran fumadores y el 24,7% consumian diariamente, con di-
ferencias significativas entre UE, conviviente y familiar fumador.
El COesp se correlacioné adecuadamente con la prevalencia repor-
tada. Solo 40,2% reconoci6 haber recibido instruccion sobre el ta-
baco durante su carrera y 42,4% refirieron que existe restriccion
del consumo de tabaco en las facultades. La condicién de fumador,
la UE y el tipo de gestion influenciaron ambos campos explorados.
Conclusiones: Se evidencia una elevada prevalencia de fumar en
estudiantes de medicina de Argentina, posiblemente favorecida por
la pobre instruccion sobre el tabaco y escasa restriccion al consu-
mo en sus Facultades. Los fumadores exhiben tendencias de agru-
pamiento y de condicionamiento de sus opiniones. Estos resultados
reclaman urgentes intervenciones en cesacién de consumo, politi-
cas de restriccién en los dmbitos académicos y sobre los curricu-
lum, objetivos de aprendizaje y estrategias de ensefianza para lo-
grar una generacion de médicos Argentinos no fumadores y lideres
de opinién contra el tabaco.

ENFERMEDADES VASCULARES,
CIRUGIA, ENDOSCOPIA

PO 91. HIPERTENSION ARTERIAL PULMONAR: FACTOR
PRONOSTICO EN ENFERMEDAD RESPIRATORIA
AVANZADA EN PACIENTES EN LISTA DE ESPERA DE
TRASPLANTE PULMONAR

J. Osses, F. Klein, A. Bertolotti, J. Caneva y R. Favaloro

Division Trasplante Pulmonar. ICYCC: Fundacion Favaloro. Buenos Aires.
Argentina.

Objetivo: Evaluar la incidencia de hipertensién pulmonar en una
poblacion de pacientes con enfermedad respiratoria avanzada
(ERA) y su impacto en la mortalidad en pacientes en lista de espe-
ra de trasplante pulmonar (TxP).

Meétodos: Se realizé un andlisis retrospectivo de 243 pacientes (pts)
con diagnéstico de ERA referidos a esta institucion para evaluacién
como candidatos a trasplante pulmonar. Pts con diagnéstico de en-
fermedad vascular pulmonar fueron excluidos del analisis. Ciento
sesenta y cuatro pts (67,2%) fueron aceptados para TxP e ingresa-
dos a lista de espera. En 25 pts (15,2%, muchos de ellos con diag-
nostico de fibrosis quistica) no se realizé el cateterismo derecho
para las mediciones hemodindmicas. El resto fue dividido en dos
grupos dependiendo de la presencia (G1) o no (G2) de hipertension
arterial pulmonar (HTP, PAPm > 25 mmHg). Se compararon varia-
bles cualitativas y cuantitativas con test c2 or test de Wilcoxon-
Mann Whitney, segtin correspondiera. La sobrevida se estimé por el
método de Kaplan-Meier, comparando las diferencias por el log-
rank test. Se predijo mortalidad con el modelo de regresion de Cox.

Resultados: G1 incluy6 54 pts (38,8%), y G2 85 pts (61,2%). No
hubo diferencias estadisticamente significativas en términos de po-
blacion entre los dos grupos. G1 mostré hematocritos mas elevados
=46 £ 6 vs 41 = 4%; P < 0,001; PaO2 inferior = 57,2 + 15 vs. 66,4
+ 17 mmHg, P = 0,002; SaO2 inferior = 87,4 + 8§ vs. 91,8 + 4, P <
0,001, y fraccién de eyeccion de VD inferior = 34,1 + 11 vs 40,1 +
8%, P = 0,002). La mortalidad en lista de trasplante a 2 afios fue
51,6% (G1) y 37,8% (G2) (P = 0,01). En esta poblacion la presen-
cia de HTP al momento de la evaluacion inicial predijo mortalidad
en lista de TxP (OR: 1,9; 95% CI: 1,1-3,3; P = 0,01).
Conclusiones: Ptes con HTP al momento de incluirse en lista de
TxP mostraron una mayor mortalidad comparados con aquellos sin
HTP. El monitoreo de la HTP podria contribuir a estimar el pro-
néstico de pts con ERA en lista de TxP.

PO 92. TRASPLANTE PULMONAR EN LA ENFERMEDAD
RESPIRATORIA AVANZADA: SELECCION DE PACIENTES,
RESULTADOS Y SOBREVIDA EN LISTA DE ESPERA

A. Bertolotti, J. Caneva, F. Klein, J. Osses y R. Favaloro

Division Trasplante Pulmonar. ICYCC: Fundacién Favaloro. Buenos Aires.
Argentina.

Introduccién: Un nimero creciente de pacientes (pts) con enfer-
medad respiratoria avanzada (ERA) son derivados para evaluacién
de trasplante pulmonar (TxP). La tasa de sobrevida en lista de tras-
plante pulmonar depende de un balance entre la evolucién natural
de la enfermedad y la posibilidad de ser trasplantado.

Objetivo: Analizar los resultados y la sobrevida de pts con ERA
evaluados para TxP.

Métodos: Se analizé retrospectivamente la totalidad de la base de
datos de los pts derivados para ser evaluados para TxP. Aquellos
con enfermedad vascular pulmonar fueron excluidos del analisis.
Resultados: 243 pts con ERA fueron evaluados (edad 43 + 15
afios hombre/mujer 1,65). Diagndstico: Bronquiectasias (Bq) n =
34, 13,9%; fibrosis quistica (FQ) n = 33, 13,5%; enfisema (E) n =
94, 38,5%; fibrosis pulmonar (FP) n = 74, 30,3%; lymphangio-
leimyomatosis (LAM) n =2, 0,8%, y otras n =7, 3%. 164 (67,2%)
fueron aceptados; 39 (16%) contraindicados. Quince pts (6,1%) fa-
llecieron durante la evaluacion; 15 (6,1%) estan actualmente bajo
proceso de evaluacidn, y el resto, 10 (4,1%) se perdieron en el se-
guimiento. Cincuenta pts (33,5%) en lista fueron trasplantados; 60
(36,5%) fallecieron, y 48 atin permanecen en lista. Tabla 1 muestra
el analisis univariado de lospacientes en lista de TxP.

Sobrevida global en lista de espera a 1, 2, y 5 afios fue 59 + 4%,
33,8 £4% y 15 + 3,6% respectivamente. Sobrevida a 2 afios segtin
patologia fue: Bq 60,6 + 10%; FP 31,2 + 6%; E 25,7 + 6%, y FQ
21,2 * 9%.

Conclusiones: En este estudio los pts con ERA fueron mds jove-
nes comparados con el registro de la ISHLT. Sélo 1/3 de aquellos
enlistados finalmente fueron trasplantados. El nimero de pts que
fallecieron durante le periodo de evaluacion o en lista de espera su-
per6 el nimero de los trasplantados. El tiempo de vida medio enlis-
ta fue menor de 2 afios y vari6 de acuerdo a la enfermedad de base
siendo la FQ la que mostré la peor evolucién. Debido a condicio-
nes locales en la disponibilidad de 6rganos, pareceria razonable la
precoz derivacién y su ingreso en lista para aumentar las posibili-
dades de ser trasplantado.

PO 93. TROMBOENDARTERECTOMIA PULMONAR:
TRATAMIENTO DE ELECCION EN LA HIPERTENSION
PULMONAR TROMBOEMBOLICA CRONICA

R. Favaloro, C. Gémez, A. Bertolotti, J. Caneva, R. Boughen,
J. Osses, G. Pombo, L. Favaloro y F. Klein

Fundacion Favaloro. Buenos Aires. Argentina.

Objetivos: Analizar los resultados tempranos y alejados de la
tromboendarterectomia pulmonar (TP) en pacientes (ptes) con hi-
pertensién pulmonar secundaria a tromoembolismo pulmonar cré-
nico (TEPC).

Material y métodos: Se consideraron 18 ptes consecutivos opera-
dos entre 11/1992 y 1/2004. La edad media era de 46,3 + 14,6
anos, 11 varones (61%). La clase funcional (NYHA) era 3,7 = 0,4.
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Siete ptes (38,8%) presentaban ascitis y otros 9 (50%) anasarca. La
presién media en la arteria pulmonar (PMAP) era de 57,8 + 12
mmHg, la resistencia vascular pulmonar (RVP) era de 1062 + 471
dyn.s.cm-5, la resistencia pulmonar total (RPT) era de 1248 + 455,
el indice cardiaco (IC) 2,2 + 0,7 I/min/m?. Todos los pacientes teni-
an antecedentes de trombosis venosa profunda y 16 (88,8%) tenian
colocado un filtro en la vena cava inferior. Doce pacientes (70,5%)
presentaban evidencia de trombofilia. La TP se llevé a cabo con hi-
potermia profunda y paro circulatorio (61 + 17 min.). El tiempo de
CEC fue de 201 + 37 min. y el de clampeo 118 + 25 min. Todos
los pacientes recibieron terapia anticoagulante durante el segui-
miento. A fin de comparar los valores basales con los del segui-
miento se uso el test del signo para la clase funcional y el test de
Wilcoxon Mann Whitney para el IC y la PMAP. La supervivencia
alejada se calcul6 por el método de Kaplan-Meier.

Resultados: Tres pacientes (16,6%) murieron durante la internacion:
uno a las 70 horas por injuria de reperfusion y otros dos a los 32 'y 35
dias por fallo multiorgdnico. En los 15 pacientes externados la
PMAP bajé en promedio a 31,5 + 10 mmHg (p = 0,004), las RVP a
268 + 185 dyn.s .m-5 (p < 0,0001) y las RPT a 423 + 204 (p <
0,0001). E1 IC se ubicé en 3,4 + 0,8 (p < 0,0001). Después de un afio
de seguimiento la clase funcional era de 1,2 + 0,5 (p < 0,0001). La
media de seguimiento fue de 4,27 + 3,5 afios (rango: 0,1-11,7 afios).
Durante el seguimiento un paciente muri6 a los 21 meses por insufi-
ciencia cardiaca derecha. Excluyendo la mortalidad hospitalaria, la
probabilidad estimada de estar vivo a 5 afios fue de 92,3 +7,3%.
Conclusiones: En nuestra experiencia, la TP mejoro significativa-
mente todos los pardmetros funcionales y clinicos, con una satis-
factoria supervivencia y clase funcional a largo plazo.

PO 94. RESULTADOS TEMPRANOS Y ALEJADOS DEL
TRASPLANTE PULMONAR: 10 ANOS DE EXPERIENCIA

R. Favaloro, A. Bertolotti, J. Abud, C. Gémez, F. Klein, J. Caneva,
J. Osses, S. Moscoloni y L. Martinez

Fundacion Favaloro. Buenos Aires. Argentina.

Objetivo: Presentar las caracteristicas y evolucion hospitalaria y
alejada de un grupo consecutivo de pacientes [p] sometidos a tras-
plante pulmonar [TxP] en un tnico centro.

Material y métodos: Entre Junio 1994 y Julio 2004, 76 p fueron
trasplantados: 47 unipulmonares [UP] (61,8%) y 29 bipulmonares
[BP] (38,2%). Las indicaciones para cada tipo de TxP fueron: UP
28 enfisemas [Enf] y 19 fibrosis pulmonares; BP: 12 bronquiecta-
sias no fibrosis quistica (FQ), 10 FQ, 5 Enf, 1 Bronquiolitis Oblite-
rante [BO] (Enfermedad Injerto contra Huésped) y 1 Histiocitosis
X. Los procedimientos fueron electivos en el 80,8% de los UP y en
58% de los BP. Tres p UP (6,3%) y 6 en BP (20%) requirieron
ARM pre TxP. La supervivencia se calculé mediante el método de
Kaplan-Meier, incluyendo la mortalidad hospitalaria [MH].
Resultados: La MH global fue 17% (13 p), UP: 12,7%, BP 24%.
Las principales causas de MH fueron las infecciones en 7 p
(53,8%) y la falla primaria del injerto en 3 p (23%). La sobrevida a
1,3 y 5 afios fue 67 £ 5%, 55 + 6% y 42 + 7%. La sobrevida con-
dicionada [SC] (excluyendo el primer afio) a 3 y 5 afios fue de 82 +
6% y 62,5 = 10%, respectivamente. La SC a 5 afios segtn el tipo
de Tx fue 78,5 + 13% en BP y 56,2 + 12% en UP (p = 0,4). Un
solo paciente fue retrasplantado (UP) a los 4 afios por BO. Las
principales causas de mortalidad alejada fueron infecciones en 9 p
(42,8%) y cancer en 5 p (23,8%).

Conclusiones: El Tx pulmonar es un tratamiento viable con resul-
tados similares a los estandares internacionales. La falla del injerto,
las infecciones y el cdncer son las principales causas de muerte en
estos pacientes.

PO 95. VALOR DE LA BIOPSIA TRANSBRONQUIAL EN EL
SEGUIMIENTO DEL TRASPLANTE PULMONAR

C. Vigliano, P. Gonzélez, A. Bertolotti, J. Caneva, J. Osses,
C. Gémez, R. Favaloro y R. Laguens
Fundacion Favaloro. Buenos Aires. Argentina.

Objetivos: Analizar todas las biopsias transbronquiales (BTB) rea-
lizadas en el seguimiento del trasplante pulmonar.
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Material y métodos: Entre 1993 y 2004 se estudiaron 491 BTB en
94 pacientes (pts), receptores de trasplante pulmonar (n = 74), o
cardiopulmonar (n = 20). Las muestras fueron fijadas en formol
tamponado, incluidas en parafina y coloreadas con hematoxilina
eosina.

Resultados: Se observaron alteraciones histolégicas compati-
bles con: neumonia en 71 BTB (15%), neumonia en organiza-
cién en 24 (5%), bronquitis inespecifica en 100 (20%), dafio al-
veolar en distintos estadios en 53 (11%) y microorganismos o
cuerpos de inclusién viral en 19 BTB (4%). El grado de rechazo
fue determinado de acuerdo a la clasificacion de la ISHLT. En 6
BTB (1%) no fue posible determinar el grado de rechazo vascu-
lar (A) y en 30 (6%) el grado de inflamacion de la via aérea (B).
Los resultados fueron: A0: 272 (55%), Al: 137 (28%), A2: 67
(14%) y A3: 9 (2%). La inflamacion de via aérea fue: BO: 297
(60.5%), B1: 104 (21%), B2: 46 (9%), B3: 13 (3%) y B4: 1
(0,2%). Se diagnosticé rechazo crénico de la via aérea (bron-
quiolitis obliterante: BO) en 15 BTB (3%) (9 pts) y rechazo
vascular crénico en un caso (0,2%). Otros 7 pts tuvieron diag-
néstico de BO por medio de biopsias pulmonares quirdrgicas
(BP). Se encontré asociacion entre el nimero de episodios pre-
vios de inflamacion de la via aérea (B = 2) con el diagndstico
histolégico (por BTB o BP) de BO (p < 0,001), mientras que la
asociacién con episodios de rechazo agudo previo (A = 2) no
fue significativa (p = 0,10).

Conclusiones: La BTB es de utilidad para el diagnéstico de infec-
ciones asociadas al trasplante pulmonar, del grado de rechazo, y
eventualmente como predictora de la BO.

PO 96. INDICACIONES Y RESULTADOS DE LA
CIRCULACION EXTRACORPOREA EN EL TRASPLANTE
PULMONAR BILATERAL SECUENCIAL

A. Bertolotti, C. Gémez, P. Comignani, P. Varela Otero,

M. Peradejordi, J. Abud y R. Favaloro

Fundacion Favaloro. Buenos Aires. Argentina.

Objetivos: Analizar los resultados inmediatos del trasplante bipul-
monar [TxBP] en relacién a la utilizacion de circulacién extracor-
pérea [CEC] e identificar posibles predictores de su utilizacion.
Material y métodos: Entre 04/1996 y 07/2004 se realizaron 29
TxBP. Las indicaciones fueron: fibrosis quistica [FQ] en 11 pa-
cientes [p] (38%), bronquiectacias 12 p (41,5%), enfisema pulmo-
nar 4 p (13,7%); Histiocitosis X 1 p (3,4%) y bronquiolitis oblite-
rante (Enfermedad Injerto vs. Huésped) 1 p (3,4%). Se
transplantaron 6 p (20,7%) en situacién de emergencia; 5 (17,3%)
en calidad de urgencia 'y 18 p (62%) en situacion electiva. Se divi-
di6 la poblacién en dos grupos segtin la necesidad de CEC y se
compararon para identificar posibles variables predictoras de utili-
zacién de la misma. Todos los p en emergencia se trasplantaron
con CEC en forma preestablecida y fueron excluidos del presente
analisis.

Resultados: Quince ptes (65%) fueron transplantados c/CEC y 8
ptes (35%) s/CEC. Las siguientes variables fueron analizadas: ca-
racteristicas demograficas y clinicas, patologia de base, estudios
de funcién pulmonar pre trasplante, hemodinamia en la evalua-
cién y en quiréfano pre trasplante (total 56 variables). No se ha-
llaron diferencias estadisticamente significativas entre ambos
grupos, que pudieran predecir la necesidad de utilizar CEC para
el trasplante. Las indicaciones de utilizar CEC fueron: 9 p (60%)
por hallazgos intraquirtrgicos, 2 p (13%) por hipoxemia severa, 2
p (13%) por injuria de reperfusion [IR] del primer pulmén im-
plantado; 1 p por hipertensién pulmonar grave durante la cirugia
y 1 p por inestabilidad hemodindmica. Once p del grupo ¢/CEC
evolucionaron con IR, mientras que en el grupo s/CEC se presen-
téen 3 p (p=0,1). La mortalidad hospitalaria [MH] para el grupo
¢/CEC fue de 5/15, mientras que no hubo muertes en el grupo
s/CEC (0/8) (p = NS).

Conclusiones: En p con TxBP la necesidad de CEC, depende prin-
cipalmente de hallazgos quirtrgicos durante el implante. Los p
¢/CEC presentaron mayor IR y MH aunque esta diferencia no fue
significativa.
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PO 97. FUERZA Y RESISTENCIA MUSCULAR
RESPIRATORIA. CORRELACION CON LA CAPACIDAD
DE EJERCICIO EN PACIENTES CON EPOC EN BOGOTA
(2600 M)

M. Gonzilez, M. Barrero y D. Maldonado

Fundacion Neumologica Colombiana. Bogotd. Colombia.

Introduccién: La intolerancia al ejercicio en pacientes con EPOC
en Bogotd es debida ademads de la limitacién ventilatoria a hipoxe-
mia severa. Desconocemos la participacion de la alteracion funcio-
nal muscular respiratoria.

Objetivo: Describir la correlacion entre la capacidad de ejercicio
(metros caminados) en una prueba de caminata incremental (“test
de shuttle”) con la fuerza y resistencia muscular respiratoria.
Materiales y métodos: Estudio observacional analitico de corte
transversal. Pacientes con EPOC (VEF1 < 60% pred). Se realizo
espirometria, medicién de la fuerza muscular inspiratoria y espira-
toria (PIM y PEM) y de la resistencia muscular respiratoria me-
diante una prueba incremental con védlvula umbral para determinar
la presion maxima tolerada (PMT). En el “test de shuttle” se midi6
saturacién (SpO2), frecuencia cardiaca (fc) y capacidad inspirato-
ria (CI). Se utiliz6 el indice de correlacion de Pearson (r).
Resultados: 12 pacientes con VEF1 de 38,9 + 15% pred, CI1 76,2 +
17% pred, SpO2 86,2 + 5%, PIM 65,9 = 17% pred, PEM 73,3 +
16% pred, PMTi 36,7 + 13 cmH20 (51 + 8% PIMmax), PMTe
30,4 + 8 cmH20 (21,6 = 8% PEMmax). Variables al final del ejer-
cicio: 415,8 + 63 metros caminados, fc 80,6 + 11%, SpO2 75 + 7%
(caida de -11 £ 6%), CI 1,9 = 6L (caida -0,20 = 0,12L). Los metros
caminados se correlacionaron con el PIM, %pred (r = 0,60, p =
0,038), PMTi, cmH20 (r = 0,61 p = 0,013), delta SpO2 (r = 0,63 p
= 0,027), delta CI (r = 0,60 p = 0,038). No correlacién con el
VEF1, la fuerza y resistencia muscular espiratoria.

Discusién: En estos pacientes con EPOC a la altura de Bogotd, la
capacidad de ejercicio medida en un “test de shuttle” se correlacio-
no6 con la hiperinflacién dindmica representada por la disminucién
de la capacidad inspiratoria y con la desaturacion severa demostra-
da por la disminucién de la SpO2 en ejercicio pico. Las variables
en reposo correlacionadas con esta capacidad de ejercicio fueron la
fuerza muscular inspiratoria (PIM, %pred) y la resistencia muscu-
lar inspiratoria (PMTi, cmH20) sin asociacion con el grado de
obstruccion (VEF1) o la fuerza y resistencia muscular espiratoria.
Conclusiones: La disminucién de la fuerza y resistencia muscular
inspiratoria en reposo al igual que la desaturacién y la hiperinfla-
cién durante la prueba se correlacionaron con la capacidad de ejer-
cicio en estos pacientes con EPOC en Bogota (2600 m).

PO 98. “PSEUDOENFISEMA” EN MUJERES CON EPOC
POR HUMO DE LENA EN BOGOTA (2600 M)
M. Gonziélez, D. Maldonado, J.M. Pérez, H. Varon

Fundacion Neumologica Colombiana. Bogotd. Colombia.

Introduccién: En EPOC por humo de lefia hay disminucién de la
DLCO con relacion DLCO/VA normal. En EPOC por cigarrillo la
disminucion de la DLCO se correlaciona con el grado de enfisema
Objetivo: Demostrar que la disminucién de la DLCO en la EPOC
por lefia no es por enfisema en tomografia de alta resolucion (TA-
CAR).

Método: Estudio comparativo entre mujeres con EPOC por ciga-
rrillo y por humo de lefia. Espirometria, difusién de mondxido de
carbono, volimenes pulmonares y resistencia de la via aérea. Eva-
luacién cualitativa de enfisema por 3 observadores ciegos al diag-

nodstico con TACAR por método ya descrito (puntaje enfisema: <
50 leve, 50-100 moderado y > 100 severo). Prueba t de student, ni-
vel de significacion del 5%.

Resultados: 12 mujeres con EPOC por humo de lefia y 10 por ci-
garrillo. Igual obstruccién (VEF1 y sGaw) e hiperinflacién. En la
EPOC por cigarrillo mayor disminucién de la DLCO, de la
DLCO/VA y mayor puntaje de enfisema. En la EPOC por lefia, au-
sencia de enfisema con hallazgos de engrosamiento y dilataciones
bronquiales en la TACAR

Discusién: En la EPOC por humo de lefia con obstruccién severa,
disminucién de la DLCO y DLCO/VA normal no se observé enfi-
sema en la TACAR, que mostré compromiso bronquial severo. Por
lo tanto, la limitacion al flujo espiratorio lo atribuimos al compro-
miso severo de las vias aéreas y no a la pérdida del retroceso eldsti-
co por enfisema. La mala distribucién del gas inspirado en la ma-
niobra de la DLCO puede explicar la disminucién de esta.

EPOC lefia (n=12) EPOC cigarrillo (n = 10) p

VEF1, %pred 36,0+ 11 32,4+17 ns
CPT, %pred 131,5+29 1375+ 15 ns
DLCO, %pred 579+ 14 35,1+ 10 < 0,001
DLCO/VA, %pred 94,3+ 19 41,8+ 11 <0,001
sGaw, %pred 10,8 £5,6 10,8 £ 6,8 <0,001
Puntaje enfisema 1,5+3,5 83,2+ 34 0,017

Conclusiones: En la EPOC por humo de lefia no se encontré enfi-
sema significativo en la TACAR, que mostré compromiso severo
de la via aérea con engrosamiento y dilataciones bronquiales.

SELECCIONADO PARA PREMIO “INVESTIGACION CLINICA”

PO 99. ;ES LA CAMINATA DE 6 MINUTOS UNA PRUEBA
DE ESFUERZO MAXIMA O SUBMAXIMA EN EPOC?

L.C. Morillo Silvera, M.S. Lugli, M. Montes De Oca, A. Mata

y C. Talamo

Hospital Universitario De Caracas. Servicio de Neumonologia Clinica. Caracas.
Venezuela.

La caminata de 6 minutos (C6M) es considerada una prueba sub-
maxima en pacientes con EPOC, mientras que la prueba incremen-
tal en cicloergometro (PICE) con determinacion del consumo de
oxigeno maximo (VO2max) es el estandar de oro para medir capa-
cidad de esfuerzo médximo. Existe poca informacién sobre la rela-
cion entre el VO2max alcanzado en la C6M y el VO2max durante
la PICE.

Para evaluar la relaciéon del VO2max y los metros de la C6M con
el VO2max en la PICE se estudiaron 45 pacientes con grado varia-
ble de obstruccion de la via aérea. Los pacientes fueron estratifica-
dos segtn los criterios de la ERS/ATS. Diecinueve pacientes (66 +
8 afios) leves a moderados (VEF1 62 + 9%); y veinticinco (64 + 9
afios) severos a muy severos (VEF1 33 + 9%). Todos los pacientes
realizaron C6M y PICE. En ambas pruebas se midieron VO2max,
VCO2, VE y FC.

Los resultados de las correlaciones del VO2max entre ambas prue-
bas y del VO2max en la PICE con los metros de la C6M se mues-
tran en la siguiente tabla.

En conclusién en los pacientes con EPOC severo — muy severo
existe una correlacion entre la medidas de la capacidad de esfuerzo
de la C6M y la PICE, mientras que en el grupo menos severo no se
observé ninguna relacién.

Correlacion r P
Leves-moderados
PICE (VO2méx) vs C6M (VO2max) 0,20 > 0,05
C6M (VO2max) vs C6M (metros) 0,32 > 0,05
Severos-muy severos
PICE (VO2max) vs C6M (VO2max) 0,69 < 0,001
C6M (VO2max) vs C6M (metros) 0,72 < 0,0001

Conclusiones: El concepto de prueba mdxima vs submdxima defi-
nitivamente refleja la poblacion de pacientes que realizan la prue-
ba. Los pacientes mds severos realizan un esfuerzo cercano a su ca-
pacidad maxima en la C6M; mientras para los menos severos esta
prueba parece representar un esfuerzo submaximo.
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SELECCIONADO PARA PREMIO “INVESTIGACION CLINICA”

PO 100. SOBREVIDA DE PACIENTES CON EPOC
ASOCIADO A LA EXPOSICION A HUMO DE LENA Y HUMO
DE TABACO. UN ESTUDIO DE COHORTE DE 8 ANOS

A. Ramirez Venegas, R.H. Sansores, R. Pérez Padilla, J. Regalado,
A. Velasquez y C. Sanchez

Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias. México D.F. México.

Introduccion: El consumo de tabaco (T) es la causa ndmero uno
de EPOC, aunque se sabe que la exposicién crénica al humo de
lena (ECHL) es también un factor de riesgo para desarrollar
EPOC. En México, se desconoce cudl es la esperanza de vida de
estos pacientes, asi como los factores asociados a ella. El objeti-
vo de este estudio fue determinar el tiempo de sobrevida y los
factores que influyen en ésta, en una cohorte de pacientes con
EPOC.

Métodos: De junio de 1996 a junio del 2003 se incluyeron 667 su-
jetos. El tiempo cero se determiné al momento del diagndstico que
se hizo en base a los criterios de la Sociedad Americana de Térax.
Se les realiz6 espirometria, gases arteriales, caminata de 6 minutos
y medicién de IMC. El status vital se determiné cuando el paciente
acudia cada 6 meses a la clinica. Si dejaba de asistir en dos ocasio-
nes consecutivas a sus citas, se le localizaba via telefonica para de-
terminar si estaba vivo o muerto. La sobrevida y los factores aso-
ciados a la mortalidad se estimaron a partir del tiempo cero hasta
junio del 2004 utilizando curvas de Kaplan-Meier y un analisis de
Cox respectivamente.

Resultados: De los 667 pacientes solo 379 fueron incluidos en el
andlisis. 70% de los pacientes tenfan el antecedente de T y 30% a
la ECHL; la edad fue de 68 + 9 afios, el VEF1 en % p fue de 56 +
7% y la VEF1/CVF fue de 50+ 13 p %. La Pa02 fue de 58 + 13
mmHg, la Sa02 en reposo fue de 84 + 6% y al final de una cami-
nata de 6 minutos fue de 80 = 8%, el IMC fue de 25 + 5. 84 sujetos
(22%) tallecieron. El analisis de Kaplan-Mier mostré una mediana
de sobrevida de 33 meses. Las unicas variables que mostraron ser
predictoras de sobrevida fueron la edad, (RR de 1,03 IC95 de
1.006-10,6, p < 0,01) y la VEF1/CVF (RR de 0,97, IC95 de 0,96-
0,98, p < 0,0001). No hubo diferencia en la sobrevida entre los pa-
cientes con EPOC por T o por ECHL.

Conclusiones: La mortalidad en los pacientes con EPOC en Méxi-
co es similar a lo que se reporta la literatura internacional. EI ante-
cedente de ECHL es un factor de riesgo para EPOC similar al T y
comparte no solamente similitudes clinicas y funcionales, sino
también de esperanza de vida. En forma general, esta ultima es in-
fluida por la gravedad de la obstruccién al flujo aéreo.

SELECCIONADO PARA PREMIO “INVESTIGACION CLINICA”

PO 101. uTiLIDAD DE UNA CAMPARNA EN LOS MEDIOS
MASIVOS Y DE UN CUESTIONARIO DE SINTOMAS PARA
LA DETECCION TEMPRANA DE EPOC EN FUMADORES
R.H. Sansores, A. Ramirez Venegas, L. Ochoa, A. Velasquez,

C. Sanchez y M.E. Mayar

Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias. México D.F. México.

Aunque la EPOC es la cuarta causa de muerte a nivel mundial el
diagndstico se hace en forma tardia en la mayoria de los casos.
Con motivo del Dia mundial de la EPOC se realizé en México, una
campaiia, dirigida a fumadores, utilizando los medios masivos de
comunicacién, como la radio, prensa y televisién, (MMC) cuyos
objetivos fueron: /) determinar la utilidad de un cuestionario breve
de sintomas para diagnosticar EPOC, y 2) determinar la prevalen-
cia de EPOC en una muestra de fumadores. Durante el mes de no-
viembre del 2003 a través de los MMC se les invito a realizarse
una espirometria sin costo a mil sujetos y se les aplicé un cuestio-
nario breve sobre sintomas respiratorios (SR). Utilizamos la espi-
rometria para establecer el diagnéstico de EPOC asi como estandar
de oro para establecer la utilidad del cuestionario. Los tnicos re-
quisitos fueron tener 40 afios de edad o mas y haber fumado o con-
tinuar fumando.
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Resultados: La edad promedio de los participantes fue de 54,5 +
afios; 71 fueron eliminados porque solo eran fumadores pasivos.
La prevalencia de EPOC fue de 8,1%, con un VEF1 postbroncodi-
latador promedio de 1,84 + 0,79 L, (65,6 = 22,2% p) y una rela-
cién VEF1/CVF de 57 = 11%. De acuerdo al GOLD 28% corres-
pondia a grado I, 47% grado II, 18% grado Il y 7% grado IV. El
80% de los sujetos sin EPOC y el 66% con EPOC continuaba fu-
mando. El 97% de todos queria dejar de fumar. Solamente al 48%
de los que tenian EPOC se les habia diagnosticado previamente
bronquitis y al 21% enfisema. Un mayor porcentaje de los fuma-
dores que tenian EPOC, también presentaron en forma significati-
va mas tos, sibilancias, falta de aire y diagnéstico previo de asma
en comparacion a los que no tenian EPOC. Como variables pre-
dictivas de EPOC por el cuestionario de SR la edad OR = 0,91
(IC95% de 0,88-0,93), la disnea OR = 1,83 (IC95% de 1.002-
3,37), la presencia de sibilancias OR = 2,69 (IC95% de 1,49-4,86)
y el nimero de paquetes/aiio > 10 OR = 4,48-10,58 fueron signifi-
cativas.

Conclusiones: Una campana con los MMC y una encuesta breve
son muy dutiles para hacer en los fumadores el diagndstico de
EPOC. La prevalencia de pacientes con EPOC en este tipo de
muestra es del 8,1% y mds de la mitad de ellos no sabian que tenia
la enfermedad.

SELECCIONADO PARA PREMIO “INVESTIGACION CLINICA”

PO 102. cAMBIOS INDUCIDOS POR OXIGENO EN LA
CAPACIDAD INSPIRATORIA EN REPOSO PREDICEN
MEJORIA DE LA CAPACIDAD DE EJERCICIO EN
PACIENTES CON EPOC

O. Diaz, M.C. Cuellar, N.M. Jara, C. Aravena, M. Andresen

y C. Lisboa

Pontificia Universidad Catolica de Chile. Santiago. Chile.

Introduccién: La administracion de O2 aumenta la tolerancia al
ejercicio en algunos pacientes con EPOC, aunque no se ha estable-
cido quiénes obtienen dicho beneficio. Estudios recientes sugieren
que uno de los mecanismos involucrado en la mejorfa es una re-
duccién de la hiperinflacién pulmonar dindmica (HPD).

Objetivos: Estudiar el efecto de administrar O2 en: /) la HPD en
reposo; 2) la distancia recorrida en 6 minutos (DR6), y 3) la inte-
rrelacion entre ambas variables.

Métodos: Estudiamos 15 pacientes con EPOC estable, edad (pro-
medio = EEM) 70 + 3 afios, VEF1 35 + 4% tedrico, 8 con y 7 sin
hipoxemia (SpO2 > 90%) durante el ejercicio. Usando un disefio
doble ciego y controlado por placebo, se administré aleatoriamente
02 (FIO2 40%) o aire comprimido en reposo y ejercicio. En repo-
so se midi6 espirometria, gases arteriales, DLCO y cambios en la
HPD midiendo capacidad inspiratoria (CI) 15 minutos después de
respirar 40% O2. La DR6 se efectué usando la misma secuencia
aleatoria. Los datos se analizaron con ANOVA de dos via para di-
sefios cruzados y correlacién de Pearson para estudiar las relacio-
nes entre las mediciones en reposo y los cambios de DR6 (aire y
02).

Resultados: En reposo, la CI aument6 74 + 21 ml con O2 y sélo 9
+ 12 ml con aire comprimido (p = 0,003). La DR6 fue significati-
vamente mayor al usar O2 (428 + 14 versus 388 = 18 m; p =
0,009) y el aumento fue levemente superior en los pacientes hipo-
xémicos (p = 0,08). El aumento de DR6 se relacioné con la PaO2
en reposo (r = -0,62; p < 0,02), pero principalmente con los cam-
bios de la CI en reposo al emplear O2 (r = 0,83; p < 0,0001).
Discusién: La prescripcién de O2 en ejercicio estd actualmente
restringida a aquellos pacientes que desaturan durante éste. Nues-
tros datos sugieren que también se beneficiarfan aquellos que, sin
presentar hipoxemia, disminuyen la HPD al emplear O2.
Conclusiones: El presente estudio sugiere que la mejoria de la
DR6 usando O2 suplementario puede predecirse en reposo estu-
diando los cambios de la CI al administrar O2. Asimismo, apoyan
la hipétesis que la HPD juega un rol significativo en los efectos del
02 sobre la capacidad de ejercicio.

Proyecto Fondecyt # 1030652.
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INFECCIONES PULMONARES
Y TUBERCULOSIS

PO 103. COMPARACION DIAGNOSTICA ENTRE EL
LAVADOBRONCOALVEOLAR Y EL LAVADO BRONQUIAL
EN SOSPECHA DE TUBERCULOSIS PULMONAR

X. Bocca Ruiz, L. Gil y A. Pino

Servicios de Neumonologia y Bacteriologia Clinica Monte Grande; Buenos
Aires. Facultad de Medicina de Ottawa, Canadd.

Introducciéon: La deteccién del Bacilo dcido-alcohol resistente
(BAAR), en las secreciones respiratorias es la recomendacion ac-
tual en el manejo inicial de los pacientes con sospecha de Tubercu-
losis Pulmonar. La obtencién de expectoracion es el medio mds
frecuente para investigar el M. tuberculosis. Aunque este método
tiene baja sensibilidad y poco valor en los pacientes que no pueden
producir esputos espontdneamente.

Objetivo: Comparar la utilidad diagnéstica del Lavado Broncoal-
veolar (BAL) y Lavado Bronquial (LB) por medio broncoscépico
para €l diagndstico del M. tuberculosis, en pacientes con sospecha
de Tuberculosis Pulmonar.

Disefio: Estudio retrospectivo de todos los pacientes que se les rea-
lizo FBC por sospecha de Tuberculosis Pulmonar sobre un periodo
de 5 afios. Se tomaron muestras de BAL y LB en 139 pacientes que
tuvieron ausencia de expectoracion 6 que tenfan esputos negativos.
Las muestras fueron procesadas para directo con la técnica colora-
cién Ziehl-Neelsen. Todos los directos con resultados negativos, se
cultivaron en el medio de Lowenstein-Jensen por 3 a 6 semanas. Se
realizo la prueba estadistica del X>.

Resultados: De los 139 casos sospechosos para M. tuberculosis,
25 (18%) resultaron positivos en el directo sin cultivos. BAL de-
tecto 15/25 (60%) y LB detecto 23/25 (92%) casos positivo. Un
mayor nimero de bacilos por campo se encontré con LB. El X? =
5.373 con 1 grado de libertad (p = 0,020).

Conclusiones: El resultado de este estudio sugiere que el Lavado
Bronquial es un procedimiento rdpido y puede definir él diagnosti-
co de Tuberculosis Pulmonar. Contrariamente a varios trabajos que
demuestran mejor efectividad diagnostica del BAL, en nuestro es-
tudio encontramos que Lavado Bronquial fue positivo en el 92%
de los pacientes demostrando una sensibilidad superior y ademds
se encontrd en el directo una mayor cantidad de bacilos por cam-
po.La broncoscopia debe ser usada en casos seleccionados de pa-
cientes con sospecha de Tuberculosis Pulmonar y con la posibili-
dad de descartar neoplasias.

SELECCIONADO PARA PREMIO “INVESTIGACION BASICA”

PO 104. NEUMONIA ASOCIADA AL RESPIRADOR
HALLAZGOS EN UN MODELO EXPERIMENTAL

S. Baquero, S. Gando, J. Rizzo Patron, J. Garcia Morato, A.
Famiglietti, C. Vay, F. Von Stecher, A. Torres y C.M. Luna
Hospital de Clinicas José de San Martin. Banfield. Argentina.

El uso de ventilacion mecanica (VM) puede llevar al desarrollo de
neumonia asociada al respirador (NAR). Futuros avances en su tra-
tamiento necesitan de investigacién tendiente a mejorar la com-
prension de su fisiopatologia (efecto de la infeccién + injuria por el
respirador) con rdapida aplicacion clinica. El modelo porcino ha de-
mostrado ser apropiado a estos fines.

Métodos: En una Terapia Intensiva Experimental se estudiaron
12 cerdos Largewhite-Landrace de 3-3,5 meses de edad y un peso
de 19,2 + 3,9 kg. Los mismos fueron intubados y mantenidos en
ARM bajo sedoanalgesia y relajacion muscular por 3 dias. Se los
inocul6 con 80 ml de una suspensién de Pseudomonas aeruginosa

patégena (no inhibida por el suero de los cerdos), sensible a ci-
profloxacina y resistente a ceftriaxona, a una concentracién de
10(6) unidades formadoras de colonias (ufc)/ml. Se los dividié en
4 grupos de 3 animales: no tratados, tratados con ceftriaxona, tra-
tados con ciproloxacina en forma tardfa y tratados con el mismo
ATB en forma precoz. Se midieron variables clinicas, hemodina-
micas, bioquimicas y de ventilacién mecdnica; ademds se realiza-
ron determinaciones de citoquinas (TNF-alfa, IL-6 e IL-10) y
proteina C-reactiva, en liquido del LBA (comienzo y final del ex-
perimento) y en sangre cada 24 horas. Se realizé estudio histopa-
tolégico del pulmoén post-mortem y cultivos de sangre, pulmén y
LBA al final.

Resultados: Todos los animales desarrollaron evidencia histopato-
16gica de NAR en la necropsia. Los que no recibieron tratamiento
desarrollaron criterios microbiolgicos de NAR por P. aeruginosa
en el LBA pero solo algunos en el cultivo de tejido. Se observé de-
terioro significativo (p < 0,05) de la PaO2/FiO2, aumento de la
presién plateau, aumento de la PCR en sangre y reduccién del
TNF-alfa en el LBA.

Conclusiones: Este modelo porcino muestra ser util para estudiar
el comportamiento fisioldgico y bioquimico de la NAR y podria
usarse para evaluar el impacto del tratamiento. Las citoquinas, la
proteina C-reactiva y otros marcadores, podrian servir para evaluar
la efectividad del tratamiento.

Financi6 parcialmente: seccion infecciones de la AAMR vy el Insti-
tut d’Investigacions Biomediques August Pi i Sunyer.

PO 105. NEUMONIA ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD EN
EL ADULTO MAYOR DE 80 ANOS EN COLOMBIA

C. Martinez, F. Jaimes, F. Montufar, G. Hincapie, A. Morales

y J. Lopez

Fundacion Santa Fé de Bogotd. Bogotd, Colombia.

Introduccién: De acuerdo con series recientes la edad es el factor
prondstico mds importante para pacientes con neumonia adquirida
en la comunidad (NAC). Como el porcentaje de poblacién mayor
de 65 afios esta aumentando con un 11% de la poblacién mundial
por encima de 80 afios (anciano mayor), el estudio de la NAC en el
anciano y la comparacién de su curso clinico y prondstico con los
demds grupos etdneos adquiere gran importancia.

Disefio: Se realizo un andlisis observacional de datos prospecti-
vamente recolectados de 725 adultos hospitalizados por NAC du-
rante un periodo de dos afios en cuatro hospitales universitarios
en diferentes ciudades de Colombia. Se evalud el puntaje del
Indice de Severidad de la NAC (ISN), la presentacion clinica, la
evolucidn intrahospitalaria y el seguimiento o no de las guias de
manejo.

Resultados: 643 pacientes estaban por debajo de los 80 afios de
edad y 82 (11,2%) tenian 80 o mas afios (“‘anciano mayor”). La
media de edad fue de 52 afios en los pacientes menores de 80
afios y de 86 afios en el grupo de mayores de 80 afios. Las co-
morbilidades eran mds frecuentes entre los mds ancianos e in-
clufan enfermedad pulmonar obstructiva crénica, enfermedad
cardiaca crénica (ICC) y eventos cerebrovasculares. No encon-
tramos diferencias significativas en la presentacién clinica al in-
greso (frecuencia de fiebre, alteracién de otros signos vitales, o
de exdmenes de laboratorio). Los dfas de hospitalizaciéon en UCI
(6 vs 10), el requerimiento de ventilacién mecdnica (6,9% vs
11,1%) y los dias de ventilacién mecanica (7 vs 11) fueron signi-
ficativamente mayores (p = 0,005) en el grupo de mayores de 80
afios, asi como la mortalidad (4.9% en los mas jévenes vs 15,9%
en los ancianos mayores), a pesar de un seguimiento similar de
las guias de manejo antimicrobiano y un proceso de atencion cli-
nica similar (sin diferencias en la frecuencia de toma de exame-
nes bacterioldgicos o radioldgicos y en el tiempo de prescripcion
de antimicrobianos).

Conclusiones: Aunque la presentacion clinica de la NAC es simi-
lar en el anciano mayor, la presencia de mds frecuentes condicio-
nes comérbidas y la edad avanzada se asocian con un prondstico
mds ominoso en este grupo de pacientes, a pesar del seguimiento
de las guifas de manejo. La prevencién de la NAC en esta pobla-
cién mas fragil debe estimularse.
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106. NEUMONIA ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD (NAC)
EN PACIENTES INMUNOSUPRIMIDOS CON ALTERACION
DE LA INMUNIDAD CELULAR. EXPERIENCIA EN UN
HOSPITAL UNIVERSITARIO

A. Prigioni, K. Rebora, L. Castello, P. Aruj, C. Vay, A. Famiglieti,
R. Absi y C.M. Luna

Division Neumonologia, H. de Clinicas, Universidad de Buenos Aires. Argentina.

Las infecciones pulmonares causan importante morbi-mortalidad
en inmunocomprometidos. En estos pacientes, son necesarios una
rapida evaluacién y un correcto tratamiento, ya que puede correr
riesgo la vida.

Métodos: Durante 56 meses se evalué prospectivamente a pacien-
tes ambulatorios o internados portadores de un cuadro clinico de
NAC atendidos en el Hospital de Clinicas. Se identificé a aquellos
portadores de alguna causa de compromiso de la inmunidad celu-
lar. Se consideraron: infecciéon por VIH, tratamiento crénico con
corticoesteroides a una dosis de mds de 10 mg de metilprednisona
(o equivalente) por dia y otras.

Resultados: Entre 813 pacientes portadores de NAC internados o
ambulatorios, se detectaron 75 con antecedentes o datos de la inter-
nacién de infeccion por HIV u otra causa de alteracién de la inmu-
nidad humoral. 22 pacientes se descartaron por datos insuficientes
quedando 53 para el andlisis final. 30 varones, edad 50,2 + 19,3; 29
tomaban mas de 10 mg de metilprednisona por dia, 15 tenian VIH
y 10 tenian diferentes causas (particularmente inmunosupresién
por drogas no corticoesteroides). La etiologia se determind en
17/53 pacientes (32,7%). Se encontraron 25 agentes etiolégicos: en
5 casos se aislé un gram-negativo no-fermentador (P. aeruginosa
en 2, Acinetobacter spp en 2 y S. maltophilia en 1), en 3 casos
Streptococcus pneumoniae 'y virus influenza (influenza A en 2 e in-
fluenza B en 1), en 2 casos S. aureus y M. tuberculosis y en 1 caso
M. catarrhalis, Corynebacterium spp, Staphylococcus coagulasa-
negativo, H. influenzae, Candida spp y Criptococcus neoformans.
Conclusiones: La NAC en el huésped con defecto en la inmunidad
celular puede ser la primera manifestacion compromiso inmune. Si
bien la mayoria de las veces los patégenos son semejantes a los en-
contrados en el huésped normal, 1/3 de las veces se presentan
agentes inesperados, no cubiertos por los esquemas recomendados
para NAC en el huésped normal. Ademads de los gérmenes habitua-
les, microorganismos no-fermentadores, M. tuberculosis y hongos
deben ser tenidos en cuenta al indicar el tratamiento empirico o
ante la falta de respuesta al tratamiento original.

PO 107. ESTUDIO DE LA ETIOLOGIA DE LA NEUMONIA
ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD EN PACIENTES
HOSPITALIZADOS

G. Fuentes, C. Bernardita, P. Barria, R. Uribe, F. Saldias, A. Diaz
P. Universidad Catdlica de Chile. Santiago. Chile.

Introduccién: En Chile no se dispone de estudios completos de la
etiologia de la neumonia adquirida en la comunidad. (NAC).
Objetivo: Determinar la etiologia de la NAC en pacientes (p) hos-
pitalizados.

Métodos: Estudiamos 131 adultos (68 + 18 afios) prospectivamente
durante 1 afo en un hospital universitario. La evaluacién incluy6
Gram y cultivo de expectoracion, dos hemocultivos aerdbicos, par
serolégico para Chlamydia pneumoniae y psitacci, Micoplasma
pneumoniae, antigeno urinario para Legionella pneumophila y una
muestra de hisopado nasofaringeo para multiples virus: Influenza A
y B, Parainfluenza 1, 2, y 3, adenovirus y virus sincicial respiratorio.
Resultados: El 71% de los pacientes tenia comorbilidad (Cardio-
vascular 38 p, Diabetes mellitus 26 p y EPOC 20 p) y el 32% habia
tomado un antibidtico antes del ingreso. Las muestras con mayor
rendimiento fueron la expectoracion (17/58: 29%) y el panel de vi-
rus respiratorios (28/111: 25%). Haber tomado un antibidtico antes
del ingreso no influyé en la determinacion de la etiologfa (p = 0,9).
La etiologia fue conocida en 64 pacientes (49%). En 58 pacientes
se aislé un agente y en 6 dos o mas agentes. Los microorganismos
mas frecuentes fueron: S. pneumoniae (22 p), Parainfluenza (15 p),
Influenza (9 p), Bacilos Gram negativos (5 p). La presencia de Ch-
lamydia, Legionella y Micoplasma fue menos relevante (5 p en to-
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tal). La bacteremia se observo en el 10% de los pacientes. La resis-
tencia de neumococo a eritromicina fue 15%, a penicilina 5% y a
cefotaximo 0%. Todas las cepas resistentes respondieron al trata-
miento empirico con cefalosporinas. El 92% de los pacientes fue
tratado con una cefalosporina de 2% o 3* generaciéon como monote-
rapia (40%), asociada a macrélido (32%) o a fluoroquinolona
(22%). La letalidad en el hospital fue 7,6%.

Conclusiones: En los pacientes estudiados, los agentes patégenos
mas relevantes fueron el neumococo y los virus respiratorios. Las
cefalosporinas siguen siendo ttiles para el tratamiento de neumo-
coco resistente a antibioticos.

Financiamiento: proyecto DIPUC 2003/10 E 'y SER 2003.

SELECCIONADO PARA PREMIO “INVESTIGADOR JOVEN"

PO 108. coMPARACION DE NEUMONIA ASOCIADA
A VENTILACION MECANICA POR ACINETOBACTER

Y PSEUDOMONAS SENSIBLES Y RESISTENTES A
CARBAPENEMS

F. Rios, B. Maskin, C. Apezteguia y C. Luna

Hospital Prof. A Posadas. Hospital de Clinicas. Ramos Mejia. Argentina.

Pseudomonas aureginosa (PSE) y Acinetobacter baumanii (ACI) son
patégenos comtinmente aislados en las neumonias asociadas a ventila-
cién mecdnica (NAV). Hemos comparado la epidemiologia y el curso
clinico de las NAV producidas por cepas sensibles a Carbapemens
(CS) vs las resistentes a carbapemens solo sensibles a Colistin (CR).
Meétodos: Estudio realizado (2001-2004) en 2 UTI medico-quirtr-
gicas, comparando NAV confirmada por BAL.

Resultados: 75 pacientes consecutivos fueron evaluados. 39 pacien-
tes con NAV por gérmenes CS que fueron tratados con meropenem
o imipenem y 37 pacientes con NAV por gérmenes CR que fueron
tratados con colistin (4-5 mg/kg/dia). Edad 60 + 16 VS 54 + 20 p
NS, Apache II 20 + 7 vs 22 + 8p NS. 34 pacientes fallecen (18 vs
16), 22 (64%) presentaron retraso del tratamiento adecuado 9 vs 13.

NAV CS NAV CR p
(n=39) (n=36)
Creatinina al diagnostico de VAP (mg/dL) 1,24 +0,9 1,32 +1,42 NS

Creatinina al dia 10 de tratamiento (mg/dL. 1,11 + 0,86 1,34 £ 1,29 0,042

Estadia en UTI (dfas) 20 (16-23) 30(19-64) <0,01
ARM (dias) 16 (10-22) 24 (14-55) <0,01
Dias al diagnostico de NAV 7 (5-10) 16 (12-34) < 0,01
Dias antibidticos previos a NAV 50+29 13,3+3,1 <0,01
NAYV Previa 12,5% 50% < 0,001
Uso previo de Carbapenems 0% 41% < 0,001
Mortalidad 40% 45% NS

Conclusiones: NAV por ACI y PSE Carbapemens resistentes fue-
ron observados en pacientes con internaciones prolongadas y en
los que recibieron tratamientos antibidticos previos (especialmente
carbapenems). Los pacientes tratados con colistin no presentaron
mayor mortalidad y en los que la funcién renal se altero, el fend-
meno fue transitorio. Probablemente seria adecuado en nuestras
unidades comenzar con colistin como parte del tratamiento empiri-
co inicial, en este grupo especial de pacientes.

CANCER, EPOC, PEDIATRIA

PO 109. EFECTO PROTECTOR DE CIERTOS
NUTRIENTES EN EL CANCER DE PULMON
D. Wojdyla, M.S. Dagatti, L. Poletto, R. Mahuad, y S.M. Pezzotto

Instituto de Inmunologia. Facultad Ciencias Médicas. Consejo de
Investigaciones, UNR. Hospital Italiano Rosario. Rosario. Argentina.

Introduccién: El cancer de pulmén (CP) es primera causa de
muerte por cdncer a nivel mundial y su tasa de mortalidad es alta
en Rosario en el sexo masculino, 65%000. Debe ser analizado
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como un fenémeno complejo, solo entendible aceptando la partici-
pacién de multiples variables en el proceso de carcinogénesis.
Siendo el fumador mds proclive a una inferior calidad alimentaria,
resulta un desafio el demostrar el efecto protector de la dieta sobre
esta patologia. Las dietas con abundante cantidad de frutas y ver-
duras, ricas en antioxidantes, protegerian contra el dafio oxidativo
del ADN.

Objetivos: Identificar nutrientes con posibles efectos protectores
en el desarrollo del CP.

Materiales y métodos: Se realizé un estudio de casos (n = 87) y
controles (n = 153), del sexo masculino, procedentes de los distin-
tos estratos socioecondmicos de esta ciudad. Se recogié informa-
cién sobre habito de fumar, ocupacion y alimentacion. Respecto a
la alimentacién se indagé sobre tipo, cantidad y frecuencia de to-
dos los alimentos ingeridos y se calcul6 la cantidad de cada nu-
triente consumido. También se calcul6 la energia consumida en ki-
localorias (Kcal).

Resultados: La vitamina E, asi como los dcidos grasos poliinsatu-
rados, el magnesio y el manganeso fueron ingeridos en mayores
cantidades por los controles que por los casos (p < 0,05), por lo
que podrian ser considerados como elementos protectores. Segtn
el andlisis de regresion logistica se encontré en personas con seme-
jante intensidad en el habito de fumar, ocupacion, indice de masa
corporal y consumo de energia, una disminucién en el riesgo de
desarrollar CP a medida que aumenta el consumo de calcio (OR =
0,34, p = 0,020), magnesio (OR = 0,23, p = 0,012), manganeso
(OR =0,35, p=10,013) y las vitaminas A (OR = 0,42, p = 0,026), C
(OR=0,39,p=0,016)y E (OR = 0,41, p =0,032).

Conclusiones: A pesar de ser el consumo de cigarrillos el factor de
riesgo mds importante para el CP, agravado por los contaminantes
ocupacionales, la ingesta de estos nutrientes disminuiria dichos
efectos negativos.

PO 110. DIFERENCIAS INTERESPECIE EN EL
METABOLISMO DEL GLUTATION PULMONAR EN EL
MODELO DE ENFISEMA POR ELASTASA.

L. Leonel, T. Reyes, O. Urrutia, C.G. Saez y G. Borzone

Departamento de Enfermedades Respiratorias y CIM. Pontificia Universidad
Catdlica de Chile. Santiago. Chile.

En respuesta a la instilacion intratraqueal (IT) de elastasa las ratas
Sprague Dawley desarrollan enfisema centroacinar leve mientras
que los hamsters Syrian Golden presentan extenso enfisema pana-
cinar. Postulamos que diferencias interespecie en el manejo del es-
trés oxidativo pueden contribuir a la distinta susceptibilidad al
dafo pulmonar por elastasa. Nos propusimos estudiar el metabolis-
mo del glutatién en pulmones de ratas y hdmsters a distintos tiem-
pos post-elastasa IT. Se midio6 el contenido de glutatién total y oxi-
dado (Griffith) y la actividad especifica de las enzimas: a) de la
sintesis: g-glutamil cisteina sintetasa: (gGCS, Seelig) y b) del ciclo
redox del glutation: glutation peroxidasa (Gunzler); y glutation re-
ductasa (Smith) en pulmones de ratas y hamsters a las 4, 12 y 24
hrs y a los 4, 7, 15 y 30 dias post elastasa (Sigma 0,55 U/100 g
peso). Animales sin intervencion sirvieron de control (n = 8 por
grupo).

El pulmon de la rata no experimenta cambios significativos en el
contenido de glutatién tanto reducido como oxidado, mientras
que en el pulmén del hamster se evidencia una reduccién del
25% en el contenido de glutation total que se extiende entre las
12 hrs y los 7 dias post elastasa (p < 0,05). En la rata, la actividad
de gGCS experimenta una reduccién transitoria de 25% en las
primeras 12 horas (p < 0,05) mientras que en el hamster, esta ac-
tividad se reduce en un 60% en las primeras 12 horas (p < 0,01) y
se recupera paulatinamente durante la primera semana. El curso
temporal de la reduccién en el contenido de glutatiéon en hamsters
se asocia a la dindmica de la actividad de gGCS. Por otro lado, la
actividad de las dos enzimas del ciclo redox cae 25% (p < 0,05)
en las primeras horas en la rata y un 60% (p < 0,01) en el hams-
ter, normalizandose a las 24 horas en ratas y luego de 7 dias en
hamsters.

Conclusiones: La reduccién en actividad de las enzimas relacio-
nadas con el metabolismo del glutatién es de mayor magnitud y

duracion en hamsters que en ratas. Los resultados sugieren que las
alteraciones en el metabolismo del glutatién pueden contribuir a la
mayor vulnerabilidad del pulmén de hamster frente al dafio por
elastasa.

Financiado por FONDECYT 1030412.

PO 111. PREVALENCIA DE SINTOMAS RESPIRATORIOS
CRONICOS EN COLOMBIA (PREPOCOL)

A. Caballero, C.A. Torres Duque, D. Maldonado, C. Jaramillo, F.
Bolivar, F. Sanabria, P. Osorio, C. Orduz y D.P. Guevara

Asociacion Colombiana de Neumologia - Fundacion Neumologica Colombiana.
Bogotd. Colombia.

Introduccién: Poco se conoce sobre la prevalencia de sintomas
respiratorios cronicos en Colombia.

Objetivo: Establecer la prevalencia de sintomas respiratorios cré-
nicos en una muestra poblacional de > 40 afios en cinco ciudades
colombianas.

Meétodos: Estudio observacional descriptivo de corte transversal
en 5.539 sujetos en Bogotd, Barranquilla, Bucaramanga, Cali y
Medellin. Se seleccioné una muestra probabilistica, bietdpica, de
conglomerados. A las personas de > 40 afios se les aplicé una en-
cuesta (cuestionario respiratorio de Ferris previamente validado)
en la cual se indagé sobre la presencia de tos, expectoracion, sibi-
lancias y disnea con las siguientes preguntas: a) Tos frecuente si
respondi6 si a la pregunta: ;tose seguido?; b) Expectoracién fre-
cuente si respondio si a: jexpectora (desgarra, gargajea) seguido?;
c¢) Sibilancias si respondié si a: ¢ha tenido alguna vez sibilancias
(silbido, chillido, hervidera) en el pecho con los resfriados?; d)
Disnea si respondio si a: ;se ahoga (se asfixia o le falta el aire) con
cualquier actividad (diferente de un esfuerzo fuerte) o en reposo?
Andlisis estadistico: Se usaron medidas de proporcién para las va-
riables categoricas.

Resultados. Se presentan en la tabla adjunta. El 55,7% de la pobla-
ci6n tuvo al menos un sintoma respiratorio cronico.

Ciudades Sujetos n (%) Tos  Expectoracién Sibilancias Disnea

Bogotd 1.105 (20,0) 160 (14,5) 210(19,0) 574 (52,7) 518 (46,8)
Barranquilla  1.102 (19,9) 114 (10,4) 71 (6,4) 249 (22,7) 240 (26,6)
Bucaramanga 1.103 (19,9) 83 (7.5) 85(7,7) 404 (37,0) 213 (19,3)
Cali 1.100 (19,9) 68 (6,2) 59 (5.4) 432(39,8) 391(35,5)
Medellin 1.128 (20,4) 157 (13,9) 166 (14,7) 510 (45,3) 300 (26,6)
Total 5.539 (100) 582 (10,5) 591 (10,6) 2.169 (39,2) 1.662 (30,0)

Conclusiones: La prevalencia de sintomas respiratorios crénicos
en Colombia es alta. Las sibilancias con los resfriados (39,2%) son
el sintoma mas frecuente seguido por la disnea; la frecuencia de tos
y expectoracién son muy similares. Bogotd y Medellin fueron las
ciudades con mayor nimero de sintomas respiratorios.

PO 112. FRECUENCIA DE LA OBSTRUCCION POR
DIFERENTES CRITERIOS ESPIROMETRICOS EN
COLOMBIA (PREPOCOL)

C. Torres Duque, A. Caballero, D. Maldonado, C. Jaramillo,
F. Bolivar, F. Sanabria, P. Osorio, C. Orduz y D.P. Guevara

Fundacion Neumologica Colombiana - Asociacion Colombiana de Neumologia y
Cirugia de Torax. Bogotd. Colombia.

Introduccién: La definicién espirométrica de obstruccion es con-
trovertida e influye sustancialmente en la determinacién epidemio-
l6gica de la prevalencia de enfermedades obstructivas.

Objetivos: Comparar la frecuencia de la obstruccion de la via aé-
rea en personas de 40 o mds afios utilizando cuatro criterios espiro-
métricos diferentes.

Meétodos: Estudio observacional descriptivo de corte transversal
en las ciudades de Bogotd, Barranquilla, Bucaramanga, Cali y Me-
dellin. Se seleccioné una muestra probabilistica, bietdpica, de con-
glomerados. Se realiz6 un estudio piloto en 106 personas. A 5.539
personas de 40 afios o mds se les realizé una espirometria basal
(Microloop-Micromedical®) en su domicilio. Quienes tuvieron
VEF1/CVF prebroncodilatdor (Pre/bd) < 70% se les practico estu-
dio postbroncodilatador (Post/bd). Criterios espirométricos de obs-
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truccién: a. VEF1/CVF < 70% Pre/bd b. VEF1/CVF < 70%
Post/bd c. VEFI/CVF < 70% y VEF1 <80% Pre/bd y d.
VEF1/CVF < 70% y VEF1 < 80% Post/bd. Se calcularon las fre-
cuencias absolutas y relativas de las variables en el total de la
muestra y en cada ciudad.

Resultados: Se presentan en la tabla adjunta.

Ciudad Sujetos  VEFI/CVF VEFI/CVF VEFI/CVF VEF1/CVF
n (%) <70% <70% <70% y VEF1 <70% y VEF1
Pre/bd Post/bd < 80% Pre/bd < 80% Post/bd
Bogota 1.105 (20,0) 150 (13,6) 94 (8,5) 73 (6,6) 47 (4,3)
Barranquilla  1.102 (19,9) 112(10,2) 68 (6,2) 73 (6,6) 43(3,9)
Bucaramanga 1.103 (19,9) 132 (12,0) 87 (7,9) 83 (7.5) 49 (4,4)
Cali 1.100 (19,9) 132(12,0) 93 (8.5) 75 (6,8) 55(5,0)
Medellin 1.128 (20,4) 204 (18,1) 152(13,5) 139(12,3) 96 (8.5)
TOTAL 5.539(100) 730(13,2) 494 (8,9) 443 (8,0) 290 (5.,2)

Conclusiones: La frecuencia de obstruccion de la via aérea en la
poblacién varia de acuerdo con el criterio espirométrico utilizado.
El nimero de casos clasificados como obstruccion por espirometria
es mayor al utilizar el criterio VEF1/CVF < 70% Pre/bd y menor
cuando se utiliza el criterio VEF1/CVF < 70% y VEFI < 80%
Post/bd, lo cual debe tenerse en cuenta para poder establecer com-
paraciones validas en estudios epidemiolégicos de prevalencia de
EPOC.

PO 113. PROTEINAS ASOCIADAS AL CICLO CELULAR Y
PACIENTES CON CNPC TRATADOS CON QUIMIOTERAPIA
DE NEOADYUVANCIA

C. Poleri, J.L. Morero, G. Bertolot, V. Lawriwskyj, C. Rodriguez,

M. Rosenberg

Hospital Maria Ferrer. Buenos Aires. Argentina.

En pacientes con carcinoma no pequefias células (CNPC) en esta-
dio IITA el tratamiento neoadyuvante quimioterdapico se ha esta-
blecido como estrategia para mejorar su prondstico. El estudio
molecular de los tumores permitiria la seleccion de grupos de pa-
cientes que pueden beneficiarse con agentes quimioterdpicos es-
pecificos.

Objetivos: Estudiar el valor de los marcadores asociados a proli-
feracion celular y apoptosis para identificar grupos de pacientes
sensibles a la quimioterapia. Evaluamos la expresion de P53, bcl2,
P21WAF1/ CIP1, P27KIP1, Ki67 e indice apoptético y correla-
cionamos los resultados con la respuesta al tratamiento y su modi-
ficacion posterior, en los casos con reseccion quirdrgica. Estudia-
mos 15 pacientes con confirmacion histolégica de metdstasis de
CNPC en ganglios linfaticos mediastinales, tratados con esquemas
de quimioterapia de neoadyuvancia que incluyeron platino. Tuvie-
ron enfermedad estable (EE) 10 pacientes, 1 progresion de la en-
fermedad (PE) y 4 respuesta parcial (RP). En 8 pacientes se reali-
z6 reseccion quirdrgica posterior. Se realizé recuento mitético y
apoptdtico e inmunohistoquimica con los siguientes anticuerpos:
p53, bel2, Ki67, p21 y p27.

Previo a la quimioterapia los tumores del grupo de pacientes
con EE tuvieron un indice de proliferacién grado II en 6/10 y un
bajo indice apoptético en 5/9; expresaron p21 en 7/10, p27 en
8/10, bel2 en 3/10 y p53 en 8/10. Los del grupo con RP tuvieron
un indice de proliferacion grado I en 4/4 y un indice apoptético
bajo en 2/4, expresion de p21 en 1/4, p27 en 3/4, bcl2 en 0/4,
p53 en 3/4. El correspondiente al paciente que presenté PE tuvo
un indice de proliferacion grado II y un indice apoptdtico bajo,
expreso p21, p27 y p53 y la expresion de bel2 fue negativa. La
mediana del indice apoptdtico en los tumores previo a la qui-
mioterapia fue 17 y 40,5 en los tratados y operados.No hubo
asociacion significativa entre la expresion de los marcadores ce-
lulares y la respuesta clinica e histolégica, aunque observamos
un mayor indice apoptético en los tumores estudiados antes de
la quimioterapia de los pacientes que tuvieron mayor respuesta
clinica e histoldgica.

Conclusiones: Las protefnas estudiadas en esta serie no mostraron
valor predictivo de respuesta clinica al tratamiento de neoadyu-
vancia.
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PO 114. EsTuDO COMPARATIVO DO
DESENVOLVIMENTO MOTOR E COGNITIVO DE
PACIENTES PEDIATRICOS PNEUMOPATAS CRONICOS E
CRIANCAS TIPICAS

L. Barichello, D. Rech, A. Dias, G. Fischer y E. Sarria

Rede Metodista de Edugdo — IPA. Sdo Leopoldo. Brasil.

O desenvolvimento infantil € um processo complexo, que esta liga-
do a idade e maturacdo do sistema nervoso, mas ndo € totalmente
dependente deles, pois fatores bioldgicos e ambientais completam
este conjunto. As doencas pulmonares cronicas pedidtricas levam a
vdrias restricdes que limitam as experiéncias das criangas alterando
o desenvolvimento infantil. Essas restri¢gdes podem afetar psicolo-
gicamente, fisicamente e intelectualmente a crianga. O objetivo do
presente estudo foi verificar a existéncia de influéncia da pneumo-
patia cronica sobre o desenvolvimento motor e cognitivo de
criangas de zero a seis anos de idade comparado-as com criancas
tipicas. O estudo realizou-se no Hospital da Crianga Santo Antonio
e no Centro de Satde — IAPI, com 48 criangas, sendo 24 perten-
centes ao grupo A (criangas pneumopatas) e 24 ao grupo B
(criangas tipicas). Os dois grupos foram avaliados e reavaliados
num intervalo de minimo 1 més e 15 dias e no maximo em 3 me-
ses. O desenvolvimento motor e cognitivo foi avaliado através do
Teste de Triagem de Desenvolvimento de Denver II (TTDD II).
Além disso, foram realizados uma avaliacdo fisioterapéutica e um
questiondrio sobre o nivel-sécio econdmico da familia. Nao houve
diferencas significativas em relagdo a idade, sexo, cor, indice de
massa corporal (IMC), tipo de parto, escolaridade do chefe da fa-
milia, nivel sécio econdmico e fumo domiciliar entre os grupos. As
criangas pneumopatas (grupo A) apresentavam maior nimero de
internagdes do que as tipicas (grupo B), sendo uma média de 5,58
+4,22 ¢ 0,08 + 0,28 respectivamente (p < 0,001). Na primeira ava-
liagdo do TTDD II, no grupo A havia 22 criangas com suspeita de
atraso no desenvolvimento e no grupo B 5 criangas tinham suspeita
de atraso no desenvolvimento (p < 0,001). Na segunda avaliac@o,
no grupo A havia 19 criancas com suspeita de atraso no desenvol-
vimento e no grupo B, 5 criancas tinham suspeita de atraso no de-
senvolvimento (p < 0,001).

Conclusées: Conclui-se, portanto, que a doenca pulmonar cronica
parece estar relacionada com o atraso no desenvolvimento motor e
cognitivo das criangas incluidas na presente amostra.

ENFERMEDADES DIFUSAS, ARM, |
FISIOPATOLOGIA E HIPERTENSION
PULMONAR

PO 115. PNEUMONITE DE HIPERSENSIBILIDADE:
ESTUDO DE 12 CASOS

J. Wellington, Roseane, Alessandra, Aline, Mauricio y Cristiano
Servigo de Pneumologia do Hospital Universitdrio de Santa Maria-RS-Brasil.
Santa Maria. Brasil.

Pneumonite de Hipersensibilidade ou Alveolite Alérgica extrinsica
representa uma possivel resposta pulmonar frente a inalacao de di-
ferentes substincias quimicas ou orgéanicas inalaveis. Devido a bai-
xa incidéncia detectada na populagdo geral, a Pneumonite de Hi-
persensibilidade freqiientemente nido t€ém sido reconhecida ou
como acontece na maioria das vezes € erroneamente considerada
como doenca viral de vias aéreas auto-limitada ou doenca pulmo-
nar instersticial idiopatica.
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Este estudo descreve, 12 casos de Pneumonite de Hipersensibili-
dade diagnosticados em um servi¢o de Pneumologia de um hospi-
tal universitdrio do sul do Brasil. Destes, 8 casos foram comprova-
dos a partir de achados de bidpsia pulmonar e 4 a partir de
achados caracteristicas na Tomografia computadorizada de Alta
Resolucdo associada a achados do Lavado Broncoalveolar, além
de preditores clinicos De acordo com a classificag@o: 4 cronicos, 6
subagudos e 2 agudos. A exposi¢do ao mofo domiciliar foi consi-
derada na maioria dos casos (6 pacientes), seguido por proteinas
avidrias (3 pacientes), poeira de graos (2 pacientes) e agente qui-
mico (1 paciente). A idade média dos pacientes foi de 44,7 anos, 7
pacientes masculinos e apenas 3 eram tabagistas. Os sinais clini-
cos mais frequentemente associados foram: Dispnéia e tosse nos
12 casos, astenia em 9 casos, emagrecimento em 7 casos e febre
em 6 casos.

Em todos os casos, os autores do estudo visitaram as residéncias e
locais de trabalho dos pacientes para identificacio correta do possi-
vel agente causador.

Conclusdes: Cada vez mais, acredita-se que PH seja resultado da
exposicdo a uma miscelanea de agentes naturais ou substancias
quimicas, uma vez que estudos recentes nao tém demonstrado a re-
lacdo exata e exclusiva entre as diferentes apresentacdes da doenca
e o agente etiolégico envolvido, seja ele fungo, virus ou produtos
quimicos. Enquanto apresentacdes tradicionais da doenca sdo ex-
tremamente compreendidas, a exemplo da Doenga do pulmao do
fazendeiro, outras formas relacionadas a exposi¢do ao mofo domi-
ciliar e proteinas avidrias sao poucas vezes contempladas por pu-
blicagdes de estudos populacionais e por vezes esquecida durante a
investigacdo epidemioldgica de rotina.

PO 116. NEUMONIA ASOCIADA A VENTILACION
MECANICA (VAP) POLIMICROBIANA
D. Yagupsky, G. Jannello, I. Bonelli, S. Attie y R. Valentini

Centro de Educacion Médica e Investigaciones Clinicas (CEMIC). Buenos Aires.
Argentina.

Objetivo: Analizar las condiciones clinicas y evolucién de la VAP
polimicrobiana (poli).

Métodos: inclusion durante 6 meses de pacientes con VAP sin
ATB o sin cambios en ATB en las 48 hs previas al diagnéstico
(Dx), realizado por Rx mas dos de: leucocitosis, caida de PaO2, se-
creciones y fiebre y confirmacién por microbiologia: 104 ufc/ml
(BAL / FBC) o 10? ufc/ml (miniBAL a ciegas/ catéter envainado).
Se registré: sexo, edad, comorbilidad, score APACHEII de ingreso
y SOFA del dia del Dx, causa y tiempo de ARM; eficacia del ATB
empirico y evolucion (recurrencia de VAP y muerte en UTI). Esta-
distica: t de Student’s para variables continuas y test exacto de Fis-
cher para porcentajes.

Resultados: Analizamos 46 casos, con VAP positiva en 29
(63%); 48% de VAP monomicrobiana (mono) y 52% VAP poli
(13 casos con 2 bacterias y 2 con 3 bacterias). No hubo diferencias
en edad: 67 £ 9 vs 70 £ 9 ni sexo M: 60% vs 73%. Las bacterias
mas frec en ambas fueron Pseudomonas, E. coli 'y A. baumanii. La
S. Maltophilia se aisl6 sélo en VAP poli (n = 3). Las causas de
ARM mas frec en VAP mono y VAP poli fueron respectivamente:
neurolégica 7 vs 2, neumonia 2 vs 7, sepsis no pulmonar 2 vs 1y
EPOC 0 vs 3.

Monomicrobianas  Polimicrobianas  valor de p
Comorbilidad 9 (60%) 11 (73%) ns
VM > 4 dias 13 (93%) 14 (93%) ns
Apache II 20+ 6 22+4 ns
SOFA Tx4 6+3 ns
VAP bajo ATB 10 (735) 11 (71%) ns
Error en ATB empirico 0 (0%) 6 (40%) 0,0017
Recurrencia 0 (0%) 3 (20%) ns
Muerte en UTI 0 (0%) 3 (20%) ns

Conclusiones: La VAP poli fue frecuente, sin diferencias con
VAP mono en demografia, tiempo de ARM, comorbilidad, scores
de gravedad y uso previo de ATB. El error en ATB empirico fue
mayor. Hubo mds recurrencia y mortalidad pero sin significacion
estadistica (posiblemente por el tamafio de la muestra).

PO 117. VALORACION DEL EXAMEN )
BACTERIOLOGICO DIRECTO EN LA NEUMONIA
ASOCIADA A VENTILACION MECANICA (VAP)

D. Yagupsky, S. Attie, I. Bonelli, G. Jannello, P. Grymblat
y R. Valentini

Centro de Educacion Médica e Investigaciones Clinicas (CEMIC). Buenos Aires.
Argentina.

Introduccién: El tratamiento ATB empirico precoz y adecuado de
la VAP se asocia a menor mortalidad, pero el uso innecesario de
ATB deriva entre otros, en aumento de gérmenes resistentes. Son
utiles los métodos para predecir precozmente el diagndstico y ayu-
dar a seleccionar los ATB empiricos.

Objetivo: Valorar la eficacia del examen bacteriolégico directo
con tincién de Gram en la prediccion de VAP y en la seleccion del
ATB empirico.

Meétodos: Se incluyeron pacientes (pt) con sospecha de VAP por
Rx con infiltrados mds dos de los siguientes: leucocitosis, fiebre,
caida de la PaO2, secreciones. La muestra se obtuvo por BAL con
FBC o miniBAL a ciegas con catéter envainado. Se confirmé VAP
por > o = 10 2> ufc/cc para mini-BAL y 104 ufc/cc para BAL en el
cultivo. Se incluyeron pt sin ATB o sin cambios en el ATB en las
48 hs pre-BAL o miniBAL. Se registr6: edad, sexo, comorbilidad,
causa y tiempo de ARM y scores APACHEII de ingreso y SOFA
del dia del diagnéstico.

Resultados: Se analizaron 46 muestras de 34 pt obtenidas por
BAL (56%) o miniBAL (44%). Edad: 66 = 13 afios; sexo M: 65%;
APACHE II: 20 + 6; SOFA: 6 + 3; comorbilidad: 72%. La VAP
ocurri6 luego de 4 dias de ARM en el 87% y bajo ATB en 80%. Se
diagnostic6 VAP en 63% de los casos. Etiologia: Bacilos gram ne-
gativos (BGN) 45%, S. aureus 3% y polimicrobiana 15%. La sen-
sibilidad del Gram en predecir VAP: 62%; especificidad: 100%;
valor predictivo positivo: 100%; valor predictivo negativo: 61%.
La VAP por BGN no se detect6 en el directo en 12 casos (50%) y
la VAP por cocos positivos sélo en 1 (17%). Ninguno de los pt con
tinciéon de Gram negativa para cocos positivos recibia cobertura
para S. aureus meticilino-resistente (SAMR). La concordancia cua-
litativa fue del 89%. En las polimicrobianas por BGN mads S. Au-
reus el Gram detecté ambos gérmenes en el 75%.

Conclusiones: La tincién de Gram positiva en el examen directo
del BAL o mini-BAL fue predictora de VAP y tuvo buena concor-
dancia cualitativa con el germen aislado en el cultivo. La sensibili-
dad fue baja por lo que una tincién negativa no descarta VAP. Sin
embargo, la ausencia de cocos Gram positivos en el directo fue al-
tamente predictora de no desarrollo de S. aureus, por lo que puede
ser util para restringir la cobertura ATB empirica para SAMR.

PO 118. AUSENCIA DE PREDICTORES CLINICOS Y
FUNCIONALES DE MORTALIDAD EN PACIENTES CON
ENFERMEDAD INTERSTICIAL PULMONAR EN LISTA DE
TRASPLANTE PULMONAR. POSIBLE ROL DE LA
DERIVACION TARDIA

J. Caneva, A. Bertolotti, F. Klein, J. Osses y R. Favaloro

Division Trasplante Pulmonar. Fundacion Favaloro. Buenos Aires. Argentina.

Introduccién: La enfermedad respiratoria avanzada (ERA) en la
fibrosis pulmonar idiopatica (FPI) es una condicién limitante con
alta mortalidad en los pacientes en lista de espera para trasplante
pulmonar (TxP).

Objetivos: Identificar pardmetros clinicos y funcionales que pu-
dieran discriminar predictores de mortalidad en FPI, clase funcio-
nal III-IV en esa condicidn.

Métodos: Se evaluaron 63 pacientes (pts) adultos consecutivos
portadores de FPI referidos e incluidos en lista de TxP durante un
periodo de 10 afios. Los datos clinicos en la valoracion inicial fue-
ron comparados entre los no sobrevivientes (NS) y quienes sobre-
vivieron (S) para ser finalmente trasplantados. Cinco pacientes fue-
ron excluidos de la lista de trasplante, y de este andlisis, debido a
mejoria clinica.

Resultados: El grupo S incluy6 18 pts (28,6%). Treinta y dos pts
(50,7%) fallecieron en lista de espera; y 8 (12,6%) estan ain en
lista. Las caracteristicas demogréficas entre los 3 grupos era simi-
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lar. No se encontraron diferencias clinicas ni funcionales signifi-
cativas (FVC, DLCO, PaCO2, 6MWT) entre el grupo NS y el S
(NS vs S: FVC =42 + 15% vs 47 + 12%; DLCO = 28 + 17% vs
28 + 18; PaCO2 =42 + 8 mmHg vs 43 + 5 mmHg; test de cami-
nata de 6 minutos [6MWT] = 140 = 93 m vs 125 + 128 m). Los
pts en el grupo NS tenian una PAPs y PAPm superior (47 + 21
and 28 + 13 mmHg vs 35 + 12 and 20 + 7 mmHg; p = 0,04).El
tiempo medio de espera para el TxP fue 10.2 meses y el tiempo
medio de seguimiento en el grupo NS fue 9,8 meses. No se halla-
ron variables clinicas ni funcionales en un andlisis univariado de
regresion de Cox no pudiéndose determinar predictores de morta-
lidad.

Conclusiones: No se hallaron predictores de mortalidad con sig-
nificancia estadistica. Una tendencia mostr6 que el deterioro de la
hemodinamia pulmonar era mayor en los pacientes que fallecie-
ron en lista de espera y puede haber contribuido al peor prondsti-
co. La dificultad para identificar predictores de mortalidad podria
deberse al manejo de una poblacién mds comprometida con una
demora en derivar a los pacientes para su evaluacion e ingreso a
lista de TxP.

PO 119. RECUPERACAO DA FUNCAO PULMONAR EM
OBESOS MORBIDOS APOS GASTROPLASTIA

Waldemar, M.A. Macha y E. Machado

Hospital das Clinicas da UFPE. Recife. Brasil.

Introducio: A obesidade moérbida influi no sistema respiratério
com alteracdo da mecanica e volumes pulmonares. Excesso de gor-
dura sobre a caixa toracica pode reduzir sua complacéncia e alterar
fluxos e volumes. A gastroplastia leva a perda de peso e a melhora
gral da fungdo pulmonar. Ndo ha entretanto consenso sobre esse
ponto e alguns autores descrevem falta de melhoria dos padroes es-
pirométricos. Esse estudo é a continuacdo de um outro onde sdao
descritas e analisadas as alteragdes espirométricas em 85 obesos
morbidos. Neste trabalho sdo mostradas e duscutidas as alteragoes
na fungao respiratdria apds a gastroplastia (PG)

Material e métodos: Quarenta pacientes com idade entre 26 e 57
anos, previamente estudados, e que foram submetidos a gastroplas-
tia, voltaram para revisdo de funcio pulmonar. A redugdo do IMC
variou entre 15 e 34%. Todos foram submetidos aos mesmos testes
executados antes da cirurgia (Medida da CV, VVM, e espirometria
for¢ada) e os resultados foram avaliados comparando o pds opera-
torio (PG) contra o pré (PO).

Resultados: Nenhum paciente apresentou defeito obstrutivo na es-
pirometria for¢cada. Todos os 15 que apresentaram resultado espi-
rométrico “normal” no PO, o mantiveram no PG. Dos 10 que apre-
sentaram resultado “normal ¢/ FSN” (Fluxo Supra Normal) no PO,
70% passou a “normal”. Dos 7 restritivos 86% passou a “normal”.
Dos 8 “restritivos ¢/ FSN” 50% passou a “normal”. A perda de
peso levou a uma melhoria significativa da fun¢ao pulmonar, devi-
do ao aumento dos volumes (VRE, VVM, e CVF). Focando espe-
cialmente o FSN observamos que a melhoria dos volumes nos
“normal ¢/ FSN” foi equivalente ao grupo “normal” enquanto que
na comparacao entre os “restritivo” os que tinham FSN melhora-
ram pouco com a cirurgia.e os que tinham “restritivo ¢/ FSN”apre-
sentaram aumentos significativamente menores.
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Conclusées: Esses resultados mostram que a perda de peso nos
obesos moérbidos PG resulta em melhoria significativa da fungao
pulmonar. O fato de ser encontrado FSN em .48% dos pacientes
sem quadro fibrético intersticial, como nos obesos, e sua reversao
pela redug@o da carga adiposa sobre a caixa tordcica, reduzindo sua
complacéncia, mostra que ndo somente o aumento da pressiao sobre
os alvéolos e a perda da tracdo radial nos bronquios (Tan & Tash-
kin), outros fatores devem estar em jogo, como por exemplo a
complacéncia da caixa tordcica.

PO 120. TRASPLANTE PULMONAR UNILATERAL EN LA
ENFERMEDAD RESPIRATORIA AVANZADA CON )
HIPERTENSION PULMONAR SECUNDARIA. EVALUACION
DE LA SOBREVIDA

J. Osses, A. Bertolotti, F. Klein, J. Caneva, C. Gomez

y R. Favaloro

Division Trasplante Pulmonar. ICYCC. Fundacion Favaloro

Buenos Aires. Argentina.

Introduccién: El trasplante pulmonar unilateral (TxPU) ha sido
realizado con éxito en hipertension pulmonar primaria. La influen-
cia de la hipertensién pulmonar secundaria (HTPS) en la evolucién
de pacientes con enfermedad respiratoria avanzada (ERA) debida a
enfermedades del parénquima pulmonar que son sometidos a
TxPU no ha sido atin establecida.

Objetivo: Evaluar la influencia de la HTPS al momento de la eva-
luacién preTxPU en los receptores de pulmoén tnico en la sobrevi-
da a largo plazo.

Material y método: Se analizaron todos los TxPU realizados en la
institucion durante un periodo de 10 afios. Diagndsticos de los re-
ceptores (n = 47): EPOC n = 24 (51%), déficit de alfa-1 antitripsi-
nan=>5 (10,6%) y fibrosis pulmonar n = 18 (38,4%). Los pacien-
tes (pts) fueron divididos en dos grupos segitin presencia (G1) o
ausencia (G2) de HTPS, definida como presién media en arteria
pulmonar (PAPm) > 25 mmHg al momento de inscribirse en lista
de espera de TxPU. Variables cualitativas y cuantitativas se com-
pararon con c2 o el test de Wilcoxon-Mann Whitney, segtin corres-
pondiera. La sobrevida se estimé segun el método de Kaplan-
Meier, comparando las diferencias por el log-rank test.
Resultados: G1 incluyé 12 pts (25,5%) y G2 35 pts. (74,5%). No
habia diferencias significativas entre los dos grupos en diagnosti-
cos y poblacion. La presion sistolica (PAPs) y PAPm y la RVP en
G1 vs. G2 fueron respectivamente: 45 + 8 vs. 30 + 7 mmHg, 30 +
4vs. 174 mmHg y 4,7 £ 1,6 vs. 2,2 = 1,1 UW. No se hallaron
diferencias significativas entre los dos grupos en cuanto a parame-
tros de funcién respiratoria, para FVC, FEV1, DLCO vy test de ca-
minata de 6 minutos respectivamente; 53 + 17% vs. 47 = 16%, 34
+21% vs. 28 + 16%, 29 + 20% vs. 38 + 28% and 145 + 87 m vs
212 = 110 m, pero pts en GI tenian una PaO2 inferior = 58 + 16
vs. 70 = 17 mmHg, p= 0,05). G1 vs G 2 en mortalidad intrahospi-
talaria fue 2/12 (16%) vs. 6/33 (18,2%) p = 0,6. Sobrevida a largo
plazo, a 1, 3 y 5 afios fue, respectivamente: 55,5%, 27,7% and
27,7% para G1 vs. 66,2%, 56% and 22,4%, G2 (p = 0,6).
Conclusiones: Existe una tendencia en pacientes con ERA por en-
fermedad parenquimatosa asociada a HTPS a tener una sobrevida a
largo plazo menor después del TxPU que los pts sin HTPS.



