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POSTERS DE DISCUSION

INFECCIONES

PD 357. INFECCION PULMONAR POR STREPTOMYCES
SOMALIENSIS

A. Stok, M. Willigs, C. Dantur, G. Almendro, H. Altieri

y A. Amenabar

Hospital Centro de Salud Tucumdn. Tucumdn. Argentina.

El Streptomyces Somaliensis es un microorganismo perteneciente
al orden Actinomycetales, familia streptomycetacea. Su habitat na-
tural es la tierra. Es agente causante del micetoma Actinomic6tico
podal y puede ademads ser responsable de otras entidades o formas
clinicas atipicas, tales como la pulmonar.

Presentamos un paciente de sexo masculino de 35 afios de edad,
que comenz6 en diciembre de 2003 con neumonia basal derecha,
luego del tratamiento persistié en la Radiografia de térax la opaci-
dad basal derecha, redondeada y de bordes mal definidos. En enero
2004 se realizo una TC Térax donde se observo en region basal de-
recha una formacién bien definida, heterogénea, con densidad li-
quida y niveles hidroaéreos en su interior. Se efectué AngioReso-
nancia de Toérax descartando el secuestro broncopulmonar y
sugiriendo lesién quistica. Serologia HIV negativa. Se realizo
FBC: bronquio de LSD anémalo que emerge de la pared inferior
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posterolateral de la traquea. Los estudios de esputo y BAL fueron
negativos para TBC y micosis, con ausencia de células atipicas. En
marzo 2004 presenté nuevo episodio de neumonia basal derecha,
posteriormente se realiz6 lobectomia inferior derecha. El diagndsti-
co fue de Streptomyces Somaliensis. Se inicié tratamiento con tri-
metroprima sulfametoxazol con buena evolucién clinica, radiolégi-
cay descenso de la eritrosedimentacion.

PD 210. NEUMONIA COMUNITARIA GRAVE:
DEFINICION Y TIEMPO EN ALCANZAR LA ESTABILIDAD
CLINICA

A. Diaz, D. Conejeros y F. Saldias

P. Universidad Catdlica de Chile y Hospital de Urgencias Dr. Alejandro del Rio.
Santiago. Chile.

Introduccién: No se ha establecido una definicion explicita de es-
tabilidad clinica (EC) ni el tiempo que los pacientes con neumonia
comunitaria (NAC) grave demoran en alcanzarla.

Objetivo: Describir el tiempo que los pacientes con NAC grave
demoran en alcanzar la EC.

Pacientes y método: Se evaluaron prospectiva y consecutivamente
en dos hospitales de Santiago 205 pacientes hospitalizados con
NAC grave (edad: 74 + 17 afos; letalidad: 17%), definidos segtin
criterios de la BTS. Se registraron diariamente los 4 signos vitales,
requerimiento de oxigeno, saturacion arterial de oxigeno, ingesta
oral, estado mental, conexion a ventilacién mecénica (VM) y re-
querimiento de vasopresores. De acuerdo a la literatura, se estable-
cieron 3 niveles de EC. Los requisitos que los pacientes debian
cumplir para los 3 niveles de EC fueron: SaO2 = 90%, estado men-
tal normal, utilizar la via oral, estar desconectados de VM y no re-
querir vasopresores.

Resultados: ver tabla.

Después de alcanzar la estabilidad, el 52%, 40% y 13% de los pa-
cientes, de acuerdo al criterio A, B y C, respectivamente, estuvie-
ron hospitalizados mds de 3 dfas.

Criterio de  Temperatura Frecuencia Frecuencia Presién arterial FIO2 Media Percentil

estabilidad (°C) cardfaca  respiratoria sistélica (dias) 25-75
clinica (lat/min)  (resp/min) (mm Hg)

A <38 <110 <26 >90 <03 5 3-8
B <377 < 100 <24 >94 <028 6 4-9
C <374 <90 <22 >96 0,21 8 5-10

Conclusiones: Segtn la definicién utilizada, el tiempo medio para
alcanzar la estabilidad clinica de los pacientes con NAC grave va-
ria entre 5 y 8 dias.

PD 211. MICOBACTERIAS NO TUBERCULOSAS (MNT).
EXPERIENCIA NACIONAL - PRIMERA CASUISTICA
NACIONAL PERIODO 1995-2002. COMPARACION
POBLACION VIH POSITIVO VS VIH NEGATIVO

L. Araujo, J. Rodriguez de Marco, C. Rivas Chetto y S.
Carabajales

Comision Honoraria para la Lucha Antituberculosa y Enfermedades Prevalentes.
Paysandu. Uruguay.

Introduccién: La incidencia de MNT estd en aumento debido a su
mejor identificacion y por la asociacién con el SIDA, principal fac-
tor de riesgo para adquirir la enfermedad.

Objetivos: Determinar /) situacién de MNT en Uruguay y rela-
cién con M. Tuberculosis; 2) clinica, imagenoldgica y bacteriolgi-
ca; 3) comparacion entre poblacién VIH positivo (VIH) y VIH ne-
gativo (VIH-).

Disefio: Estudio retrospectivo descriptivo.

Material y métodos: Paciente con diagndstico bacterioldgico de
MNT Lab. de CHLA Periodo 1995-2002. Incidencia en relacién
con TBC confirmada, segiin sexo y edad, Presentacion clinica; ima-
genologia. Bacteriologia: por especie de MNT y su confirmacion
(tipo de muestra y origen). Diferencias entre poblacién VIH y VIH.
Resultados: Incidencia de MNT vs TBC confirmada es 22.793 ca-
sos. Edad: de 3 a 90 aios, p. de 43,18 aios. 56IH - y VIH 44. En el
VIH la media de edad fue 33 afios y 56 afios en VIH. 80 sexo M.
Clinica: inicio de sint. en (VIH) 85 en VIH- el 40 los primeros 2
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meses. Clinica: en el SIDA, mayor frecuencia de sintomas extra-
pulmonares y sintomas generales. Imagenologia (RX de térax) no
consta en 7, en 9 normal, 1. fibroproductivo (38: cavidad 19,8 fi-
broretractil 19,8, bronquiec 1,16 I. difusa: 22,3, miliar 9,3 infiltra-
do interticial 15 I. localizada 17,5 derrame en 4,6 G. mediast 4,6.
En VIH predomio patrén difuso, en el VIH-, imagen fibroproducti-
va. Bacteriologia: 88 identificadas, MAC 77 5.4 ansasii, 5,4 scro-
Julaceum y 12 otras M. saprofitas (M terrae, M fortuitum, etc.). 2
M. mixta (MNT y TBC) 2,12. En los dos grupos predomino MAC.
Tipo de muestra origen: expectoracién (60 casos). FBC (por LBA)
en 6. Biopsia gangl. 4 casos. Hemocultivo 4 casos, 3 mieloculivo,
1 lavado gastrico, 1 biopsia duodeno, 1 liquido sinovial, 1 LCR, 1
biopsia de N/S. También por mas de 2 técnicas a la vez. Segui-
miento: VIH positivo sobrevida p.1.5 mes.

Conclusiones: /) Incidencia menor de MNT (2,27 en relacion M.
TBC; 2) bacteriologia: alto porcentaje de identificacion con predo-
minio de MAC como especie, sin diferencias entre VIH y VH-; 3)
el VIH tiene presentacion mds aguda, con mayor frecuencia de
compromiso extrapulmonar y sintomas generales; 4) imagenologfa:
en VIH predomina el patrén difuso y fibroproductivo en el VIH
negativo; 5) escasa sobrevida de pacientes VIH positivo.

PD 212. PNEUMONIA ESTAFILOCOCICA ADQUIRIDA NA
COMUNIDADE EM ADULTOS: ESTUDO DE 24 CASOS

J. Wellington, Roseane, Ariovaldo, Cleber Antonio, Cristiano

y Alessandro

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

Pneumonia estafilocécica (PE) é uma causa pouco frequente de
pneumonia adquirida na comunidade (PAC) representando 1 a
10% dos casos com diagnéstico etiolégico. Apresenta alta taxa de
mortalidade variando de 30- 40%.

A infecc@o pode resultar de aspirac@o de secrecdo da naso-oro-fa-
ringe colonizada, ap6s infec¢do por influenza (55% dos casos) ou
por disseminagdo hematogénica, secunddria a infeccdo de pele, te-
cidos moles e trato genitourindrio (45% dos casos). Resultados: fo-
ram estudados 24 pacientes com pneumonia estafilocécica. A ida-
de minima foi de 14 e a maxima de 89 anos, sendo 15 homens e 9
mulheres. Doze pacientes tinham critérios para pneumonia grave.
Radiograma de térax evidenciou consolidacio unilateral em 11 ca-
sos, bilateral em 10, derrame pleural em 15, presenca de cavitagdo
em 6 e pneumotdrax em 1. A maioria dos pacientes apresentou co-
morbidades, sendo diabetes mellitus a mais freqiiente. Doze pa-
cientes apresentaram complicacdes, como empiema ou choque sép-
tico. Houve quatro 6bitos, correspondendo a 16,6% da amostra.
Este estudo descreve as caracteristicas clinicas, radiolégicas e epi-
demiolégicas de PE em uma série de 24 casos diagnosticados em
adultos imunocompetentes, ndo usuarios de drogas endovenosas,
admitidos em um hospital universitario no sul do Brasil.
Conclusiones: Atualmente, a PE €, dentre as pneumonias bacteria-
nas, a de maior importancia devido a gravidade de sua apresen-
tacdo com curso clinico que varia de subagudo a fulminante, inde-
pendente do estado de sadde prévio do paciente. Observa-se que a
apresentagdo clinica é semelhante as pneumonias por outros agen-
tes, entretanto, achados radiolégicos associados a dados epidemio-
16gicos podem sugerir a etiologia.

PD 213. NEUMONIAS ADQUIRIDAS EN LA COMUNIDAD.
FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS

M. Pérez

Hospital Universitario Los Andes (HULA). Mérida. Venezuela.

Introduccién: Las neumonias adquiridas en la comunidad (NAC)
constituyen un importante porcentaje de las hospitalizaciones, con
un elevado costo para las instituciones. Las infecciones bacterianas
generalmente se producen en personas que tienen uno o mas facto-
res de riesgo que alteran su resistencia. En igual forma ciertos pa-
tégenos se han asociado con situaciones clinicas especificas e in-
fecciones con ciertos rasgos caracteristicos.

Objetivos: Evaluar los factores de riesgo asociados a NAC y des-
cribir las principales caracteristicas clinicas.

Diseno: Estudio observacional tipo casos y controles.

Métodos: Se seleccionaron todos los pacientes mayores de 15 aflos
ingresados en el HULA con diagnostico de NAC (grupo estudio)
entre enero-septiembre de 2002 que cumplieron con los criterios de
inclusion. Fueron ingresados al estudio un total de 85 pacientes
(casos) y 170 controles.

Resultados: Las NAC fueron mds frecuentes en el género femeni-
no y en pacientes mayores de 65 afos. El nivel socioeconémico,
condiciones de la vivienda, hacinamiento, diabetes, asma y anemia
resultaron estadisticamente no significantes al compararlo con OR
y X? (P > 0,05). El cocinar con lefia en ambientes cerrados, la des-
nutricion, la enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC), in-
suficiencia cardiaca (IC), infecciones respiratorias virales recientes
y el consumo de alcohol fueron estadisticamente significativos (P
< 0,05) como factores de riesgo para NAC.

Conclusiones: Las infecciones respiratorias en general, y las
NAC en particular, constituyen en nuestro pafs y fundamental-
mente en nuestra regién una importante causa de hospitalizacion.
Del total de pacientes que consultaron al HULA diagnosticados
como NAC el 34,2% fueron hospitalizados. En el género femeni-
no y en pacientes mayores de 65 afios las NAC fueron mas fre-
cuentes. El cocinar con lefia y la desnutricion fueron las tnicas va-
riables asociadas estadisticamente con NAC. Las enfermedades
intercurrentes que predisponen a NAC de manera significativa son
la EPOC, IC e infecciones respiratorias a repeticion. Entre los ha-
bitos psicobioldgicos, el alcoholismo fue el dnico factor de riesgo
para NAC.

PD 214. ASPERGILOSIS PULMONAR INVASIVA:
BAL Y TAC ASOCIADOS AL ENFOQUE CLINICO
AM. Lépez, J.P. Casas, J. Pérez, J y A.E. Blua

Cdrdoba. Argentina.

El diagnéstico especifico y el tratamiento precoz de los infiltrados
pulmonares en inmunocomprometidos tienen alto impacto pronds-
tico. Confirmar las micosis invasivas, requiere el hallazgo micros-
copico o cultivos positivos obtenidos por una biopsia pulmonar es-
téril, procedimiento potencialmente riesgoso en algunos pacientes.
Recientemente se ha destacado la capacidad diagndstica del aisla-
miento del Aspergilus en el BAL, asociado a hallazgos en la TAC
de torax de alta resolucién (TACAR) y al enfoque clinico en pa-
cientes con alto riesgo. Presentamos un caso en el que se diagnosti-
c6 aspergilosis pulmonar invasiva fundamentdndonos en estos tlti-
mos conceptos.

Caso clinico: Mujer, 38 afios. 30 dias antes: astenia, pérdida de
peso. 10 dias antes: fiebre, artralgias, epistaxis y polimenorea. In-
ternacion: petequias en térax y miembros inferiores, adenopatias
submaxilares y cervicales. GB 8000 (72% de blastos), 19.000 pla-
quetas. Punciéon médular: leucemia linfoide aguda (LLA). Inicia
quimioterapia. 4° dfa: neutropenia febril. Rx: condensacién pulmo-
nar y derrame pleural derecho. Rp/ceftazidima + amikacina. Fiebre
persistente. Se agrega vancomicina y anfotericina B. Neutropenia
severa por 18 dias. Alta dia 23. Reingresa a los 7 dias con ictericia
y pardlisis del III° par izquierdo. Rx: infiltrados bilaterales en par-
ches. GB 9800 (18% blastos). Rp/: ampicilina sulbactam + anfote-
ricina B. TACAR: consolidacién segmentaria con signo del halo y
consolidacién cavitada con signo del aire creciente. Broncofibros-
copia: examen directo con cocos y bacilos en aspirado traquobron-
quial (TB) e hifas en BAL. A las 48 h, flapping bilateral, paralisis
completa III° par izquierdo y parcial derecho. RMN lesién en pe-
dinculo cerebral izquierdo compatible con vasculitis o absceso en
fase precoz. Se agrega aciclovir. A las 72 h hemiparesia derecha,
depresion del estado de conciencia. 5° dfa: cultivo del aspirado TB
Klebsiella pneumoniae y Aspergilus fumigatus en el BAL. Serolo-
gia para CMV y HVS negativas. Dx: aspergilosis invasiva. Rp/cas-
pofungina e imipenem. Mala evolucién. Cuadriparesia, Glasgow
7/15. Compromiso hemodindmico e insuficiencia respiratdria.
Obito al dfa 15.

Conclusiones: En pacientes con factores de riesgo (neoplasias, in-
munosupresion y neutropenia) se debe revalorizar como estrategia
diagnostica la utilidad del BAL y la TACAR utilizados en el con-
texto clinico del paciente.
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PD 215. ESTUDIO DE NECROPSIAS EN PACIENTES
INMUNODEPRIMIDOS NO HIV CON INFILTRADOS
PULMONARES

C.F. Victorio, C. Agusti, A. Rano, M. Rovira, J. Ramirez

y A. Torres

Hospital Clinic i Provincial. Barcelona. Esparia. C. del Uruguay. Argentina.

Introduccién: Los infiltrados pulmonares en pacientes inmunode-
primidos representan un gran desafio desde el punto de vista diag-
nostico-terapéutico. En ocasiones, no se logra establecer el diag-
ndstico etioldgico, por lo que la necropsia surge como un valioso
método de validacién del diagndstico clinico.

Objetivo: Evaluar el grado de concordancia entre el diagndstico
clinico y la causa de muerte establecida por necropsia, en una co-
horte de pacientes inmunodeprimidos no HIV.

Disefio: Estudio retrospectivo de las historias clinicas y los infor-
mes de necropsias.

Resultados: De un total de 345 pacientes inmunodeprimidos con
infiltrados pulmonares (IDIP), 129 (37,4%) fallecieron durante el
evento en estudio. De estos, s6lo en 96 (74,71% del total) se conta-
ba con datos completos para el andlisis. En este grupo se realizé la
necropsia en 35 casos (36,45%). El grupo de pacientes con necrop-
sias (GN) y aquel en que no se realiz6 la misma (GnoN) fue simi-
lar en cuanto a edad, sexo, puntuacién de APACHE II, causa de los
infiltrados pulmonares y tipo de inmunodepresién. Hubo concor-
dancia entre el diagndstico clinico y la causa de muerte establecida
por la necropsia en 24 casos (68,6%). No hubo diferencias signifi-
cativas entre los grupos con diagndsticos concordantes (C) y dis-
cordantes (D) en cuanto a edad, sexo, APACHE II, causa de los in-
filtrados y tipo de inmunodepresién. Entre los casos (D) (n = 11;
31,4%), hubo 4 pacientes con enfermedad hematoldgica, 4 con
transplante de 6rgano sélido, 2 con transplante de médula ésea y 1
con tratamiento inmunosupresor crénico. La proporcion de casos
(D) en transplantados (n = 6; 54,6%) fue similar a la de no trans-
plantados (n = 4; 45,4%). En cuanto al tratamiento inicial de los in-
filtrados, fue inadecuado en 14 (58,3%) del grupo (C), y en los 11
(100%) del grupo (D) (p = 0,011), con una estimacién de riesgo
para este Ultimo grupo de 1,71 (95% intervalo de confianza, 1,22 a
2,40).

Conclusiones: El desarrollo de infiltrados pulmonares en los pa-
cientes inmunodeprimidos no HIV se asocia con un mal prondstico
y elevada mortalidad. A pesar de los métodos diagndsticos emplea-
dos, en esta cohorte la necropsia demostré que en el 31,4% no se
realiz6 el diagndstico clinico correcto, lo que di6é lugar a un trata-
miento inicial inadecuado en la totalidad de esos casos.

PD 216. RENDIMIENTO DE ESTUDIOS )
MICROBIOLOGICOS Y SEVERIDAD DE LA NEUMONIA
ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD

C. Martinez, J.G. Cendales, C. Celis, R. Acero y A. Morales
Bogotd. Colombia.

Introduccién: Las guias de manejo de la ATS y la IDSA sobre
manejo de la neumonia adquirida en la comunidad (NAC) reco-
miendan que a todo paciente que es hospitalizado con diagnéstico
de NAC se le realice examen de esputo y hemocultivos, lo que ha
generado una importante controversia.

Objetivo: Evaluar la relacién entre la positividad de los estudios
microbioldgicos y la severidad de la neumonia.

Disefio: Estudio de cohorte prospectiva en pacientes mayores de
15 afos admitidos con diagnéstico de NAC. Recoleccion de datos
demograficos y clinicos para el célculo del indice de severidad de
la NAC (ISN), frecuencia de toma de los exdmenes microbioldgi-
cos (esputo y hemocultivos) y frecuencia de identificacién de un
patégeno en los exdmenes. Comparacion de la positividad de cada
examen entre grupos de severidad del ISN.

Sitio de estudio: Fundacién Santa Fé de Bogota.

Resultados: Ingresaron 229 pacientes durante 24 meses, 52% eran
mujeres, con edad media de 64 afios. Los pacientes clasificados
ISN IV-V fueron 43%. Se recolecté esputo en 42% y 93% de
muestras de esputo fueron representativas, identificando germen
patégeno en la mitad de los cultivos, porcentaje que fue similar
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para los diferentes tipos de severidad. Se tomaron hemocultivos a
48,5% de pacientes. Los hemocultivos mostraron crecimiento pato-
geno en baja frecuencia (5%) y sélo en pacientes graves (ISN IV y
V). La probabilidad de identificar una bacteria en hemocultivos era
mayor en este grupo de NAC mds severas [riesgo relativo 1,7 (IC
95% 1,17-2,59)] en comparacién con los grupos de menor severi-
dad del ISN. Por su parte, el costo de los estudios microbiolégicos,
en cambio, fue superior en las neumonias menos severas (8,6% del
costo total de la hospitalizacion en las clases I-II del ISN) que en
las mas graves (4% del costo total de la hospitalizacién en clases
IV-V del ISN).

Conclusiones: La positividad diagndstica del esputo y los hemo-
cultivos tienen diferentes relaciones con la severidad de la neumo-
nia: mientras que la identificacién de microorganismos en esputo
no varfa entre grupos del ISN, los hemocultivos fueron positivos
solamente en pacientes con NAC mads graves. La toma diferencial
de exdmenes de acuerdo con la severidad podria explorarse como
una estrategia de racionalizacién del costo en el manejo de la
NAC.

PD 217. pAPILOMATOSIS BRONCOPULMONAR
L. Noriega y J. Galina

Caja de Seguro Social. Panamd.

Introducciéon: La papilomatosis broncopulmonar es una infeccion
causada por el virus de papiloma humano, que se adquiere por con-
taminacion de la madre hacia el producto durante el trabajo de par-
to, cuya evolucion es crénica y con pocas opciones de tratamiento
curativo.

Objetivo: Evaluar caso clinico de papilomatosis bronco pulmonar
de evolucion torpida y revisar opciones de tratamiento.
Metodologia: Presentacion de un caso clinico y revision de la lite-
ratura.

Resultados: Paciente femenina de 23 afios, a quien a los 3 meses
se le diagnostica papilomatosis nasal y faringea, tratada con resec-
ci6én de las lesiones, con multiples recidivas de las mismas. En la
actualidad no hay evidencia de lesiones papilomatosas en la via aé-
rea superior. A su ingreso en nuestra unidad presentaba tos seca,
fiebre, dolor pleuritico y una radiografia que mostraba infiltrado en
16bulo superior derecho. Habia sido tratada como neumonia, pero
persistian los sintomas y la imagen radiografica, por lo que se le
realiza broncoscopia, encontrandose lesiones papilomatosas bronco
pulmonares. Se inicia tratamiento con interferén gamma. 6 meses
después persiste con tos y asocia dolor en hemotérax derecho.
Nueva broncoscopia muestra lesiones papilomatosas en el 16bulo
superior derecho, por lo que se refiere para tratamiento quirtrgico.
Se le realiza neumonectomia derecha, encontrdndose en pieza qui-
rirgica invasion de todo el pulmén derecho y de pared del térax.
Discusion: Presentamos caso de paciente que adquirié la enferme-
dad en su nacimiento por infeccién a través del canal vaginal ma-
terno. Durante su evolucion presentd lesiones en la via aérea supe-
rior recurrentes que mejoraron luego de resecciones pero que se
extendieron al drbol bronquial y parénquima pulmonar. Las opcio-
nes de tratamiento fueron limitadas, con fracaso del tratamiento
con interferén, y hubo que recurrir a cirugia.

Conclusiones: La papilomatosis broncopulmonar es una infeccién
viral poco frecuente, con opciones de tratamiento en la actualidad
muy limitados y de prondstico muy malo a largo plazo, por las re-
cidivas y eventual degeneracion hacia malignidad.

PD 218. pseupomonas AERUGINOSA MUCOSA
AISLADAS DE MUESTRAS RESPIRATORIAS. PERFIL DE
RESISTENCIA

S. Otheguy, M.J. Gallego y M.C. Raineri

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

Pseudomonas aeruginosa (Pa) fenotipo mucoso es uno de los
agentes etioldgicos frecuentemente aislado de muestras respirato-
rias de pacientes con infecciones pulmonares crénicas.

Las colonias de Pa mucosa estan cubiertas de un exopolisacarido
denominado alginato, que ademds de ser importante factor de viru-
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lencia, caracteriza a estas cepas por su resistencia in vivo a la ac-
cién de los antimicrobianos.

Objetivo: Conocer el perfil de resistencia de cepas de Pa mucosas
in vitro. Durante el periodo de enero a diciembre de 2003 se estu-
diaron 68 cepas de Pa mucosa consecutivas y no repetidas, aisladas
de materiales respiratorios. Las pruebas de sensibilidad in vitro se
realizaron por método de difusion en agar segtin normas NCCLS y
para las cepas resistentes CIM por método de gradiente de concen-
tracion con tiras comerciales. Se estudiaron los siguientes antimi-
crobianos: aminoglucésidos (AG): gentamicina, tobramicina y
amicacina; B lactdmicos (BL): piperacilina, ceftacidima y cefepi-
ma; carbapenemes (CB): imipenem y meropenem; fluorquinolonas
(FQ): ciprofloxacina y levofloxacina; colistin (COL).

Se obtuvieron los siguientes resultados: Pa mucosa: S (sensible)
39/68: 57,4% R (resistente) 29/68: 42,6%. Perfil de R: FQ: 26/68
36,8%; AG: 14/68 20,6%; BL: 4/68 5,9%; CB:1/68 1,5%; COL:
1/68 1,5%, s6lo R a FQ 14/68 20,6%; s6lo R a AG 3/68 4,4%; sélo
R a AG y FQ 9/68 13,3%; multirresistentes (R a mas de dos agen-
tes antimicrobianos utilizados habitualmente en el tratamiento de
las infecciones producidas por estos microorganismos) 2/68 2,9%.
Conclusiones: Las cepas de Pa mucosa de esta serie presentan in
vitro 36,8% de resistencia a FQ comparable a lo observado en la
serie estudiada en el afio 2000 (34,4%). El 20,6% de estas cepas
fueron sélo resistentes a ciprofloxacina y levofloxacina y el 16,2%
restante mostraron resistencia de FQ asociada a otros antimicrobia-
nos. El porcentaje de R para BL (5,9%) fue menor al correspon-
diente al afio 2000 (23%).

PD 219, p1AGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE LA
NEUMONIA ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD CON
INDICACIONES DE MANEJO HOSPITALARIO

A. Maldonado

Centro Médico Boliviano Belga. Cochabamba-Bolivia. Bolivia.

Introduccién: El diagndstico actual de la neumonia adquirida en
la comunidad (NAC) se encuentra sujeto a valoracién estandariza-
da de factores de riesgo y situacion global al momento del diagnds-
tico, configurando estratos de diferente severidad. El tratamiento
corresponde al requerido para cada nivel de severidad. Los casos
muy severos con fallas de érganos vitales o de alto riesgo y de ma-
nejo complejo deben ser atendidos en unidades de cuidados inten-
sivos.

Objetivos: El propésito del estudio fue conocer los resultados de
la aplicacion del manejo empirico de las NAC en nuestro medio.
Métodos: Son estudiados prospectivamente 120 casos de NAC,
entre 1998-2003, en un centro hospitalar de tercer nivel, a 2.500
metros sobre el nivel del mar; edad promedio de 61 afos. Todos
los casos presentaron indicacién formal de hospitalizacion; fueron
estratificados dentro de criterios de moderada y alta severidad y re-
cibieron tratamiento rapido siguiendo pautas vigentes de la Ameri-
can Toracic Society (ATS). En todos fue practicado Rx. de térax.
Se efectuaron estudios bacteriolégicos en el 35% de las NAC mo-
deradas y en 5/7 de las severas en UCIL.

Resultados y discusion: Ocurrié 2,5% de mortalidad, 2 de 3 casos
con sindrome de distrés respiratorio del adulto, 2 excavaciones pul-
monares, 0 infecciones a distancia y empiemas. El 95% present6
insuficiencia respiratoria, recibiendo ventilacion mecénica sélo 7
del total. Se aislaron 5/40 cultivos (+) en sangre, 2/12 en liquido
pleural y 3/5 muestras broncopulmonares invasivas. De todos ellos,
s6lo en 3 casos los estudios microbioldgicos sirvieron para modifi-
car el tratamiento pautado de la guia de la ATS. No se registré ni
un solo caso de rehospitalizacion.

Entre 1987 y 1997 se realizé en el mismo centro un estudio del
manejo de las NAC aplicando el diagndstico y tratamiento etiol6-
gico (perfil IDSA) con 101 pacientes hospitalizados de severidad
equivalente. Los resultados fueron: 74% de diagndstico etioldgico,
11% de mortalidad y 10% de complicaciones.

Conclusiones: El manejo empirico actual de las NAC sin busque-
da etioldgica forzada, bajo criterios de estratificacién de riesgos, y
la aplicacién concordante de guifas de tratamiento acorde al perfil
de la ATS, alcanzan en nuestro medio resultados tan buenos como
en las mejores estadisticas internacionales.

PD 220). REAGUDIZACION DE BRONQUITIS CRONICA:
HALLAZGOS BACTERIOLOGICOS SOBRE 50 CASOS

M.C. de Salvo, D.R. Rey, G. Delgado Vizcarra, F. Orozco Ganem,
A.M. Miranda y J.A. Gonzilez

Hospital Dr. E. Tornu. Buenos Aires. Capital Federal. Argentina.

Introducciéon: La reagudizacién de la bronquitis crénica es una
patologia habitual en el paciente EPOC y es uno de los principales
motivos de consulta en medicina interna y neumonologia. Una de
las controversias en este tema es si esa exacerbacion es de etiologia
bacteriana o viral y si, en consecuencia, justifica el tratamiento an-
tibidtico.

Material y método: Se efectué un estudio prospectivo sobre 50
pacientes ambulatorios que concurrieron al consultorio externo
de neumonologia con reagudizacion de bronquitis crdonica en el
lapso comprendido entre el 1 de abril de 2003 y el 1 de abril de
2004.

Resultados: En los 50 pacientes la edad promedio fue de 63 afios
con un rango entre 46 y 82 afios (36 varones, 14 mujeres). La sin-
tomatologia predominante fue incremento en la disnea habitual y
aparicion de expectoracion mucopurulenta en 83%, disnea y au-
mento de volumen de la expectoracién en 5% y disnea y expecto-
racién hemoptoica en un 12%.

Hubo rescate bacterioldgico en 21 casos (42%) y en 29 (58%) se
encontrd flora bacteriana habitual. Se tipificaron 6 Moraxella cat-
harralis, 6 Haemophilus influenzee, 6 Streptococcus pneumonice, 2
Streptococcus pyogenes 'y 1 Streptococcus viridans. El tratamiento
se efectud con claritromicina en 28 casos y azitromicina en 22. El
promedio de dias de evolucién fue 5. Los resultados fueron seme-
jantes con ambos antibidticos.

Conclusiones: Consideramos que la confirmacion bacteriolgica
en el 42% justificaria la administraciéon empirica de antibiéticos en
la reagudizacién de la bronquitis crénica. Se destaca la frecuencia
en el hallazgo de M. catharralis, que pareceria encontrarse también
en aumento en otras series. No se encontr6 diferencia significativa
en el tiempo de evolucién y regresion de los sintomas entre ambos
macroélidos.

PD 221. NEUMONIA ADQUIRIDA DE LA COMUNIDAD.
AGRUPADOS SEGUN SCORE DE SEVERIDAD.
PRESENTACION DE 200 CASOS 2002-2004

M.C. de Salvo, A.M. Miranda, J.H. Giannattasio, J.A. Gonzdlez
y M. Gutiérrez

Hospital E. Tornu. Buenos Aires. Argentina.

Objetivos: Se analizaron 200 casos de NAC tratados en los ulti-
mos 2 afios en la Divisién Neumotisiologia del Hospital Tornd,
con la finalidad de estudiar los cuadros clinicos, radiolégicos, bac-
teriolégicos, (pleuropulmonares y estrapleuropulmonares), factores
prondsticos y muerte. Con posterioridad y en base a los datos obte-
nidos se los agrupé segtn el score de severidad.

Material y métodos: Relevamiento de las historia clinicas de
internados con NAC desde julio de 2002 hasta junio de 2004,
con asiento de los pardmetros referidos con anterioridad, con
posterior agrupamiento segtn el score de severidad de Fine, en 5
grupos.

Resultados: Se evaluaron 200 pacientes, 121 hombres y 79 muje-
res, con una edad entre los 14 y 91 afios, siendo mayores de 50
afios 97 pacientes. Presentaron asociaciones respiratorias 99 enfer-
mos y extrarespiratorias 72 pacientes. Imagenes radioldgicas: pre-
dominaron las infecciones en la base derecha (en 68 casos) y las de
base izquierda en 47 casos. Se observaron 33 derrames. Se efectua-
ron 13 lavados bronquioalveolares, 162 estudios bacteriolégicos de
esputo y 166 hemocultivos, que arrojaron en su conjunto un rescate
en 57 pacientes (donde predominaron los haemophilus y los neu-
mococos [19 y 15 respectivamente]).

Con respecto al score de severidad, se agruparon pacientes 38 en el
grado I (19%), 74 pacientes en el 1I (37%), 48 pacientes en el III
(24%), en el IV se agruparon 33 pacientes (16,5%) y, finalmente,
en el V se ubicaron 7 pacientes (3,5%). Las muertes, en nimero de
3 (1,5%) se observaron en los grupos Il y IV.
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PD 222. £VALUACION EPIDEMIOLOGICA Y CLINICA
DEL SINDROME PULMONAR POR HANTA VIRUS (SPHY)
EN EL HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL-ORAN-SALTA.
1997-2003

S. Egues de Chanchorra, P. Cortada y M. Supaga

Hospital San Vicente de Paul. Programa de Epidemiologia y Tisioneumonologia.
Ordn-Salta. Argentina.

Introduccién: El SPHV es una enfermedad emergente de alta inci-
dencia en nuestra regiéon. El hombre invade el habitat del vector,
aumentando el contacto con el reservorio y el riesgo de contraer la
enfermedad.

Objetivos: Evaluacion de caracteristicas epidemioldgicas y clini-
cas del SPHV, basado en el andlisis de casos serolégicamente con-
firmados.

Material y métodos: Estudio descriptivo-retrospectivo basado en
andlisis de fichas epidemiolégicas e historias clinicas.

Resultados: Se confirmaron 144 casos (100%) por técnicas de
ELISA; el mayor nimero de casos se registré en el afio 1997 (30);
la media anual fue de 20,4, con predominio en los meses de marzo
a mayo y de octubre a diciembre. El grupo etdreo mds afectado fue
el de 20 a 29 afios (33%). El rango fue de 3 a 62 afos, con una me-
dia de 28. A partir del afio 1997 se diagnosticaron casos pedidtricos
(9%). Al momento de la exposicion un 51% de pacientes cumplia
tareas rurales, un 32% actividades recreativas y un 17% otras ocu-
paciones. El periodo de incubacién va de dias a semanas.

Clinica: fiebre (100%), cefalea (95%), hipotension (80%), disnea
(80%), taquipnea (80%), mioartralgias (65%), inyeccién conjunti-
val (50%), trastornos gastrointestinales (30%), trastornos hemorra-
giparos (70%), cianosis y tos en estadios finales (40%).
Laboratorio: aumento del hematocrito (81%), urea (58%), creatini-
na (81%), Bi total (31%), transaminasas (50%); leucocitosis
(35%), plaquetopenia (80%), alteraciones gasométricas (80%).

RX: disociaciacién clinica-radiolégica (100%), infiltrados intersti-
ciales hilio-fugales, reforzamiento de trama broncopulmonar, de-
rrame pleural.

Tratamiento: restriccién hidrica, oxigenoterapia, ARM, inotrépi-
cos, corticoterapia y terapéutica sintomatica.

Conclusiones: La mayor incidencia fue en adultos del sexo mascu-
lino (86%), especificamente varones que realizaron tareas de des-
monte. Se ampli6 el rango etdreo con la aparicién de casos pedia-
tricos. La tasa de letalidad para el periodo analizado fue del 21%.
No se comprobé contagio interhumano. El periodo de incubacién
es variable, lo que dificulté determinar fehacientemente el sitio del
contagio y concretar acciones eficaces de control del vector.

PD 223. ¥FRECUENCIA E IMPACTO DEL USO DE
ANTIMICROBIANOS EN PACIENTES CON NEUMONIA
ANTES DEL INGRESO AL HOSPITAL.

F. Jaimes, C. Martinez, D. Muneton, S. Gémez y M. Moreno
Hospital San Vicente de Paul y Universidad de Antioquia. Bogotd. Colombia.

Objetivo: Describir la frecuencia de uso de antimicrobianos en pa-
cientes que consultan con neumonia adquirida en la comunidad
(NAC) y evaluar su impacto sobre la presentacion clinica y el ren-
dimiento de los métodos diagndsticos.

Tipo de estudio: Estudio de cohorte prospectiva.

Lugar de estudio: Hospital San Vicente de Pail de Medellin.
Pacientes y métodos: A todos los pacientes hospitalizados con
diagnéstico de NAC se les indagd sobre el uso previo de antimi-
crobianos, el tiempo de evolucién de los sintomas y se registraron
los hallazgos clinicos al examen y los resultados de todos los exa-
menes de diagndstico solicitados. Se evalué la severidad de la
NAC con el indice de severidad de neumonia de Fine y se siguie-
ron los pacientes hasta el egreso hospitalario o la muerte en el hos-
pital. Se compararon las caracteristicas clinicas, la positividad de
los examenes auxiliares, la severidad y la evolucién clinica entre
los expuestos y los no expuestos a antimicrobianos antes de la con-
sulta a urgencias.

Resultados: En un periodo de observacién de 18 meses se hospita-
lizaron 219 pacientes con NAC (edad promedio 51 afios, 52% gé-
nero masculino). Del total, 22,4% habia usado antimicrobianos an-
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tes de consultar. El tiempo de evolucion de los sintomas (10 dias
en promedio), las manifestaciones clinicas (tos 81%, disnea 79%,
fiebre 79%, expectoracion 67% y adinamia 47%) y la positividad
de los estudios auxiliares (anormalidad radiolégica 94%, recolec-
cién esputo en 65% y hemocultivos en 51%) no fueron diferentes
con el uso previo de antimicrobianos. La necesidad de ventilacién
mecanica (7%), soporte en cuidado intensivo (9%) y mortalidad
fueron similares (12%), incluso cuando se ajusta por el grado de
severidad al ingreso.

Conclusiones: En este grupo de pacientes el uso de antimicrobia-
nos antes de consultar a urgencias es alto pero no parece tener im-
pacto sobre las manifestaciones clinicas ni sobre el desenlace de la
NAC.

PD 224. NEUMONIA SEVERA ADQUIRIDA ENLA
COMUNIDAD. PATRON DE MANEJO Y COMPARACION DE
DEFINICIONES TEMPRANAS DE SEVERIDAD

C. Martinez, F. Jaimes, F. Montufar, G. Hincapié¢ y A. Morales
Bogotd. Colombia.

Objetivo: Describir patron de manejo y evoluciéon de pacientes
con NAC severa y compararlo con los que no ingresan a UCIL
Comparar capacidad predictiva de diferentes definiciones de NAC
severa para detectar los que requerirdn UCL.

Tipo de estudio: Cohorte bidireccional.

Lugar de estudio: 4 hospitales universitarios en Colombia.
Pacientes y métodos: Mayores de 15 afios hospitalizados entre
enero de 2001 y diciembre de 2002 por NAC. Recoleccién de in-
formacion sobre estado clinico, estudios auxiliares y manejo ini-
cial, clasificacion en grupos de severidad del ISN, seguimiento
hasta egreso o muerte. Comparacién de frecuencia de exdmenes,
prescripcion de antimicrobianos y seguimiento de las guias.
Resultados: Se incluyeron 734 pacientes, edad promedio 56 afios,
50,5% hombres, mortalidad 8,2%. En los 66 (9,2%) que ingresaron
a UCI la comorbilidad respiratoria (38%), cardiovascular (17%),
antecedentes de neoplasia (13%) y mortalidad (29%) fueron supe-
riores al resto del grupo. En comparacién con los no admitidos a
UCI fue mayor la frecuencia de toma de hemocultivos (65% vs
31%), gases arteriales (87% vs 71%), toracentesis (9,5% vs 4%),
fibrobroncoscopia (16% vs 5%) y estancia (13 vs 8 dias). La mor-
talidad fue superior en los que ingresaron a UCI (29% vs 3,9%).
Las guias ATS fueron seguidas més frecuentemente en los atendi-
dos en UCI (59% vs 42%), sin que esto afectara la mortalidad. La
definicion modificada de ATS de NAC severa tiene sensibilidad
0,70, especificidad de 0,82, valor predictivo positivo 0,82 y negati-
vo de 0,96 para detectar al ingreso los pacientes que requerirdn
atencion en UCI. Las caracteristicas operativas de la clasificacion
en grupos IV-V del ISN son inferiores (S = 0,55, E = 0,62, VPP =
0,12, VPN = 0,93). El costo promedio total de la atencién de quie-
nes requieren UCI es superior (US$3,831 vs US$1,225), con mds
alta proporcién del costo representada por exdmenes de laboratorio
(12,3% vs 9,53%) y menor proporcién en exdmenes microbiol6gi-
cos (4% vs 6%).

Conclusiones: Entre los pacientes con NAC que requieren ingreso
a UCI y los demds grupos existen diferencias en el proceso de
atencion, el costo total, la distribucién del costo y la mortalidad. La
definicién modificada de ATS tiene mayor utilidad para la identifi-
cacion en urgencias de los pacientes que requerirdn UCL.

PD 225. HIPERINFECCION PULMONAR POR
STRONGYLOIDES STERCOLARIS

P. Vujacich, R. Berenguer y S. Pedrari

Hospital de Clinicas “José de San Martin”. UBA. Buenos Aires. Argentina.

La estrongiloidiasis es una enfermedad parasitaria producida por
un nematodo, Strongyloides stercolaris (Ss), endémico en el norte
argentino, que afecta frecuentemente el intestino humano y, oca-
sionalmente, en inmunocomprometidos, lleva a un sindrome de in-
feccién masiva que puede terminar con la muerte del paciente.
Objetivos: Describir un caso fatal de strongiloidiasis asociada al
tratamiento con corticoides, diagnosticada por fibrobroncoscopia
(FBC).
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Caso clinico: Hombre, 57 afios, con antecedentes de haber vivido
en zona endémica para Ss, purpura trombocitopénica idiopatica
tratado con cortiocides. Presentd astenia, mialgias, purpura cuta-
nea no palpable en flancos y rales crepitantes bibasales. Leucoci-
tosis con neutrofilia. TAC térax: infiltrados bilaterales en “vidrio
esmerilado” a predominio de 16bulos superiores. Hemocultivos y
esputos negativos. Requiri6 ARM por hipoxemia refractaria y se
diagnosticé hemorragia alveolar e infeccién por Ss por abundantes
larvas rhabditiformes en el BAL. La revision retrospectiva del es-
puto: pardsito disgregado. Recibi6 albendazol y falleci6 48 h des-
pués por fallo multiorganico. Post mortem se realizaron biopsias
de piel que evidenciaron presencia del pardsito sin reaccién infla-
matoria.

Un paciente que provenia de un area endémica para Ss, que fue tra-
tado con corticoides se favorecié la diseminacién larval masiva en
el pulmén y otros tejidos por autoinfeccion, evolucionando en for-
ma rdpida y fatal. No presenté sintomas orientadores de enferme-
dad del tubo digestivo, tuvo reiteradamente esputo negativo sin eo-
sinofilia periférica. La radiologia y el laboratorio no fueron
especificos. LA FBC con BAL permiti6 el diagnéstico de strongio-
loidiasis y comenzar el tratamiento. La biopsia de lesiones en piel
también puede ser diagnéstica. Los eventos finales de la hiperin-
feccion por Ss son: sindrome de dificultad respiratoria del adulto
(ADRS), hemorragia alveolar o sepsis.

Conclusiones: La superinfeccion por Ss es una situacién infre-
cuente, de elevada mortalidad, que debe ser tenida en cuenta en pa-
cientes inmunocomprometidos provenientes de dreas endémicas.
La coexistencia con lesiones purpiricas “habitadas” en piel ha sido
descrita s6lo en 10 casos en la literatura, también vinculada al uso
de corticoterapia sistémica.

El BAL resulté una vez mas una herramienta ttil en el diagnéstico
de infiltrados pulmonares.

SUENO

PD 226. 0XIGENOTERAPIA Y VENTILACION NO
INVASIVA DOMICILIARIA EN LA OBRA SOCIAL DE
EMPLEADOS PUBLICOS DE MENDOZA

R. Lisanti, A. Estrella, L. Gonzilez y E. Delaballe

Programa de Oxigenoterapia 'y VNI Domiciliaria — OSEP — Mendoza. Dorrego-
Mendoza. Argentina.

Objetivo: Conocer las caracteristicas de los pacientes que se en-
cuentran en el Programa de Oxigenoterapia y VNI Domiciliaria de
la OSEP, desde el 1 de marzo al 31 de julio de 2004. La OSEP tie-
ne en toda la provincia 300.000 afiliados, que pueden ser atendidos
en efectores propios o por el sistema de libre eleccién. Todo el su-
ministro de oxigeno y VNI domiciliario se realiza a través del pro-
grama, con el pago de un coseguro por parte del paciente, que pue-
de ser eliminado segtn las condiciones socioeconémicas.

Se encuentran en VNI domiciliaria 15 pacientes (7 con BiPAP y 8
con CPAP) y en oxigenoterapia domiciliaria 124 pacientes (105
con concentrador (84,67%), 18 con reservorio con mochila y uno
con tubo). La solicitud fue realizada por un médico de los efectores
propios en 86 pacientes (61,87%).

Los pacientes que se encuentran con reservorio de oxigeno con
mochila (n = 18): edad media 66 afos (43-82 afios), 5 mujeres y 13
hombres, con diagndstico de EPOC en 13 pacientes (12 hombres y
1 mujer), las restantes todas mujeres con bronquiectasias, asma
cronico persistente, cardiopatia, fibrosis pulmonar y esclerosis late-
ral amiotréfica.

Un solo paciente se encuentra con tubo de oxigeno: mujer de 44
aflos con cancer terminal.

Los pacientes que se encuentran con concentrador de oxigeno (n =
105): un solo paciente pedidtrico de 1 afio de edad y 104 adultos
con edad media de 71,11 afios (4688 afios), 44 mujeres y 61 hom-
bres, con diagndstico de EPOC en 57 pacientes (15 mujeres y 42
hombres), fibrosis pulmonar en 18 pacientes (10 mujeres y 8 hom-
bres), cdncer terminal en 9 pacientes (6 mujeres y 3 hombres), hi-

poventilacién-obesidad en 3 pacientes (2 mujeres y 1 hombre), car-
diopatia en 3 pacientes, bronquiectasia en 3 pacientes, y con un pa-
ciente de paquipleuritis, TEP, displasia pulmonar, esclerosis lateral
amiotréfica y pardlisis diafragmatica.

Conclusiones: Se destaca la utilizacién del concentrador de oxige-
no como forma de suministro de oxigeno domiciliario, siendo la
principal indicacién la EPOC en pacientes fumadores de sexo mas-
culino, y el uso de VNI domiciliaria en enfermedades neuromuscu-
lares por medio de BiPAP y en el sindrome de apnea del suefio el
uso de CPAP, que por el total de afiliados a la OSEP muestra un
ntimero menor al esperado segun la literatura.

SELECCIONADO PARA PREMIO “INVESTIGACION EPIDEMIOLOGICA”

PD 227. VALIDACION DE UN CUESTIONARIO DE
CALIDAD DE SUENO EN UCI
S. Péaez, C. Jaramillo, J. Lasso y D.P. Guevara

Fundacién Neumonologica Colombiana. Fundacion Cardio-Infantil. Bogotd.
Colombia.

Introduccién: Pacientes en unidad de cuidado intensivo (UCI) que
cursan con fragmentacion, deprivacion y alteracion de la arquitec-
tura del suefio de origen multifactorial, principalmente estimulos
ambientales. Esto puede afectar a la calidad de vida y el curso cli-
nico. No encontramos cuestionarios validados en espafiol que eva-
Iden suefio en UCL

Objetivos: Validar una escala de calidad de suefio en UCI.
Métodos: Estudio descriptivo de corte transversal. Pacientes: > 16
afios en UCI por > 48 h sin compromiso neuroldgico. Se identifica-
ron dominios de interés: calidad de suefio basal; calidad de suefio
en UCI; influencia de intervenciones practicadas; influencia del en-
torno; influencia de la enfermedad. Se disefié un cuestionario con
29 preguntas cerradas y 5 opciones de repuesta ordinal. Se realiz6
una prueba piloto en 13 pacientes para evaluar grado de entendi-
miento y confiabilidad test-retest en 36. Se determino la validez de
apariencia y contenido con 5 expertos independientes en el campo.
Por dltimo se aplic6 a 101 pacientes. Andlisis estadistico: se calcu-
16 el porcentaje de respuesta en cada item, el coeficiente de corre-
lacion de Spearman, se elaboré una matriz de correlacion y andlisis
factorial, test de Barlett; nivel de significacion < 0,01.

Resultados: 65% hombres de 101 pacientes. Edad promedio: 58
afios. Coeficiente de Spearman para evaluar confiabilidad oscil6
entre 0,83 y 1 con p < 0,001. Cuatro preguntas fueron retiradas por
respuesta igual en > 90% de los casos. La matriz de correlacién
identific6 una estructura factorial subyacente. Las comunalidades >
0,6 muestran buena relacion entre variables con un test de esferici-
dad de Barlett con p < 0,001. El andlisis de componentes principa-
les muestra que 3 factores explican el 46,9% de la varianza total.
Se efectud una rotacion de los factores por método de varimax se-
leccionando variables con puntacién > 0,52 correspondiente a nivel
de significacion de 1%, identificando 7 factores principales.
Conclusiones: El cuestionario disefiado mostré ser un buen instru-
mento para evaluar la calidad de suefio en UCI. Los pardmetros de
validez fueron adecuados con una alta confiabilidad test-retest. Las
dimensiones identificadas en el andlisis factorial son concordantes
con los dominios establecidos desde el punto de vista clinico. Per-
mite identificar los factores que afectan el suefio e implementar in-
tervenciones para corregirlos.

PD 228. EFECTO DEL CPAP EN LA ViA AEREA DE
PACIENTES CON AOS LEVE SOBRE LA SOMNOLENCIA Y
LAS PRINCIPALES VARIABLES CARDIOVASCULARES.
D. Moreno, G. Levy, C. Garcia, J. Lépez y J. Octavio

Clinica del Sueiio y del Ronquido REM. Universidad Central de Venezuela.
Caracas. Venezuela.

La AOS se caracteriza por obstruccion recurrente de las vias aéreas
superiores que generan episodios de asfixia. Alteraciones en la re-
gulacion neural y en la actividad cardiorespiratoria condicionan
cambios en las fluctuaciones de la presion arterial y de la frecuen-
cia cardiaca nocturna. Los microdespertares producen somnolencia
diurna. El tratamiento mds usado para la AOS es el CPAP.
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Objetivos: Evaluar el efecto del CPAP en AOS leve sobre la som-
nolencia diurna y las principales variables cardiovasculares.
Meétodos: Se incluyeron 10 pacientes roncadores con test de som-
nolencia de Epworth > 10 puntos e IAH > 5 y < 30 eventos/hora. A
todos los pacientes se les practicé monitoreo ambulatorio de la pre-
sion arterial (MAPA). A los 3 meses de estar usando el CPAP se
reevaluaron con test de somnolencia, polisomnografia y MAPA.
Resultados: Ver tabla.

Discusién: En la literatura médica el tratamiento de AOS leve es
un punto controversial y de alguna manera el CPAP puede actuar
sobre la hipersomnolencia diurna y las fluctuaciones de las varia-
bles cardiovasculares.

Inicial Final p
Epworth 148 +22 8+0,8 0,004
IAH 23+52 21,1+8 ns
PAS nocturna 131,6 £ 20 120 = 19,1 ns
PAD nocturna 76,7+ 11,7 66,8 £6,3 ns
FC nocturna 64,7 £ 13,1 67,6 £4,7 ns

Conclusiones: A pesar de que las variables cardiovasculares no se
modificaron estadisticamente se justifica el uso de CPAP en pa-
cientes con AOS leve con hipersomnolencia porque mejora la som-
nolencia diurna. El uso del CPAP podria mejorar la calidad de vida
en estos pacientes.

PD 229. PREVALENCIA DE RONQUIDO EN GUAYAQUIL-
ECUADOR

I. Cherrez Ojeda, A. Tafur Chang y B. Sabando

Guayaquil. Ecuador.

Objetivo: Determinar la prevalencia de ronquido en la ciudad de
Guayaquil.

Materiales y métodos: Se realiz6 una encuesta al azar en la pobla-
cion de la ciudad de Guayaquil-Ecuador. La edad, sexo, indice de
masa corporal, asi como las caracteristicas del ronquido fueron re-
colectados. Se acepté como ronquido sélo cuando se admitia si es-
taba presente siempre o casi siempre. Los datos fueron analizados
con el programa de medicina basada en la evidencia version 0.1 de
la universidad de Toronto, Canada 2002.

Resultados: Fueron recolectadas 1.000 encuestas, la edad prome-
dio fue de 45,9 afos. La poblacion masculina fue del 58%. Encon-
tramos que en la poblacion estudiada existe un 41,3% (413) de pa-
cientes que roncan. De los roncadores el 63% fueron varones. El
23% de los roncadores tenfan un BMI > 30. Existe una correlacion
entre la obesidad y ronquido (p = 0,01) RR: 1,44. La edad > 65
afios presenta un RR de 1,84 (p = < 0,0001). 38 roncadores tenian
pausas respiratorias asociadas.

Conclusiones: La prevalencia de ronquido en nuestro medio es del
41,3%, siendo alta comparada con otros paises. Como se esperaba,
la edad, obesidad y sexo masculino estdn asociados con mayor
riesgo de ronquido. Existe una prevalencia alta de roncadores que
no son obesos (77%). Un 3,8% de los roncadores cumplen criterios
clinicos de apnea del suefio.

PD 23(). HIPERSOMNOLENCIA EN LA POBLACION DE
GUAYAQUIL - ECUADOR
I. Cherrez Ojeda, A. Tafur Chang y B. Sabando

Clinica Kennedy. Guayaquil. Ecuador.

Objetivo: La hipersomnolencia diurna excesiva tiene una impor-
tante implicancia en el rendimiento laboral de la poblacién. Nues-
tro objetivo fue determinar cudl es la prevalencia en nuestra ciu-
dad. Nuestra hipétesis era que el indice de masa corporal > 30 no
estaba en relacién con la hipersomnolencia.

Materiales y métodos: Un estudio prospectivo, observacional fue
iniciado. Se utilizé un cuestionario donde se registr6 edad, sexo, in-
dice de masa corporal, ronquido e hipersomnolencia diurna excesiva.
Los datos fueron analizados con el programa medicina basada en la
evidencia version 0.1 de la Universidad de Toronto, Canada 2002.
Resultados: Se recolectaron 1.000 encuestas siendo la edad pro-
medio de 45,9. La poblacion masculina fue del 58%. Nosotros en-
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contramos 103 personas (10,3%) con hipersomnolencia diurna ex-
cesiva definida por tener una escala de Epworth mayor de 10 pun-
tos. Solamente el 26,2% fueron obesos y 50% de los individuos
sintomaticos fueron hombres. La edad > 65 afios fue asociada con
mayor hipersomnolencia (RR =2,33; p =0,001).

Conclusiones: No encontramos una correlacién positiva entre la
obesidad y la hipersomnolencia. Creemos que deben existir otras
causas que provocan la misma. Una prevalencia del 10% de hiper-
somnolencia diurna excesiva fue encontrada y es compatible con la
encontrada en otros paises. La edad es un factor de riesgo impor-
tante para desarrollar este sintoma.

PD 231. INFLUENCIA DO ESPLINTE ORAL NA
ATIVIDADE MUSCULAR MASTICATORIA NO BRUXISMO
DO SONO

L.V.F. Oliveira, L. M.A. Ferreira, C.F. Amorim, L. Marchini, C.
Santos, R. Rocha y L. Nascimento

Instituto de Pesquisa & Desenvolvimento IP&D. Universidade do Vale do
Paraiba-UNIVAP. Sdo José dos Campos. Brasil.

O Bruxismo do Sono (BS) € caracterizado como distirbios estereo-
tipados caracterizados por movimentos de ranger ou cerrar os den-
tes durante o sono, observado por sinais clinicos de desgastes es-
truturais e algias orofaciais. Tanto fatores periféricos que
englobam as diferencas anatdmicas e estruturais que promovem
uma ma oclusdo levando a um desalinhamento na articula¢do t€m-
poro -mandibular (ATM), quanto fatores centrais como estresse,
demandas psicolégicas, intelectuais e de atividades de vida didria
influenciam no BS. O presente estudo teve como objetivo analisar
a eficiéncia dos esplintes oclusais em pacientes BS por meio da
eletromiografia de superficie (EMG) do musculo masséter. Todos
os pacientes eram portadores de sinais clinicos de BS. O estudo foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da UNIVAP e, foi ob-
servado o Térmo de Consentimento Livre e Esclarecido dos sujei-
tos da pesquisa. Para o estudo da EMG foi utilizado um sistema de
registro de sinais marca EMG System do Brasil Ltda com eletrodos
de prata de 10 mm posicionados em pontos motores. A aquisi¢do
da EMG ocorreu em situacdo de repouso e contracdo isométrica
mandibular. O primeiro registro aconteceu ao final de um dia de
trabalho normal e a segunda coleta de sinais EMG no dia seguinte
ap6s uma noite de sono, fazendo uso de esplinte oclusal.
Conclusiones: A andlise dos dados demonstrou uma diferenca es-
tatisticamente significante dos valores RMS dos sinais elétricos ge-
rados pelos musculos masséteres direito e esquerdo em pacientes
BS fazendo uso de esplinte oclusal. A média dos valores registra-
dos pela manha, apds uma noite de sono se mostraram inferiores
em relagdo aos registrados ao final do dia anterior, apés uma jorna-
da de trabalho (5,9 mv/6,59 mv). O nosso estudo mostra a eficicia
do uso do esplinte oclusal como forma de prevengdo e tratamento
do BS e, demonstra a funcdo protetora das estruturas da ATM, bem
como, a agdo miorrelaxante. Esta pesquisa foi realizado com apoio
da Fundacdo de Amparo a Pesquisa do Estado de Sdao Paulo - FA-
PESP (processo n 2003/01810-4) e Instituto de Pesquisa & Desen-
volvimento IP&D/UNIVAP.

PD 232. ESTUDO DA EFICACIA DO USO DO ESPLINTE
OCLUSAL EM PACIENTES COM SINAIS CLINICOS DE
BRUXISMO DO SONO POR MEIO DA ELETROMIOGRAFIA
DE SUPERFICIE E PROTOCOLO HELKIMO

L.L. Nascimento, C.F. Amorim, L. Marchini, C. Santos, R. Rocha
y L.V.F. Oliveira

Instituto de Pesquisa & Desenvolvimento - IP&D. Universidade do Vale do
Paraiba — UNIVAP. Sao José dos Campos. Brasil.

O Bruxismo do Sono (BS) ¢é definido como uma atividade motora
orofacial, caracterizada por movimentos estereotipados, involunta-
rios, ritmicos e espasmoédicos ndo funcionais da mandibula, asso-
ciados ao apertamento e ou ranger dos dentes durante o sono. O
contato oclusal deflectivo pode iniciar o comportamento bruxista e,
este pode ser diminuido por meio do ajuste oclusal. O objetivo do
presente estudo foi o de analisar a eficéncia do uso, por longo tem-
po, dos esplintes oclusais em pacientes BS por meio da andlise da
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atividade elétrica dos musculos masséter e temporal por meio da
eletromiografia de superficie (EMG) e pelo Protocolo HELKIMO.
A pesquisa foi realizada no Laboratério de Distirbios do Sono do
IP&D da Universidade do Vale do Paraiba - UNIVAP tendo sido
aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa - CEP e exigido o Tér-
mo de Consentimento Livre e Esclarecido. Todos os sujeitos en-
volvidos eram portadores de BS com presenca de sinais clinicos e
caracteristicas subjetivas avaliadas pelo Protocolo HELKIMO e,
nao haviam feito uso anteriormente de esplinte oclusal. Para o es-
tudo da EMG foi utilizado o sistema de registro de sinais da marca
EMG System do Brasil Ltda com eletrodos de prata posicionados
nos pontos motores, em situagdo de oclusdo mandibular e con-
tragdo voluntdria médxima da articulagdo t&émporomandibular
(ATM). O Protocolo HELKIMO consiste de uma avaliagio subje-
tiva Indice Anamnésico de Disfun¢ao e Indice de Disfun¢do Clini-
ca onde sdo observados os sinais e sintomas referentes 8 ATM. Os
sujeitos da pesquisa foram avaliados inicialmente, sem terem feito
uso do esplinte oclusal, e, apds 30 e 60 dias de uso.

Conclusiones: Os valores referentes 8 EMG de superficie apresen-
taram um declinio considerdvel em relacdo aos valores iniciais. O
Protocolo HELKIMO mostrou uma redugdo no score em relacdo a
primeira, segunda (30 dias) e terceira avaliagdo (60 dias). O nosso
trabalho mostrou resultados favoraveis, estatisticamente significati-
vos, em relag@o ao uso do esplinte oclusal por pacientes portadores
de BS como forma de prevencio e tratamento. Esta pesquisa foi re-
alizada com apoio da Fundacdo de Amparo a Pesquisa do Estado
de Sao Paulo - FAPESP (processo n 2003/01810-4) e IP&D/UNI-
VAP.

SELECCIONADO PARA PREMIO “INVESTIGADOR JOVEN"

PD 233. ESTUDO RETROSPECTIVO DA INCIDENCIA DE
DISTURBIOS RESPIRATORIOS DO SONO EM PACIENTES
PORTADORES DE ESCLEROSE LATERAL AMIOTROFICA
C. Santos, L.V.F. Oliveira, A. Braghiroli, L. Mazzini, G. Mora y
R. Pratesi

IP&D/Universidade do Vale do Paraiba — UNIVAP. Medical Center of Veruno
Italia. FCS/UnB. Sao Jose dos Campos. Brasil.

Disttirbios respiratérios do sono (DRS) em pacientes com Esclero-
se Lateral Amiotréfica (ELA) tém sido relatados em pequenas sé-
ries de casos, mas a associagdo com a apresentagdo clinica - com
sinais bulbares (B) ou sem sinais bulbares (ndoB) - ou a relevancia
do prognéstico nao tem sido investigados. Estudos do sono de 114
pacientes com ELA, destes, 46 ndo bulbares (ndoB), com idade de
54 + 11 anos, foram retrospectivamente analisados. A fungdo res-
piratéria foi melhor em pacientes ndo B: a CVF foi de 76 = 20%
contra 55 = 23% no grupo bulbar (p < 0,001); a PaCO2 foi de 41 +
5 contra 44 = 6 mmHg (p < 0,05). O Indice de Apnéia/Hipopnéia
(IAH) foi maior nos pacientes naoB (22 + 12 contra 15 + 16 even-
tos por hora, p < 0,05); Neste grupo, 21 dos 46 pacientes (46%) ti-
veram mais de 20 eventos por hora contra 14 dos 68 (21%) pacien-
tes naoB (p < 0,005). Ao contrdrio, o Indice de Dessaturagdo de
Oxigénio (IDO) foi similar (10 + 11 versus 9 + 12 eventos por
hora, p = ns). A maioria dos eventos teve uma génese central e
eventos obstrutivos foram usualmente raros, exceto, em 7 pacientes
(6 no grupo B) que tiveram mais que 10 eventos obstrutivos por
hora. Os dados foram estratificados em 3 grupos: com a duracao da
doenca inferior a 1 ano (< 1 ano), entre 1 e 2 anos (1-2 anos) e
mais de 2 anos (> 2 anos). A ocorréncia dos DRS diminuiu com o
aumento da duragdo da doenga (23 + 15; 18 £ 14 e 16 + 15 eventos
por hora respectivamente) e no grupo > 2 anos foi significativa-
mente menor que no grupo < 1 ano (p < 0,05). Outra vez, o IDO
foi similar nos 3 grupos.

Conclusiones: O estudo mostrou que os DRS sao mais comuns do
que previamente descritos em pacientes com ELA, particularmente
no primeiro ano de inicio da doenga. Eventos obstrutivos ocorrem
raramente, embora a prevaléncia de Apnéia Obstrutiva do Sono es-
teja maior do que o predito, particularmente quando os sintomas
bulbares sao presentes. Pacientes sem sinais bulbares mostraram
uma maior prevaléncia de eventos centrais. O decréscimo progres-
sivo dos eventos com o aumento da duracdo da doenga pode ser

devido a uma progressiva fraqueza dos musculos respiratorios, po-
rém, pode sugerir, também um independente papel dos eventos no-
turnos que poderiam estar associados a um pior prognéstico ou a
um maior declinio do estado clinico.

PD 234. FISIOTERAPIA RESPIRATORIA EN
PATOLOGIAS PLEURO-PULMONARES CON CAVIDADES
SUPURADAS

1. Bo, S. Salisbury, M. Kierszenbaum y L. Vignoli

Cdtedra de Neumonologia y Cirugia de Térax. Hospital Maciel. Montevideo.
Uruguay.

Introduccién: El tratamiento de patologias pleuro-pulmonares con
cavidades supuradas plantea dificultades para el equipo tratante,
desde la obtencién de una muestra adecuada para estudio bacterio-
16gico, la evacuacién efectiva de la cavidad y la recuperacién fun-
cional del parénquima pulmonar circundante. En todas estas etapas
la fisioterapia adquiere un rol preponderante, asociada al trata-
miento médico y/o quirtrgico, permitiendo lograr los objetivos
propuestos en el menor tiempo posible.

Objetivos: Facilitar la evacuacion de la cavidad, recuperacion del
parénquima pulmonar de forma fisiolégica y mejorar la funcionali-
dad del paciente.

Materiales y métodos: Se disefié un plan kinésico a aplicar en pa-
cientes con cavidad supurada pleural y/o parenquimatosa. El estu-
dio prospectivo se inici6 en el 2002 hasta 2004; de 10 pacientes,
con una edad promedio de 45 afios. El diagndstico fue clinico, ima-
genolégico y funcional. Se utilizé desde la mecdnica respiratoria
hasta el drenaje postural, vibracion, espiracioén forzada, tos kinési-
ca y técnicas de reexpansion pulmonar. En procesos pleurales el
drenaje fue quirdrgico para incluirlos en el abordaje kinésico. El
seguimiento fue clinico e imagenoldgico.

Resultados: En 4 casos la evacuacion de la cavidad fue completa,
por via fisioldgica; en 3 casos fue por maniobra quirtdrgica y en los
3 restantes, a pesar del tratamiento, el nivel en la cavidad fue osci-
lante. Todos los casos mostraron disminucién del didmetro de la
cavidad. En 7 de los casos se logré la desaparicién completa; en 3
de ellos se resolvié por cirugia de reseccién. Todos mejoraron cli-
nicamente su funcion respiratoria.

Conclusiones: El abordaje kinésico es necesario e imprescindible
para: mejorar la evolucion de las cavidades supuradas pleuro-pul-
monares, el estudio bacteriolégico, la resolucién del proceso cavi-
tado y la funcién pulmonar de estos pacientes. También se debe
destacar que se debe lograr la colaboracién del paciente, para asi
comprometerlo y responsabilizarlo en su tratamiento.

PD 235. SOMNOLENCIA DIURNA EN CONDUCTORES
D. Salvioli, R. Alchapar, A. Moran y P. Sdez

J.N. Lencinas. Mendoza. Argentina.

Se evalud, en una poblacién no randomizada que concurrié a obte-
ner su licencia de conducir, la presencia de trastornos del suefio
(somnolencia diurna) y su relacién con accidentes de transito.

Se realiz6 una encuesta dirigida a 495 individuos, entre 18 y 86
afios, en 10 dias consecutivos, interrogando acerca del grado de
somnolencia (escala de Epworth), si eran roncadores o no, y acci-
dentes de transito. Se midi6 didmetro de cuello, peso y talla.

De los 495 entrevistados 134 fueron mujeres y 361 hombres. Esca-
la de Epworth > 10 en 2,22% (1,49% de mujeres y 2,49% hom-
bres). Habian tenido accidentes de transito 39% (29,85% de las
mujeres y 42,38% de los hombres). 42,65% roncaban, 55,94% no y
1,4% no sabian. El didmetro de cuello promedio 34,96 (+ 4,76) y
40,69 (+ 3,34) para mujeres y hombres respectivamente. El 62% de
la poblacién estudiada tiene un IMC > 25, con 40% de sobrepeso y
22% de obesidad, correspondiendo el 80% de los casos a hombres.
Conclusiones: El grado de somnolencia (escala de Epworth > 10)
fue mayor en obesos con p no significativo y en individuos con
didmetro de cuello mayor de 43 cm (p: ns). Se encontré que 60%
de los pacientes con Epworth > 10 habian tenido al menos un acci-
dente de transito, con p no significativo (p = 0,35). Los roncadores
tuvieron mayor IMC (p < 0,0001), mayor didmetro de cuello (p <
0,0001) y mayor grado de somnolencia (p = 0,0024).
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PD 236. PREVALENCIA DE RONQUIDO Y DE SINTOMAS
RELACIONADOS CON APNEA OBSTRUCTIVA DEL SUENO
EN POBLACION CHILENA MAYOR DE 40 ANOS:
COMUNICACION PRELIMINAR-PROYECTO PLATINO

J. Jorquera, G. Valdivia, J. Pertuze, J. Dreyse y C. Lisboa

Departamentos de Enfermedades Respiratorias y Salud Publica. P. Universidad
Catolica de Chile. Santiago. Chile.

Introduccién: El sindrome de apnea obstructiva del suefio (SAOS)
tiene alta prevalencia. En Chile no existe informacién de la fre-
cuencia de sintomas sugerentes (SS) y del riesgo de presentar
SAOS.

Objetivo: Estudiar prevalencia de ronquido y de SS de SAOS en
poblacion chilena mayor de 40 afios.

Métodos: Encuesta de sintomas, medicién de talla, peso, circunfe-
rencia cervical (CC) y de cintura (CA). Se consider6 alto riesgo de
SAOS si se cumplian dos o mds de los siguientes criterios: ronqui-
dos, apneas presenciadas (AP) y somnolencia diurna (SD). Se estu-
diaron 1.208 sujetos, 464 hombres (H) y 744 mujeres (M).
Resultados: La prevalencia de ronquido fue de 66,4%, 72% en H y
62% en M (p = 0,001). La edad fue similar en sujetos roncadores
(SR) y no roncadores (SNR). Los SR tenfan mds sintomas diurnos y
nocturnos, eran mas obesos (IMC 29 v/s 27 kg/m? p < 0,0001) con
CA (94 v/s 87 cm p < 0,0001) y CC (37 v/s 35 cm p = 0,001). Los
H declararon mayor frecuencia de episodios de sofocacién nocturna
(40 v/s 27% p < 0,0001) y AP (27 v/s 14% p < 0,0001). En cambio
las M declararon mayor frecuencia de suefio no reparador (43 v/s
25% p < 0,0001). No hubo diferencias en el grado de SD entre H y
M. El 34,5% de los H tienen alto riesgo de presentar SAOS y solo
el 25% de las M (p = 0,001). Los H y las M con SS de SAOS eran
mas obesos, con CA y CC mayor que los sujetos sin SS. La preva-
lencia de HTA en sujetos con SS de SAOS fue mayor que en los sin
SS (36% v/s 24% p = 0,001), no hubo diferencias en tabaquismo,
DM, ni AVE. El riesgo de SS de SAOS dependi6 del género (p =
0,001), edad (p =0,01), IMC (p < 0,0001), CC (p < 0,0001), CA (p
< 0,0001), y nivel socioeconémico (NSE) (p = 0,027). En M hubo
una fuerte relacion entre edad y SS de SAOS, no observada en H.
Las M mayores de 55 afos con SS eran mds obesas (0,003) y tenfan
una CC (p < 0,0001) y CA (p <0,0001) elevada.

Discusién: Los resultados confirman que los factores de riesgo
para presentar SAOS son edad, género, IMC, CA, y CC.
Conclusiones: La prevalencia de roncopatia en la poblacién chile-
na es elevada. Un 34% de los hombres y 25% de mujeres tienen
alto riesgo de SAOS. Los cambios antropométricos en mujeres ma-
yores de 55 afios podrian explicar la relacion entre edad y su mayor
riesgo de SAOS.

PD 237. SINTOMAS RELACIONADOS CON TRASTORNOS
RESPIRATORIOS ASOCIADOS AL SUENO EN NINOS DE
EDUCACION PRIMARIA DE UN COLEGIO PUBLICO (LIMA-
PERU)

L. Gutiérrez, A. Pena, M. Villavicencio y N. Caceda

Lima. Peri.

Objetivos: Determinar la prevalencia de los sintomas relacionados
a los trastornos asociados al suefio en una poblacién infantil prove-
niente de un colegio publico en Lima-Pert.

Determinar si existe asociacion entre los sintomas del sindrome de
apnea obstructiva del suefio y los problemas de aprendizaje en la
poblacién estudiada.

Materiales y métodos: Estudio de prevalencia de corte seccional,
en el que se usé un cuestionario de 13 preguntas sobre los habitos
de suefio previamente validado. Los cuestionarios fueron enviados a
los padres de los nifios de primero a sexto grado de educacion pri-
maria de un colegio publico del distrito de San Luis en Lima, Peru.
Resultados: De las 1.405 encuestas entregadas a los padres, un to-
tal de 739 (52,6%) fueron devueltas; 54% nifias y 46% nifios. Se
encontré 306 nifios con ronquido ocasional (41,4%) y 58 con ron-
quido habitual (7,8%). Las edades de los nifios variaron entre 6 y
13 afios (media, 8,85 + 1,74). El ronquido habitual fue mas fre-
cuente en el grupo etareo de 9 a 10 afos, no encontrandose diferen-
cia significativa con respecto al sexo. Los nifios con ronquido habi-
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tual tienen significativamente mas sintomas nocturnos tales como
apnea observada por los padres (odds ratio [OR], 4,57; IC, 1,18 a
17,73; p = 0,05) y dificultad para respirar durante el suefio (OR,
7,04; 1C, 2,69 a 18,42; p < 0,001). La prevalencia de los sintomas
diurnos tales como odinofagia frecuente (OR, 2,42; IC, 1,19 a
4,91; p < 0,05), respiracion bucal (OR, 8,84; IC, 4,79 a 16,31; p <
0,0001), cefalea matutina (OR, 3,98; IC, 2,01 a 7,91; p < 0,0001),
quedarse dormido al ver la television (OR, 7,09; IC, 3,89 a 12,91;
p < 0,0001) y los problemas de aprendizaje (OR, 2,64; IC, 1,4 a
4,98; p < 0,05) también estd elevada significativamente. Asimismo,
los problemas de aprendizaje estdn asociados significativamente
con las variables compuestas: suefio excesivo durante el dia y ap-
nea, no encontrandose asociacion con el sexo.

Conclusiones: Encontramos una prevalencia de sintomas relacio-
nados con trastornos respiratorios asociados al suefio en el grupo
infantil estudiado similar a otras series. Los problemas de aprendi-
zaje estan asociados significativamente con el ronquido, suefio ex-
cesivo durante el dia y apnea, no encontrandose asociacién con el
sexo dentro del grupo estudiado.

PD 238. GRADO DE UTILIZACION DEL CPAP EN APNEA
OBSTRUCTIVA DEL SUENO EN NUESTRO MEDIO

J.P. Casas, A. Blua, H. Abbona, J. Pérez, C. Lucero y A.M. Lépez
Hospital Privado de Cérdoba. Cordoba. Argentina.

El sindrome de apnea obstructiva del sueiio (SAOS) es de elevada
prevalencia, con consecuencias médicas y psicosociales potencial-
mente graves. La presion positiva continua de la via aérea (CPAP)
es el tratamiento de eleccion. El objetivo de este estudio es evaluar
el grado de utilizacion del CPAP en nuestro medio.

Material y métodos: Andlisis retrospectivo de pacientes con
SAOS e indicacién de CPAP, estudiados en neumonologia y neu-
rologia entre 1997 y 2003. Se evalué telefénicamente uso y tole-
rancia del CPAP, motivos de discontinuacién y su relacién con la
severidad del SAOS por polisomnografia (PSG) mediante el indice
de apneas-hipopneas por hora de suefio (IPR). Andlisis por ANO-
VA, “p” significativa menor de 0,05.

Resultados: Se indicé CPAP a 130 pacientes, de los entrevistados
respondieron el 52% (n 68): edad promedio 63,2 afios (rango 34 a
88), predominio masculino (61 hombres vs 7 mujeres), indice de
masa corporal (IMC) promedio 32,7 + 7,8. La PSG basal mostraba un
IPR promedio 38,8 + 20,1 y un indice de desaturaciones superior a
4%/hora suefio de 16,4 = 15,4. Se analizaron dos grupos: Grupo A:
49% (n 33) con uso continuo de CPAP y Grupo B: 51% (n 35) com-
puesto por aquellos que nunca utilizaron el CPAP (n 26) o lo discon-
tinuaron (n 9). El grupo A mostré: mayor IMC (grupo A 35 + 9,4;
grupo B 30,6 + 5,1) (p = 0,01); mayor severidad por PSG (IPR grupo
A: 47,1 +22.4; grupo B: 31 + 14) (p = 0,0007) y mayor indice de de-
saturaciones superior a 4%/hora suefio (grupo A: 23,2 + 18 y grupo
B: 10 = 8,6) (p = 0,0002). En el grupo A el 48% de los CPAP fueron
comprados por el paciente, mientras que en el grupo B, sélo el 22%
lo adquiri6. Las principales causas de no uso de CPAP fueron proble-
mas econdmicos o de cobertura médica (n 9) y mala tolerancia al en-
sayo inicial con CPAP (n 5). La principal causa de discontinuacién
fué la mala tolerancia (n7). Complicaciones relacionadas al uso croni-
co: heridas cutdneas (21%), malestar ocular (7%), sequedad/conges-
tién nasal (26%), sequedad bucal (7%) o disconfort (21%).
Conclusiones: La mayor aceptacién y continuidad en el uso del
CPAP se correlacioné con la severidad del SAOS y con la disponi-
bilidad de equipo propio. Los problemas econémicos o de cobertu-
ra fueron la principal causa de no utilizacién del tratamiento.

PD 239. 0XIGENOTERAPIA CRONICA DOMICILIARIA
EN SAN MIGUEL DE TUCUMAN

F. Gonzilez, O. Diaz, D. Flores, A. Rovarini, C. Medina

y E. Lescano

Unidad Respiratoria. Sanatorio Galeno. Tucumdn. Argentina.

La oxigenoterapia crénica domiciliaria es un método terapéutico
que mostré su efectividad en la disminucién de la mortalidad en
pacientes con enfermedad pulmonar obstructiva crénica, difun-
diéndose su aplicacion a otras patologias respiratorias crénicas hi-
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poxémicas. Con el objeto de conocer como se estd realizando la
oxigenoterapia crénica domiciliaria en San Miguel de Tucumén se
disefio una encuesta para realizar a los pacientes en su domicilio,
investigando sobre diagndstico, antecedentes, estudios realizados,
tratamiento recibido, indicacion de oxigeno, horas reales de uso,
sistemas de administracion, fuente, etc.

Resultados: Se encuestaron 59 paciente adultos de los cuales el
93% fue prescripto por neumondlogos, 23 mujeres y 36 hombres;
el rango de edad fue de 25 a 92, con un promedio de 69,7 afos e
IMC de 25,1. Las patologias que llevaron a la OCD fueron: EPOC
31 pacientes (52,5%); fibrosis pulmonar 18 pacientes (30,5%);
asma 3 pacientes (5%); bronquiectasia 2 pacientes (3,4%); cancer
de pulmén 1 paciente (1,7%); otras 4 pacientes (6,8%). De los pa-
cientes encuestados tuvimos 38 ex fumadores, 7 fumadores, 14 no
fumadores, con un promedio de 74,6 paquetes/aiio entre fumadores
y ex fumadores. Recibieron indicacién de oxigeno continuo 17 pa-
cientes (29%); intermitente 40 (67,8%), nocturno 2 (3,4%), siendo
indicadas 17,3 horas promedio y siendo usadas 13,1 horas en pro-
medio. Con respecto a los sistemas de administracion el 98% de
los pacientes usa cdnula nasal. La fuente de oxigeno mds usada fue
concentrador (86,4%), seguida de dispositivos de oxigeno liquido
(10,2%) y oxigeno gaseoso (3,4%).

Conclusiones: Observamos que la prescripcion de OCD se ajusta a
las normas del consenso argentino, no siendo usados en la forma
correcta, por lo que resaltamos la necesidad de aumentar las medi-
das de control en el domicilio.

TABACO

PD 240. TABAQUISMO EN EL PERSONAL DEL
HOSPITAL EL CARMEN (OSEP). MENDOZA
R. Lisanti, M. Granana, G. Moreno, E. Delaballe y L. Gonzélez

Hospital El Carmen. Mendoza. Dorrego-Mendoza. Argentina.

Objetivo: Conocer la prevalencia de tabaquismo en el personal del
Hospital El Carmen para, posteriormente, realizar una interven-
cién, declarando al hospital libre de tabaco, y poder evaluar los re-
sultados de dicha intervencion.

Material y métodos: Se realiza una encuesta anénima al personal
del hospital, utilizando un cuestionario validado por la Seccién Ta-
baco y Epidemiologia de la AAMR, con medicién de mondxido de
carbono espirado. El hospital cuenta con 428 empleados, 188 mu-
jeres (43,93%) y 240 hombres (56,07%), los cuales se dividen en 5
grupos: 132 médicos, 38 bioquimicos, 124 enfermeros, 88 admi-
nistrativos y 46 técnicos.

Resultados: Se encuestaron 267 empleados (62,38%), 130 mujeres
y 137 hombres, con una edad media de 43 afios, 88 médicos, 22
bioquimicos, 74 enfermeros, 53 administrativos y 30 técnicos. En
el total de la muestra resultaron: fumadores diarios 69 (25,84%),
32 mujeres y 37 hombres. Fumadores ocasionales 28 (10,48%), 15
mujeres y 13 hombres. No fumadores 170 (63,67%), 83 mujeres y
87 hombres; del total de no fumadores 81 (47,64%) son ex fuma-
dores 36 mujeres y 45 hombres. La medicién de CO espirado mos-
tré una media de 3,94 ppm en los no fumadores, 7,72 ppm en los
fumadores ocasionales y 19,21 ppm en los fumadores. Del grupo
de no fumadores (n = 170), tienen CO espirado igual o mayor a 6
ppm en 23 empleados e igual o mayor a 10 ppm en 8 empleados.
Conclusiones: los datos hallados son similares a los de la pobla-
cién general, lo que pone de manifiesto la poca participacién del
personal de la salud en el control del tabaquismo. La medicién de
CO de carbono en no fumadores con niveles superiores a 10 ppm
sugiere el impacto del tabaquismo sobre el fumador pasivo.

PD 241. PREVALENCIA DE TABAQUISMO EN
TRABAJADORES DE LA SALUD DE PUERTO MADRYN
D. Schonfeld

Sanatorio de La Ciudad. Servicio de Neumonologia. Puerto Madryn. Argentina.

Introduccién: El tabaquismo serd en 2025 la primera causa de
muerte en la poblacién mundial, estimdndose 10.000.000 los dece-

sos anuales, con una pérdida de esperanza de vida entre 20 y 25
anos (1) (2). El consumo se incrementa en las naciones subdesarro-
lladas y las edades de inicio son cada vez mds tempranas. De los
1.100 millones de fumadores en el mundo el 80% esta en paises de
medianos y bajos recursos. En Argentina fuma el 32,8% (6) de la
poblacién y el 25% de los médicos (4), muriendo anualmente
45.000 personas por esta causa (3). Considerando a los trabajado-
res de la salud los contactos con la poblacién afectada, serian fun-
damentales para combatir esta epidemia marcando conductas y
siendo vectores en campaias de prevencion y cesacién del mismo
en la sociedad.

Objetivos: Establecer la prevalencia del tabaquismo entre los tra-
bajadores de salud de Puerto Madryn y analizar las diferencias en-
tre los médicos y los otros integrantes del sistema sanitario.
Material y metodo: Poblacion: 209 agentes de salud. Tipo de estu-
dio: Descriptivo. Procedimiento: Encuesta anénima autoadministra-
da con las 7 preguntas principales (7 core questions) de la OMS (5)
y el agregado de otras determinando sexo, grupo etareo, tipo de tra-
bajo, habito en el trabajo, habito frente a los pacientes y existencias
de dreas para fumar. Procesamiento de datos: epi-info 6.
Resultados: Poblacion: 58,9% sexo femenino y 41,1% masculino;
entre 20 y 68 afios. El 50,5% son médicos y representan al 72% de
los médicos de Pto Madryn: 63,2% alguna vez fumador (AVF);
40,7% actualmente fumador (AF) (41,1% masculino y 33,3% fe-
menino); 32,5% fumador diario (FD) y 8,2% fumador ocasional
(FO). El 53,8% fuma en el trabajo (FT). El 48,5% son no médicos
(Enf. 38,7% - Adm. 28,3% - Mucamas 16,0% - Otros 37,0%):
59,8% (AVF) el 42,5% (AF) (42,9% masculino y 41,4% femeni-
no); 35,0% (FD) y 7,5% (FO). El 73,9% (FT). El 19,4% de la po-
blacién en estudio cree tener zonas aptas para fumar (médicos el
22,1%).

Conclusiones: La similitud en la prevalencia del hdbito de consu-
mo en los distintos integrantes del sistema de salud entre si y con
la poblacién general pone de manifiesto que este subsector no capi-
taliza su situacion privilegiada frente a la sociedad. Esto hace evi-
dente el planteo de estrategias que generen cambios de conductas
en los modelos sanitarios como parte del combate de esta epide-
mia.

PD 242. CENSO HOSPITALARIO SOBRE EL HABITO
TABAQUICO
G. Welter y R. Sylvestre Begnis

Hospital Italiano Garibaldi de Rosario. Rosario. Argentina.

A pesar de reiteradas y continuas campaiias realizadas para aban-
donar el hébito tabaquico, fumar sigue en aumento en los paises en
desarrollo.

Objetivo: Evaluar el hdbito y conductas tabdquicas dentro de una
institucion sanatorial de la ciudad de Rosario.

Material y métodos: Entre marzo y septiembre de 2003 se encues-
taron en forma andénima y personalizada a todos los trabajadores
del Hospital Italiano “Garibaldi”, incluyendo a alumnos de las ca-
rreras de Medicina y Licenciatura en Enfermeria del Instituto Uni-
versitario Italiano de Rosario (IUNIR).

Resultados: Fueron censadas 992 personas pertenecientes al plan-
tel médico y no médico del hospital. El 33% se identificé como fu-
mador, el 20% como ex fumador y el 47% nunca fumé. El 37% de
los fumadores dijeron fumar hasta 5 cigarrillos diarios, el 54,8%
entre 6 y 10 cigarrillos por dia y el 7,2% mas de 20/dia. Estas fre-
cuencias fueron mayores a las relatadas por los ex fumadores cuan-
do mantenian el hdbito. Los hombres y las mujeres fumaban en
igual proporcién (33,3% y 33,7%, respectivamente) (P = NS). Los
estudiantes del IUNIR, los camilleros, personal de mantenimiento
y el personal no médico fueron los que mds fumaban; los médicos
y los administrativos fueron los que menos fumaban. Uno de cada
cuatro médicos eran fumadores, pero en mas proporcién los resi-
dentes que los de planta permanente. El 94,3% estuvo de acuerdo
con la prohibicién de fumar en los lugares publicos del hospital.
Los fumadores son los que menos actividad fisica realizaban.
Conclusiones: A pesar de ser una institucién sanatorial que debe-
ria caracterizarse por una menor incidencia de trabajadores con ha-
bito tabaquico, la proporcién de fumadores fue similar a la regis-
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trada en la poblacién general de Argentina. El ambiente hospitala-
rio poco influye en la concientizacién de dejar el hébito; el contac-
to diario con enfermos, atin con patologias consecuentes del taba-
quismo, parece no amedrentar la costumbre de fumar. Otros
estudios nacionales que evaluaron la prevalencia de fumadores en-
tre cardi6logos, neumondlogos, alergistas y pediatras fue del 25%.
Nosotros hemos identificado un 26,2% de fumadores médicos en
esta serie. En este censo la gran mayoria de los trabajadores estuvo
de acuerdo con prohibir fumar en lugares publicos del hospital.
Una oportunidad éptima para la “aplicacion de medidas tendientes
a reducir el consumo de tabaco”, como propone la OMS.

PD 243. ANALISIS ECONOMICO DEL CONSUMO DE
TABACO EN ARGENTINA

F. Verra, M. Gonzilez Rozada, G. Sdnchez y M. Angueira
UATA. Martinez. Argentina.

En Argentina existen 6 millones de consumidores de cigarrillos y
la industria emplea 500.000 trabajadores.

Objetivos: 1) Describir y analizar los costos y las variables del
consumo. 2) Analizar opciones de control del consumo.

Método: El consumo estd determinado por precios, ingreso y otras
variables. Para la estimacion se utilizaron datos agregados entre
1996-2001. Las estimaciones se hicieron tomando para la deman-
da, series temporales de consumo, precio e ingreso y se utilizé la
transformacion logaritmica de las variables. Para ilustrar el posible
impacto de un incremento de los impuestos se utilizaron datos de
1999. Se usé un rango dado por dos desvios estdndar de la estima-
cién de —0,35. Se utilizaron estimaciones de elasticidad asumiendo
que la tasa impositiva aumenta un 25 o un 50%. Se asumié que el
precio al consumidor es de 1,279 $/paquete.

Resultados: El consumo cayé entre 1996-2001 un 12%. Entre
1997-1999 crecié 4% anual y cay6 13% entre 1999-2001, con un
aumento en el precio del 11%. Entre 1996-1998 se produce un au-
mento de 3% en el precio, entre 1998-2000 una caida y, por ulti-
mo, un incremento. La elasticidad precio indica que un incremento
del 10% disminuird un 3,5% el consumo. La elasticidad ingreso in-
dica que un aumento del 10% aumentard 7-8% el consumo (ambos
estadisticamente significativos). Control para el consumo: con un
incremento del 25% en los impuestos el precio de venta pasaria de
1,279 a 1,49 $/paquete y con una elasticidad precio de -0,35 el
consumo disminuye 5,6% y los ingresos del estado aumentan
18,18%. Si se considera un incremento del 50%, el precio de venta
pasaria de 1,279 a 1,707 $/paquete y significa una reduccion en el
consumo del 12% y un incremento en los ingresos del 32%. Im-
puesto y su impacto en el sector: datos del afio 2000 sugieren que
la produccién es de alrededor de 905 millones. Con una elasticidad
de —0,35, un aumento del 25% en los impuestos provocaria una ca-
ida en los ingresos del sector de 5,21%, una pérdida en las ganan-
cias de 2 millones y una disminucién en el empleo de un 5%
(25.000 trabajadores). Con un aumento del 50% las pérdidas serian
del 10%, el empleo caeria un 10% y la pérdida en las ganancias se-
rian de 5 millones.

Conclusiones: El aumento del impuesto de los cigarrillos disminu-
ye su consumo e incrementa los ingresos del estado con un costo
minimo en el empleo.

PD 244. £vALUACION DEL PLAN DE AYUDA PARA _
DEJAR DE FUMAR DEL SERVICIO DE NEUMONOLOGIA
DEL HOSPITAL FRANCES

J. Haag, L. Maschio, A. Luppo, L. Font Nine y E. Alzua
Hospital Francés. Capital Federal. Argentina.

El plan de ayuda para dejar de fumar llevado adelante por nuestro
servicio consiste en una reunion semanal durante el primer mes
con la presencia de neumondlogo y psicéloga con experiencia en
adicciones. Se realiza posteriormente seguimiento de todos los pa-
cientes con control semanal hasta el tercer mes y controles periddi-
cos hasta los 2 afios.

Se controlaron 93 pacientes que realizaron el plan durante el afio
2001. EI promedio de edad de los pacientes fue de 30 a 75 afios,
44% fueron mujeres y 56% varones.
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El 100% habia comenzado a fumar antes de los 20 afios. Segtn el
test de Fagestrom el 26% tenia dependencia alta, 30% dependencia
moderada y 44% dependencia baja. El 80% de los pacientes fuma-
ba 20 cigarrilos dia de promedio desde hacfa mas de 10 afios. Al
evaluar la adhesion del paciente al tratamiento el 53,7% concurrié
al control después del primer mes. El resto incumplié con su cita.
El 54% de los pacientes tomd como medicacién bupropioén en una
toma diaria durante todo el tratamiento. Observamos en el segui-
miento que el 22% dej6 de fumar totalmente en el primer mes, in-
crementandose este porcentaje de abstinencia total al 54% al tercer
mes de control y seguimiento. Cuando se realizé el control de estos
pacientes a los 2 afios el porcentaje de abstinencia total era del
38%, con un porcentaje de recaida del 16%. A estos pacientes se
les reinstal6 el control y tratamiento.

Conclusiones: Concluimos que a través de nuestro seguimiento a
largo plazo de los pacientes fumadores conseguimos mejorar el % de
abstinencia total y diagnosticar y controlar rapidamente la recaida.

PD 245. CARACTERISTICAS DE LOS FUMADORES QUE
CONCURREN A UN TALLER DE CESACION DEL HABITO
TABAQUICO

R.I. Estevan, M.C. Brian, M.I. Medin, S. Inwentarz, C. Mosca

y E. Abbate

Instituto de Tisioneumonologia Prof. Dr. R. Vaccarezza. Capital Federal.
Argentina.

Objetivo: Determinar las caracteristicas epidemioldgicas de los ta-
baquistas que concurren a un taller de cesacién del habito tabaquico.
Material y métodos: Se consideraron las respuestas de una en-
cuesta pautada a los concurrentes a los talleres de cesacion realiza-
dos entre 1° de marzo de 2001 y 25 de junio de 2004. Los talleres
se realizan en 2 dias consecutivos con un minimo de 5 personas y
un maximo de 15.

Resultados: Concurrieron 38 mujeres (54,3%) y 32 hombres
(45,7%). La mayoria tenia educacion secundaria completa (57,1%),
habiendo completado estudios terciarios o cursandolos (20%). El
65,7% eran mayores de 45 afios, encontrandose entre 45-54 afios el
38,6%. La edad de inicio de los pacientes fue en su mayoria entre
los 15-20 afios (55,7%), inicidandose antes de los 15 afios el 35,7%.
El 71,4% de los pacientes fumaba cigarrillos rubios. Los pacientes
habian tenido mas de 1 intento de cesacion (57,1%), variando los
periodos sin fumar desde pocas horas hasta algunos meses; s6lo el
17,1% habia permanecido mds de 1 afio sin fumar. Presentaba pato-
logia relacionada con el cigarrillo el 70% de los pacientes. Si consi-
deramos el puntaje del test de adiccion a la nicotina el 8,6% presen-
taba un puntaje de 0-5, de 5-10 el 70%, y mayor de 10 el 21,4%. Se
encontraba totalmente decidido a dejar de fumar el 55,7%, mientras
que tenia una decisién no muy firme el 42,9%. Sélo el 1,4% no es-
taba decidido a dejar de fumar. Consideraba que tendria éxito en
este intento el 80%. No temia efectos adversos debido a la cesacién
el 80%, y del 20% que lo pensaba, el 60% consideraba que presen-
tarfa ansiedad, 20% que engordaria y 20% temia al sindrome de
abstinencia. Del total de pacientes, el 64,3% consideraba que engor-
daria, pero sélo el 6,6% de ellos lo consideraban adverso.
Conclusiones: En cuanto a las caracteristicas generales del habito
tabdquico, no se hallan diferencias con otras encuestas de fumado-
res. Considerando la edad de los pacientes que concurren al taller,
mayores de 45 afios, y que el 70% de ellos ya presentan patologia
relacionada con el tabaco, consideramos importante incrementar
las acciones para llegar a los tabaquistas mds jévenes antes que
presenten patologia. Dado que nuestro taller recién ha cumplido 2
afios, estamos comenzando a recolectar datos sobre cesacion a los
2 afios y nimero de recaidas.

PD 246. PREVALENCIA DEL TABAQUISMO EN MEDICOS
DE LA CIUDAD DE OLAVARRIA

B.N. Martinez, M. Lavat, N. Alvarez, R. Pitarque, M.C. Weis

y A. Dirgam

Hospital Municipal H. Cura. Olavarria. Argentina.

Objetivo: Determinar la prevalencia de fumadores en médicos de
Olavarria.
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Meétodos: Se realizé un estudio de corte transversal, con encuesta
autoadministrada extraida y abreviada del protocolo FUMATr, con
medicion de CO espirado, sobre una poblacion de 270 médicos de
salud publica y privada. Se encuestaron 248 (91,8%) y se realiza-
ron 245 mediciones de CO (98,8%).

Resultados: La prevalencia fue del 29,4% (22,6% diarios y 6,8%
ocasionales). El 68% se encuentra entre el grupo de 35-54 afios. El
65% fue sexo masculino El porcentaje de fumadores por dreas
fue: guardia 41,66%; cirugia 36,58%; ginecologia 35,29%; clinica
32,63%; direccién 25%; APS 22,22%; terapias 18,75%; pediatria
18,51%. El 83,1% declaré haber fumado alguna vez en su vida; el
56,9% aceptd haber sido fumador y el 90% de ellos fumé diaria-
mente por lo menos 6 meses. El 23,9% fuma o fumé mas de 20
cig/dia y el 26,7% entre 1-10 cig/dia. El promedio de cigarrillos
fumados es de 16/dia en los fumadores diarios y 7/d{a en los oca-
sionales. El 23,3% fumé mas de 20 afios. El 36,2% de los encues-
tados dej6 de fumar. Los fumadores diarios, el 32,1% (18/56), y
los fumadores ocasionales, el 31,3% (5/17), no fumaran en los
préximos 5 afios. El 95,4% de los no fumadores tuvieron una CO
normal y en el 2,97% se hallaron valores de fumador pasivo En el
16,07% de los fumadores diarios se encontraron valores normales
de CO. Los fumadores diarios sélo el 42,9% (24/56) dejé de fu-
mar por un periodo de 1 afio o mds y los ocasionales dejaron un
93,9% (15/17) El 92,7% esta de acuerdo con que esté prohibido
fumar en lugares publicos cerrados. El 84,3% estd totalmente de
acuerdo en que debe prohibirse fumar en todas las dreas relaciona-
das con la salud. El 98% esta de acuerdo con un hospital libre de
humo.

Conclusiones: La prevalencia de tabaquismo fue del 29,4%. Un
alto porcentaje declaré haber fumado alguna vez en su vida. El
sexo masculino y la edad entre 35-54 afios predomind entre los
fumadores. La mayor concentracién de fumadores se registré en
areas de guardia y cirugia. E1 CO > 12 ppm se encontr6 en la
mayoria de los fumadores. Bajo porcentaje de exposicion a
humo de tabaco ambiental. Un tercio de los fumadores piensa en
no fumar. La mayoria estd totalmente de acuerdo con un hospital
libre de humo, pilar fundamental para combatir la pandemia del
tabaquismo.

PD 247. EVALUACION DE TABAQUISMO EN
ADOLESCENTES DE COLEGIO SECUNDARIO. PERFIL
POBLACIONAL

M.I. Medin, M. di Loretto, C. Olivera, K. Giménez, J. Osses
y J. Caneva

Seccion de Neumonologia. ICYCC. Fundacion Favaloro. Buenos Aires.
Argentina.

Introduccién: Considerando que entre el 80 a 90% de los fuma-
dores adultos inician esta adiccion antes de los 20 afios de edad y
que, a su vez, se ha detectado un inicio cada vez mas precoz den-
tro de este grupo etario, cobra importancia la evaluacion diagnds-
tica de esta poblacion a los fines de instrumentar medidas preven-
tivas.

Objetivo: Determinar la prevalencia de fumar entre alumnos de
colegio secundario.

Material y método: Se realizé una encuesta autoadministrada en 2
colegios secundarios del Gran Buenos Aires en los meses de mayo
y junio de 2003, uno de Avellaneda y otro de José C. Paz, encues-
tando alumnos entre 15 y 20 afios.

Resultados: 113 alumnos fueron encuestados; 68 (60%) mujeres y
45 (40%) varones; edad 16,8 + 0,78; fumaban 72 (64%); edad de
inicio 14 afios; edad minima de inicio 8 afios; no fuman 41 (36%);
padres fumadores 77 (68%) y madres fumadoras 69 (61%); cono-
cen los téxicos: nicotina 100 (88,5%); alquitrdn 56 (49,5%), mono-
xido de carbono 43 (30%); factores de inicio: curiosidad 36 (50%),
ejemplo de padres y hermanos 15 (21%); rebelién juvenil 7 (10%),
deseo de parecer adulto 3 (4%), delgadez y éxito 2 (3%), status 1
(.3%) y otros 8 (11%); marca predominante PM 40 (55%); quieren
informacion acerca de la adiccion: 48 (66%)

Conclusiones: Considerando los altos porcentajes de prevalencia
en la adiccion y la precocidad en el inicio se impone la obligacién
de iniciar campaiias de prevencion a edades inferiores.

PD 248. EVALUACION Y RESULTADOS DE UN
PROGRAMA DE CESE DE TABAQUISMO

M. Rovira, T. Anido, M.V. Lépez Varela, A. da Rosa,

M. Mamchur y F. Giménez

Centro de Asistencia del Sindicato Médico del Uruguay. Montevideo. Uruguay.

Introduccién: El tabaquismo es una enfermedad crénica y adictiva
con recaidas. Existen tratamientos disponibles para dejar de fumar
por lo que las instituciones sanitarias deben incorporar e incentivar
los programas de cese del habito entre sus prestaciones.

Objetivos: Describir las caracteristicas y resultados a 1 afio del
programa de cese de tabaquismo de nuestra institucion en el perio-
do mayo 2000 a junio 2003.

Meétodos: A junio de 2003, 221 fumadores habian completado la
evaluacion. Se realizé historia de tabaquismo, grado de dependencia
a la nicotina (Fagerstrom), estudio de funcién pulmonar en todos
los fumadores ingresados en el programa. Cumplido el afio de in-
greso se evalud el cese de tabaquismo, que fue confirmado a través
de la medida del CO en aire espirado (menor de 10 ppm). El progra-
ma incluy6 apoyo psicolégico grupal durante 8 sesiones con o sin
tratamiento (bupropién y/o terapia sustitutiva de nicotina. TSN).
Resultados: 300 fumadores iniciaron el programa. 221 completa-
ron la evaluacién al afio con una edad “x 46,7 = 10,67, 85 hombres
y 136 mujeres, con una dependencia a la nicotina “x 5,64 + 2,06.
79 abandonaron el programa (26,3%). Recibieron tratamiento: en
210/221 (95%); TSN y bupropién 78/221 (35%), bupropién solo
96/221 (43%), TSN solo en 25/221 (11%) y 11/221 (6%) no reci-
bieron tratamiento. 73 fumadores (33,03%) se mantuvieron sin fu-
mar al afio con una edad “x 47,18 + 11. 34 hombres (47%) y 39
mujeres (53%) con una dependencia a la nicotina “x 5,72 + 2,00.
Recibieron tratamiento con bupropién y TSN el 95%.
Conclusiones: En un programa de cese de tabaquismo de 8 sesio-
nes con apoyo psicoldgico y tratamiento farmacolégico los indices
de cesacion de tabaco al afio fueron de 33,03%.

PD 249. 0 HABITO DO TABAGISMO ENTRE OS ALUNOS
DOS CURSOS DE GRADUACAO EM FISIOTERAPIA (SAO
PAULO - BRASIL)

C. Pagani, M. Maia, G. Belmonte, T. Ramos, E. Sousa y J. Jardim

Universidade Federal de Sao Paulo. Sdo Paulo. Brasil.

Introducao: No Brasil, 24% da populacao adulta é fumante (28%
homens, 20% mulhreres) (CEBRID 2002); 6,5% dos alunos da es-
cola fundamental e da secundaria sdo fumantes regulares (CEBRID
1999). Nao se conhece a prevaléncia de fumantes nas Universida-
des brasileiras. Na Unifesp, 8,5% dos alunos de Medicina sao fu-
mantes, elevando-se a prevaléncia entre os alunos de enfermagem
para 15% (1996). Ndo se conhece a prevaléncia de fumantes entre
os fisioterapeutas e alunos de fisoterapia.

Objetivos: Conhecer o hdbito do tabagismo entre alunos dos Cur-
sos de Graduagdo em Fisioterapia na Cidade de Sdao Paulo; avaliar
a prevaléncia do uso do tabaco entre os primeiro e terceiro ano; ve-
rificar se existe diferenga do habito de fumar entre os alunos de es-
colas confessionais e privadas ndo confessionais.

Material e métodos: Foram estudados alunos matriculados nos
Cursos de Graduacdo de Fisioterapia de 3 faculdades (2 insti-
tuigdes particulares ndo confessionais e 1 confessional adventista),
mediante o uso de 4 questiondrios: consumo tabdgico, genérico de
qualidade de vida (SF-12), dependéncia a nicotina ( Fagerstrom) e
atividade fisica (IPAQ).

Resultados: Foram estudados 322 alunos (76,7%: mulheres e
23,3% homens ), sendo 52 alunos da confessional e 270 das ndo
confessionais : 6,1% das mulheres e 0% dos homens da confessio-
nal eram fumantes, enquanto que nas nao confesionais 23,8% das
mulheres e 26,8%dos homens eram fumantes. Em relacdo a dife-
renga entre os 1o e 30 anos, na faculdade confessional todas as alu-
nas deixaram de fumar no 3° ano enquanto que os homens se man-
tiveram sem fumar (0%); nas nao confessionais houve um discreto
aumento entre as alunas do sexo feminino (de 22% para 23,8%) e
diminui¢@o entre os homens (de 32% para 26,8%). Na faculdade
confessional, entre 85 ¢ 90% nunca foram fumantes; nas nio con-
fesionais, entre 68 e 85% nunca foram fumantes.
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Conclusao: N6s concluimos que os alunos de Fisioterapia apresen-
tam uma elevada prevaléncia de fumantes, com as mulheres apre-
sentando uma prevaléncia ligeiramente maior que os homens. Alu-
nos de faculdade confessional fumam substancialmente menos.
Alunos do terceiro ano das faculdades ndo confessionais mantém a
mesma prevaléncia de tabagismo.

Parcialmente subsidiado pelo CNPq, Brasil.

PD 250. RESULTADOS DE UN PROGRAMA DE
ABANDONO DEL TABAQUISMO EN UNA POBLACION
GENERAL

R. Smith, J. Chertcoff, J. Rosso, J. Bernaciak, M. Blasco,

S. Quadrelli, A. Salvado, E. Borsini y M. Bosio

Servicio de Medicina Respiratoria. Hospital Britdnico de Buenos Aires. San
Fernando. Argentina.

Se ha valorado la eficacia de un programa de tratamiento del taba-
quismo combinando bupropién con terapia sustitutiva de nicotina
(TSN) y terapia grupal conductual en una poblacion de pacientes
de un hospital general.

Un total de 393 pacientes (205 masculinos y 188 femeninos) con
edad media de 47 afos recibieron tratamiento con bupropion, tera-
pia sustitutiva con nicotina con dosis de aplicacién dependientes
del grado de puntuacién del test de Fagerstrom, combinados con
terapia grupal de tipo conductual en todos los casos. El indice de
abstinencia fue del 91,8% al mes y del 56,2% al afio de seguimien-
to. No se pudo predecir el éxito y/o el fracaso del programa de tra-
tamiento. Los efectos secundarios fueron leves y principalmente se
observo la presencia de cefalea, mareos, insomnio y reacciones cu-
taneas.

PD 251. TABAQUISMO EN ADOLESCENTES
M.E. Pizarro, M.S. Pilheu, E. Prieto, C. Nigro y E. Rhodius

Hospital Alemdn. Buenos Aires. Argentina.

Objetivo: Determinar la prevalencia del tabaquismo en adolescen-
tes que concurren a colegios secundarios privados de la Ciudad
Auténoma de Buenos Aires.

Material y métodos: Se realizé una encuesta de cardcter anénimo,
autoadministrada, a estudiantes que cursaban tercero, cuarto y
quinto afo del secundario, en 11 colegios privados de la Ciudad
Auténoma de Buenos Aires.

Las variables analizadas fueron: edad, sexo, cantidad diaria fuma-
da, edad de comienzo, lugares habituales donde fumaban, incenti-
vo para fumar, tabaquismo en la familia, conocimientos sobre el
dafio que produce el tabaco.

Resultados: Se entregaron 1.400 encuestas y fueron respondidas
1.079 (77%). La edad promedio de la poblacién fue 16 anos. Hubo
un 60% de mujeres y un 40% de varones (p < 0,05). El 28,36% (n
306) eran fumadores actuales, siendo el 66,6% de sexo femenino.
La edad promedio de inicio fue de 14 afios (10-17 afios). El 23,5%
fumaba menos de 10 cigarrillos por semana, el 45,4% 1-5 cigarri-
llos/dia, el 20% 5-10 cigarrillos/dia, el 9% 10-20 cigarrillos/dia y
el 2% mas de 20 cigarrillos dia. No hubo una diferencia significati-
va entre ambos sexos en el consumo diario de tabaco. El porcentaje
de sujetos que fumaba en los diferentes dambitos reportados fue si-
milar (p NS). El 30% de los no fumadores refiere haberlo hecho en
alguna ocasion. El 89% fuma porque le gusta. E1 66% de los fuma-
dores tiene algiin integrante de su familia que fuma, siendo el 38%
en los no fumadores (p < 0,05). La probabilidad de que los adoles-
centes fumen es mayor si los padres fuman (OR 2,9; 2,2-3,9, p <
0,05.). El 98% coincide en que el tabaquismo es nocivo tanto para
el que lo consume como para el fumador pasivo. Los encuestados
refieren que el dafio a la salud se manifiesta como: diversas patolo-
gias (32,6%), neoplasias (25%). Sélo el 3% lo relacion6 con cancer
de pulmén, enfermedades respiratorias (13,5%), y lo vincularon en
menor porcentaje con compromiso cardiovascular, muerte y adic-
cion (2%).

Conclusiones: Los presentes datos indican /) la alta prevalencia
de adolescentes fumadores (28%), con predominio en el sexo fe-
menino (66%); 2) la falta de informacion sobre el riesgo de adic-
cién; y 3) la mayor posibilidad de fumar si los padres lo hacen.
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PD 252. TABAQUISMO EN HOSPITALES
P. Séez, R. Alchapar, A. Moran, A. Mancinelli, D. Salvioli,
y E. Alchapar

J.N. Lencinas. Mendoza. Argentina.

Se realiz6 una encuesta al personal de los Hospitales J.N. Lencinas
y D. Paroissien de Mendoza con el objeto de conocer el impacto
del tabaco en los efectores de salud y se midié CO espirado.

Se entrevistaron 279 individuos acerca de conducta tabaquica,
edad de inicio, cantidad diaria, aflos de consumo, intentos de cesa-
cién, perspectiva respecto a fumar, conocimieto sobre los efectos
daiinos del tabaco, restricciones y cumplimiento en dreas de traba-
jo hospitalario, entre otras.

El nimero de encuestados correspondié al 50,77% del personal.
54,68% mujeres y 45,32% hombres. Han fumado al menos una vez
el 83,87% y 35,92% no fuman y 64,08% fuma a diario u ocasional-
mente. Edad promedio de inicio: 18,61 afos. Unidades diarias que
fuma: 13,62 cigarrillos, 5 pipas y 5 cigarros. Afios de consumo:
18,96 afios. 61,67% ha intentado dejar de fumar. 48,38% refiere
que dejara de fumar y 7,26 que continuard fumando. 98% opina
que la exposicicion al humo del cigarrillo es dafiina para la salud,
62% que fumar es perjudicial, y 62% que dejar de fumar es una
medida de prevencion aun luego de fumar por muchos afios. 64%
dice que hay restricciones para fumar en el hospital y 78% dice
cumplir con las restricciones. El valor promedio de CO en no fu-
madores fue: 4 ppm y 28 ppm en fumadores.

Conclusiones: El impacto del tabaquismo en los empleados de los
2 hospitales evaluados es el que corresponde al de la poblacién ge-
neral. El mismo se inicia en la adolescencia. La mayoria ha inten-
tado dejar de fumar alguna vez con los conocimientos adecuados
de los perjuicios que genera la adiccion.

PD 253. PREVALENCIA DEL TABAQUISMO EN UN
SERVICIO DE CLINICA MEDICA

M.A. Martinez Cortizas, H. Guerrero, G. Soriano, H. Mendoza
y D. Acosta

H.I.G.A “Pedro Fiorito”. Avellaneda. Argentina.

Persiguiendo el objetivo de estudiar el impacto del tabaquismo y el
grado de informacion que sobre esta adiccién presenta la poblacion
que concurre en consulta ambulatoria al Servicio de Clinica Médi-
ca, se implementd un cuestionario, administrado al azar durante
una semana laboral.

Sobre 987 pacientes atendidos por diferentes patologias, en junio
de 2004, se encuest6 a 231, valorandose entre otros datos: grado de
instruccién, informacién sobre toxicidad del tabaco, en adictos y
fumadores pasivos, factores promotores del habito, edad de co-
mienzo, nimero de intentos para dejar de fumar y participacién del
médico en ello.

La muestra se compuso de 84 hombres y 147 mujeres (7 estaban
embarazadas) entre 17 y 88 afios, detectdndose 135 pacientes con
antecedentes de tabaquismo. El promedio de edad de los consultan-
tes no fumadores fue de 52 afios y de 40,5 el de los fumadores, con
una edad de inicio promedio de 16,5 afios.

En el grupo comprendido entre 17 y 30 afios se concentré el mayor
ndmero de tabaquis-tas. Sobre 55 pacientes, 39 (70,9%) eran fuma-
dores o ex-fumadores.

Llamativamente el mayor grado de instruccién, no promovié la
disminucion del habito de fumar. El 23,37% (54 pacientes) de los
encuestados tenia bajo nivel cultural, consideran-dose como tales a
los analfabetos (2,16%) o con nivel primario incompleto. De estos
el 44,44% tenia antecedentes de tabaquismo, contra el 61,53% del
nivel terciario. Sobre 135 pacientes tabaquistas el 91,11% recono-
ci6 que su consumo dafia la salud. Un elevado nimero (174 pa-
cientes [75,32%]) refirié antecedentes familiares de tabaquismo.
La asociacién a esta adiccién del consumo de bebidas estimulantes
(Ej. café), alcohol y psicofarmacos fue frecuente.

Un dato relevante de la encuesta fue que sélo uno (1,38%) de los
ex-fumadores alcanzé esta condicién sin sintomatologia clinica
vinculable al cigarrillo. Sélo el 20,83% reconocié la participacion
activa del médico, pero 62 pacientes (45,92%) jamas habian recibi-
do indicacién alguna.
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La magnitud del problema se ve reflejada en que sélo 20 pacientes
no fumadores (8,65%) carecian de contacto con tabaquistas.
Conclusiones: Surge de este informe la necesidad de la participa-
cién activa del médico como promotor de la salud para concienti-
zar a la poblacion sobre los riesgos de esta adiccion, centrando su
esfuerzo en la adolescencia.

PD 254. TABAQUISMO EN ESTUDIANTES DEL
INTERNADO ANUAL ROTATORIO DE UNA FACULTAD
PRIVADA DE MEDICINA

I. Hasper, M. Feola, A.L. Casuso y A. Haurie

Comision “Tabaco o Salud”. Buenos Aires. Argentina.

Se realiz6 una encuesta anénima randomizada entre los estudiantes
del Internado Anual Rotatorio de la carrera de Medicina de una
universidad privada. Se encuestaron 184 alumnos sobre un total de
215, de ellos 79 eran hombres y 105 mujeres. Su edad promedio
era de 26 afios. Del total 31,5% eran no fumadores (NF), 15,8%
s6lo habian probado alguna vez (SP), 17,4% eran exfumadores
(EF), y el 35,3 eran fumadores (F). La edad de comienzo de los F
fue de 10 a 30 afios, promedio 16,5, SD 3,1 (P = 0,000). Fumaban
de 1 a 30 cigarrillos por dia, promedio 10,5, SD 7,7 (p = 0,0000);
fumaban desde 1 a 23 afos con un promedio de 7,5, DS 9,5 (p =
0,000). De ellos querian cesar el 71,6%, y lo habian intentado el
67%, por su propia voluntad y sin otro auxilio. El 68,9% conside-
raba que el tabaquismo era una adiccion.

Entre los que no tenfan amigos fumadores los F eran el 4,6%, con
minoria de amigos fumadores los F eran el 23%, con la mayoria de
amigos fumadores los F eran el 64,6% (p = 0,0006). Entre los que
estudiaban con fumadores los F eran 76,9% (p = 0,0013). EI humo
de otros le molestaba al 77,7%, pero al 55,3% de los F, al 879% de
los EF, al 79% de los que SP y al 95,5 de los NF (p = 0,0000). El
70,1% recordaba alguna clase sobre tabaquismo. El dafio grave a la
salud debido al fumar activo fue reconocido por el 95,6%. El dafio
grave a la salud debido al fumar pasivo fue reconocido por el 66%.
Del total habian tenido catarros a repeticion el 4,8%, asma el 13%,
alergia respiratoria el 7,6%. Desconocia la prohibicién de fumar en
los hospitales 7,6% y s6lo el 11,6% creia que se cumplia. De los F
el 82,8% fumaba mds cuando estudiaba. El 59,4% del total estaba
dispuesto a desarrollar actividades antitabaquicas en ambitos edu-
cativos.

En este estudio la mayor relacion de los de F ha sido con amigos y
compaiieros fumadores, con mayor consumo durante el estudio. Se
evidencia una elevada prevalencia de tabaquismo, similar a la ob-
servada en Facultades Publicas, pese a su condicion de futuros mé-
dicos. Sus conocimientos y capacitacion resultarian insuficientes
sobre los efectos y tratamiento del tabaquismo, por lo que habria
que reforzar su aprendizaje mediante cambios en la curricula edu-
cativa.

Conclusiones: Sobre los efectos y tratamiento del tabaquismo ha-
bria que efectuar cambios en la curricula educativa.

PD 255. TABAQUISMO Y OTRAS ADICCIONES EN
ESTUDIANTES DE MEDICINA DEL INTERNADO ANUAL
ROTATORIO DE UNA FACULTAD DE MEDICINA PRIVADA
1. Hasper, M. Feola, A.L. Casuso y A. Haurie

Comision “Tabaco o Salud”. Buenos Aires. Argentina.

Se realiz6 una encuesta anénima randomizada entre los estudiantes
del Internado Anual Rotatorio (IAR) de la carrera de Medicina de
una universidad privada. Se encuestaron 184 alumnos de un total
de 215. De ellos 79 eran hombres y 105 mujeres. Su edad prome-
dio era de 26 afios. Del total, 31,5% eran no fumadores (NF),
15,8% solo habian probado alguna vez (SP), 17,4% eran exfuma-
dores (EF), y el 35,3% eran fumadores (F).

La edad de comienzo de los F fue de 10 a 30 afios, promedio 16,5,
SD 3,1 (p = 0,000). Fumaban de 1 a 30 cigarrillos por dia, prome-
dio 10,5, SD 7,7 (p = 0,000). El 25% fumaba mas de 20 cigarrillos
por dia. El test de Fagestrom mostr6 menos de 5 puntos en el
82,8% de los F, con una media de 3,3 minimo 1, maximo 7. Los F
comenzaron entre 10 y 30 afios con una media de 16,5 DS 3,1 (p =
0,000). Entre F y EF las marcas preferidas fueron: Marlboro

(63%), Camel (8%), Phillip Morris (7%), Lucky Strike (8%), cual-
quiera (14%). Recordaban alguna actividad educativa sobre adic-
ciones el 84,4% sin diferencias entre F, EF, SP y NF.

Bebia habitualmente el 22,4% de los NF, el 51,7% de los SP, el
56,2% de los EF y el 60% de los F (p = 0,001). Bebian en ocasio-
nes los NF el 80,6%, los SP el 77,7%, los EF el 66,6% y F 48,1%;
bebia los fines de semana el 19,3% de los NF, el 22,2% de los SP,
el 29,1% de los EF y el 48,1% de los F (p = 0,042).

Los que habian bebido alcohol en exceso alguna vez durante el tl-
timo afio eran el 37,9% del total, el 57,4% de los F, el 45,8% de los
EF, el 18,5% de los SP y el 15,6% de los NF (p = 0,0001).

Habia probado marihuana u otras drogas el 18,3% del total, el
44,6% de los F, el 25,8% de los EF, el 10,3% de los SP y el 5,1%
de los NF (p = 0,0000).

Seguian consumiendo el 13,9% de los que habian probado. Entre
los que consumian, la marihuana era la droga preferida (97,6%).
Esta encuesta no mostro diferencias con la del IAR de la UBA pre-
sentada en afio 2003 en el Congreso de la AAMR, indicando la au-
sencia de diferencias entre el dmbito publico y el privado. Dado
que el tabaco se relaciona estrechamente con otras adicciones,
como alcohol, marihuana y otras drogas, al punto que podria consi-
derarselo como iniciador, serfa necesario limitar su publicidad, y
un abordaje integrado de estas sustancias en la curricula de las fa-
cultades de medicina.

Conclusiones: El acento debe ser prevencion.

PD 256. ENCUESTA SOBRE HABITO TABAQUICO EN UN
HOSPITAL ESPECIALIZADO EN ENFERMEDADES DEL
TORAX

S. Pace, G. Delgado, M. Cortinaz, S. Rey, S. Carbone y M. Bergna
Hospital del Torax Dr. Antonio Cetrdngolo. Vicente Lopez. Buenos Aires.
Argentina.

Objetivos: Conocer la prevalencia de tabaquismo en un hospital
especializado en enfermedades del térax y la actitud del personal
hacia las restricciones del consumo de tabaco.

Material y método: Se encuesté al personal del hospital, dividién-
dolos en 4 sectores: profesional (P) (médicos, psicélogos, nutricio-
nistas, kinesiélogos, asistentes sociales, bioquimicos y enferme-
ros), administrativo (A), servicios tercerizados (T), y cooperadora
(C). La encuesta fue anénima y supervisada, const6 de 12 pregun-
tas (8 para los fumadores y 4 a los no fumadores), referidas a medir
la intensidad del hébito y la actitud a la restriccion hacia el consu-
mo de tabaco en el 4mbito laboral.

Resultados: Se encuestaron 253 personas, distribuidas: 139 (P), 69
(A), 28 (T), 17 (C). La prevalencia global del consumo de tabaco
fue de 28,06% (n = 71), distribuidas: 24% (n = 33) (P), 29% (n =
20) (A), 32% (n =9) (T), 53% (n =9) (C). La edad promedio fue
de 43,11 afos, 168 varones y 89 mujeres. El 82% desconoce la ley
provincial 11.241, que prohibe fumar en los hospitales, el 65% de
los fumadores manifesté que respetaria la ley. E1 90% de los fuma-
dores y el 93% de los no fumadores consideran que el tabaquismo
pasivo es perjudicial. Al 75,4% de los no fumadores le molesta que
fumen en su lugar de trabajo, y el 97,2% considera necesario que
se haga respetar la prohibicion de fumar.

Conclusiones: La prevalencia de consumo de tabaco es inferior a
los establecidos para la poblacion general. Se observé un elevado
desconocimiento de la ley que prohibe fumar en el dmbito de la sa-
lud publica provincial, aunque un alto porcentaje la respetaria y re-
conoce los efectos deletéreos del tabaquismo pasivo.

PD 257. TABAQUISMO EN ESTUDIANTES DE MEDICINA
DE PRIMER ANO

1. Hasper, M. Feola, D.L. Perazzo, A. Yunis, L. Daino

y A. Forlizzi

Comision “Tabaco o Salud”. F. MED UBA. Buenos Aires. Argentina.

Se realizé una encuesta anénima randomizada entre los estudian-
tes de primer afo de la carrera de Medicina que se encontraban
cursando Anatomia. Se encuestaron 301 alumnos, de ellos 105
eran hombres y 196 mujeres; su edad promedio era de 20,7 afios.
Del total, 32,8% eran no fumadores (NF), 22,4% s6lo habian pro-
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bado alguna vez (SP), 13,0% eran exfumadores (EF), y el 31,8%
eran fumadores (F). La edad de comienzo de los F fue entre los
10 y 20 afios, promedio 15,7, SD 1,9; fumaban de la 30 cigarri-
llos por dia, promedio 6,87, SD 6,1 (p = 0,0000); fumaban desde
hacia 6 meses a 16 afios con un promedio de 4,2, DS 2,9 (p =
0,0000). De ellos queria cesar el 69,4% (p = 0,0000) y lo habian
intentado el 74,5%, siempre por su propia voluntad y sin otro au-
xilio. El 62,8% consideraba que el tabaquismo era una adiccion.
Convivia con fumadores el 61,8% de NF, el 57,1% de los SP, el
41% de los EF y el 33,7% de los F (p = 0,01). Entre los que no
tenfan amigos fumadores los F eran el 14,2%, con minoria de
amigos fumadores los F eran el 25,8%, con la mayoria de amigos
fumadores los F eran el 40,4% (p = 0,05). El humo de otros le
molestaba al 73%, pero al 53% de los F, al 64% de los EF, al
86% de los que SP y al 87% de los NF (p = 0,0000). El 55,7% no
recordaba alguna clase sobre tabaquismo. El dafo grave a la sa-
lud debido al fumar activo fue reconocido por el 89,0%. El dafio
grave a la salud debido al fumar pasivo fue reconocido por el
68,9%. Del total, el 17,3% habia tenido enfermedades respirato-
rias; de éstos presentaron asma 9,6%, alergia respiratoria el 4,6%,
catarros a repeticion el 2,6%, y otras 1,6%. Desconocia la prohi-
bicion de fumar en los hospitales el 8,7% y sélo el 23,5% creia
que se cumplia. De los F el 47,1% fumaba mas cuando estudiaba.
El 52,2% del total estaba dispuesto a desarrollar actividades anti-
tabaquicas en dmbitos educativos. En este estudio la mayor rela-
cién de los F ha sido con amigos y compaiieros fumadores. Los
alumnos con enfermedades respiratorias eran tan F como los
otros, en conducta de riesgo; sus conocimientos sobre el taba-
quismo resultan claramente insuficientes.

Conclusiones: Se observa una prevalencia de tabaquismo muy si-
milar a la de los estudiantes secundarios y la de los futuros médi-
cos, por lo que habria que promover cambios desde etapas educati-
vas iniciales para una prevencion precoz.

PD 258. cURSO INFORMATIVO E INDUCTIVO PARA
DEJAR DE FUMAR. EVALUACION DE DOS ANOS DE
TRABAJO

S. Pace, M. Cortinaz, G. Delgado, S. Rey, S. Carbone y M. Bergna

Hospital del Térax Dr. Antonio Cetrangolo. Vicente Lopez. Buenos Aires.
Argentina. Caseros. Argentina.

Objetivos: Describir: /) la metodologfa implementada para inducir
a la poblacion que se acerca a nuestros cursos a abandonar el habi-
to del fumar con una intervencién minima ampliada y apoyo profe-
sional terapéutico; 2) el grado de dependencia; 3) el compromiso
funcional medido con espirometria; y 4) el porcentaje de cese taba-
quico en la poblacién estudiada.

Material y métodos: El equipo interdisciplinario estd integrado
por un médico neumondlogo especialista en tabaquismo, una nutri-
cionista y dos psicélogas. El curso consiste en exposiciones infor-
mativas, administracion del test de Fagerstrom y realizacion de es-
pirometria a cada integrante.

Posteriormente se realiza seguimiento telefénico a los 30 dias de la
intervencién a todos los participantes y a los 60, 180 y 365 dias a
aquellos que manifiestan haber dejado de fumar. Durante el perio-
do 2002-2003 se realizaron 16 cursos con la participacién de 216
personas. Durante el periodo 2002 y primer semestre de 2003, 106
participantes fueron contactados telefénicamente.

Resultados: La edad promedio fue 47,11 afios mujeres y de 46,82
afios hombres. Test de Fagerstrom: dependencia leve: 36 (16,66%),
moderada: 54 (25%), severa: 104 (48,14%), 22 (10,18%) no con-
testaron. Espirometria: normal: 118 personas (54,62%), anormal:
71 personas (32,87%), no realizaron el estudio 27 personas
(12,50%). Los packs/year promedio fueron de 30,07 para las muje-
res y de 35,72 para los hombres. De 106 personas con seguimiento
telefonico, el 6,60% se mantenia sin fumar a los 365 dias de reali-
zada la intervencion.

Conclusiones: Los resultados, al aflo, representan un bajo indice
de cese condicionado por el alto grado de adiccién, la convocatoria
no ajustada a la etapa de concientizacién en que se encuentra el
participante, la disponibilidad de recursos del hospital publico y la
realidad socioecondmica de nuestro pais.
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PD 259. TABAQUISMO Y OTRAS ADICCIONES EN
ESTUDIANTES DE MEDICINA DE PRIMER ANO

1. Hasper, M. Feola, D.L. Perazzo, A. Yunis, L. Daino

y A. Forlizzi

Comision “Tabaco o Salud”. FMED. UBA. Buenos Aires. Argentina.

Se realiz6 una encuesta anénima aleatorizada entre los alumnos
que cursaban Anatomia de la Carrera de Medicina. Se encuestaron
301 alumnos. Su edad promedio era de 20,7 afios. Del total, 32,8%
eran no fumadores (NF), 22,4% sélo habian probado alguna vez
(SP), el 13,0% eran exfumadores (EF) y el 31,8% eran fumadores
(F). La edad de comienzo de los F fue de 10 a 20 afios, promedio
15,7, DS 1,9. Fumaban de 1 a 30 cigarrillos por dia, promedio 6,8,
DS 6,1 (p = 0,0000). Los F lo hacian entre 6 meses y 16 afios con
una media de 4,2, DS 2,96 (p = 0,0000). Entre F y EF las marcas
preferidas fueron: Marlboro 29,9%, Camel 13,4%, Phillip Morris
22,4%, Lucky Strike 16,4%, otras 10,4%, cualquiera 7,5%. Recor-
daban alguna actividad educativa sobre adicciones el 67,7% sin di-
ferencias entre F, EF, SP y NF. Bebian habitualmente el 20,8% de
los NF, el 20,4% de los SP, el 13,4% de los EF y el 42,2%) de los
F p = 0,0003. Los que bebian preferian cerveza el 89,0%, vino el
38,9%, sidra el 24,8%, otras el 42,2%. Los NF bebian en ocasiones
en el 34%, los SP en el 25,8%, los EF en el 14,2%, los F en el
25,8%. Bebian los fines de semana el 15,8% de los NF, el 19,5%
de los SP, el 13,4% de los EF y el 51,2% de los F p = 0,0007. Los
que habian bebido alcohol en exceso alguna vez durante el dltimo
afio eran el 42,6% del total, el 46,9% de los F, el 12,2% de los EF,
el 20,4% de los SP y el 20,4% de los NF (p = 0,0121). Habia pro-
bado marihuana u otras drogas el 18,7% del total, el 64,2% de los
F, el 12,5% de los EF, el 17,8% de los SP y el 5,3% de los NF p =
0,0000. Seguian consumiendo el 13,2% de los que habian probado.
Entre los que consumian, la marihuana era el 96,4%.El tabaco se
relaciona estrechamente con otras adicciones, como alcohol, ma-
rihuana y otras drogas, al punto que podria considerarselo como
iniciador, por lo que serfa necesario entre otras acciones limitar su
publicidad, y un abordaje integrado y multidisciplinario de los pro-
blemas de las sustancias adictivas en la curricula de las facultades
de medicina, con acento en su prevencion y tratamiento.

Conclusiones: El tabaco seria iniciador de otras adicciones, como
alcohol, marihuana y otras drogas, por lo que serfa necesario un
abordaje multidisciplinario de las adicciones en la curricula de las
facultades de medicina, con acento en su prevencion y tratamiento.

TERAPIA INTENSIVA

PD 260. pRESENTE E PASSADO NA UTILIZAGAO DA
PEEP NA SINDROME DE ANGUSTIA RESPIRATORIA
AGUDA (SARA)

A. Vianna, M. Kalichsztein, P. Werneck y J. Chaves

Clinica Sdo Vicente. Rio de Janeiro. Brasil.

Introducao: Apesar dos avancos no entendimento da lesao pulmonar
associada a ventilagdo mecanica, onde a PEEP exerce efeito protetor,
a maneira de sua aplicacdo na SARA ainda € bastante controversa.
Objetivo: Este trabalho tem como objetivo avaliar e comparar os
valores e a maneira de aplicacdo da PEEP durante 2 momentos dis-
tintos. No passado (até 2001), onde se aplicava a técnica da titu-
lacdo da PEEP pela complacéncia estdtica de acordo com Sutter na
década de 70 e atualmente, com a técnica de manobra de recruta-
mento progressivo com PEEP empirico (MRPP) suficiente para
manter o pulmao recrutado (PaO2/FiO2 entre 350 a 400). A evo-
lucdo da PaO2/FiO2 antes e apds o recrutamento com a PEEP tam-
bém foi avaliada nos 2 grupos.

Métodos: Andlise retrospectiva de 2 séries de pacientes com
SARA, dos quais 4 foram tratados com MRPP PEEP (Grupo 1) ne-
cessdria para manter uma relacao PaO2/FiO2 em torno de 350 no
periodo de junho de 2003 até maio de 2004 e 26 pacientes estuda-
dos no periodo de 1996 a 1999 quando se utilizava manobra de re-
crutamento com CPAP de 40 cmH20 e PEEP titulada pela com-
placéncia estdtica de acordo com rotina pré-estabelecida (Grupo 2).
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Resultados: Ambos os grupos antes da implantagdo da PEEP
tinham troca gasosa semelhante (PaO2/FiO2 < 150). Em ambas
as técnicas, houve melhora da troca gasosa apés a intervengao
(Grupo 1- PaO2/FiO2 -341, Grupo 2 — PaO2/FiO2 228). Porém,
no grupo 1, esta melhora permitiram os pacientes sairem do cri-
tério de Injuria pulmonar Aguda (PaO2/FiO2 < 300), caracteri-
zando grande beneficio na oxigenagdo. Os niveis de PEEP utili-
zados no Grupo 1 (média de 26,5 cmH20) foram bem maiores
do que do Grupo 2 (média de 13,75 cmH20), sugerindo que a
PEEP titulada pela complacéncia estdtica ndo garanta recruta-
mento pulmonar. Mesmo atingindo estes niveis elevados de
PEEP, nao foram observadas complica¢des hemodindmica ou
mecénica no grupo 1.

Conclusao: As manobras de recrutamento com pressurizagio pro-
gressiva e posterior aplicagdo de PEEP para sustentar o recruta-
mento permite uma melhora da troca gasosa superior aquela obser-
vada no grupo da PEEP/complacéncia. Os niveis de PEEP foram
maiores neste grupo, ainda seguros para o paciente.

PD 261. TELITROMICINA COMO CAUSA DE FALLA
RESPIRATORIA AGUDA EN MIASTENIA GRAVIS
J. Schottlender, G. Menga, M. Varela y D. Lombardi

Hospital Maria Ferrer. Buenos Aires. Argentina.

La miastenia gravis (MG) es una enfermedad autoinmune que pro-
duce compromiso de la placa neuromuscular. Puede presentar des-
de sintomas leves hasta formas generalizadas con compromiso res-
piratorio y necesidad de ventilacién mecanica (VM). Se ha descrito
que algunas drogas pueden producir incremento de los sintomas.

El motivo de esta presentacion es informar sobre dos casos de falla
respiratoria en MG, que fueron observados en el afio 2002, relacio-
nados con el uso de telitromicina (antibiético derivado de la eritro-
micina, perteneciente al grupo de los ketélidos y que se utiliza para
infecciones respiratorias).

Caso 1: Paciente de 50 afos, sexo femenino. MG desde los 30
afios. No habia presentado previamente insuficiencia respiratoria.
En tratamiento con piridostigmina, meprednisona y azatioprina.
Present6 un cuadro de bronquitis aguda por el que se indic6 telitro-
micina 800 mg/dia. Después de 1 hora de recibir la primera dosis
present debilidad generalizada, disnea e insuficiencia respiratoria
por la que requirié VM que se extendi6 durante 14 dfas.

Caso 2: Paciente 59 afios, sexo femenino con MG desde los 57
afios. En tratamiento con piridostigmina y prednisona. Ingres6 a
UTI por insuficiencia respiratoria secundaria a bronquitis aguda y
requirié ventilacién no invasiva (VNI), plasmaféresis y amoxicili-
na/clavuldnico por via endovenosa. Evolucioné favorablemente,
con recuperacion significativa y suspension de VNI. Se rota anti-
bioticoterapia a via oral, administrandose telitromicina 800 mg/dfa.
Después de 1 hora de la primera dosis presenta debilidad generali-
zada con dificultad respiratoria, requiriendo VNI por 4 horas. En
abril del 2003 la European Agency for the Evaluation of Medicinal
Products (EMEA) informa: un caso fatal y otros de empeoramiento
severo de los sintomas en pacientes con MG, luego de recibir teli-
tromicina. La exacerbacién de la debilidad muscular y la insufi-
ciencia respiratoria ocurren a las pocas horas de la primera dosis.
Hasta este momento se han descrito 10 casos.

Conclusiones: En el momento en que se produjeron los casos des-
critos no se hallaba informacion con respecto a este evento adverso
por telitromicina, por lo que esta observacion fue la primera en
nuestro pais y fue informada tanto a la industria farmacéutica como
al ANMAT, sugiriendo la contraindicacion de su uso en pacientes
con MG.

PD 262. SINDROME DE RESPUESTA INFLAMATORIA
SISTEMICA (SIRS), SEPSIS, SEPSIS SEVERA, SHOCK
SEPTICO Y FALLA MULTIORGANICA EN PACIENTES
CRITICOS DE LIMA - PERU

N.A. Luque Chipana, G. Ascencio Obregén e I. Coronado Campos

Hospital Almenara. Lima. Peri.

Objetivo: Determinar la prevalencia puntual, frecuencia y carac-
teristicas clinicas de SIRS, sepsis, sepsis severa, shock séptico y

falla multiorgdnica en pacientes criticos de las diferentes unidades
de cuidados intensivos de la ciudad de Lima, el 8 de octubre de
2003.

Material y métodos: El muestreo fue probabilistico por conglo-
merados, el cual fue mediante un sistema informatico donde selec-
cionamos aleatoriamente a 13 Unidades de Cuidados Intensivos
pertenecientes a EsSalud, Ministerio de Salud, Fuerzas Armadas y
clinicas particulares. Contamos con 60 casos, que cumplieron crite-
rios de inclusién segin ACCP/SCCM, de confidencialidad vy, asi-
mismo, fue aprobado por el comité de docencia y ética del Hospital
Almenara.

Estudio: El presente estudio multicéntrico de prevalencia es obser-
vacional y transversal.

Resultados: Hubo predominio del sexo masculino (60%), los pa-
cientes ingresan a UCI en promedio después de 5,72 dias de ingre-
sar a su respectivo hospital. Los antecedentes de mayor importan-
cia fueron diabetes mellitus II (25,2%) y la hipertension arterial
(42,2%). La falla respiratoria fue la mas frecuente y también la
principal causa. Con respecto a gérmenes, los mas frecuentes fue-
ron stafiloccocus aureus (8,3%), E. coli (6,7%), candida spp (5%)
y pseudomona aureginosa (5%). Los antibidticos mas usados fue-
ron vancomicina (26,7%) e imipenem (21,7%). El 47% tuvo Venti-
lacion mecdnica menor de 21 dias, el 66% contd con nutricién en-
teral. El uso de relajantes fue de 3,3%. Con relacién a derivados
hematoldgicos la transfusion de glébulos rojos fue de 30% a predo-
minio de EsSalud.

Conclusiones: Reportamos una frecuencia de falla multiorgdnica
de 15%, shock séptico 6,7%, sepsis severa 16,7%, sepsis 33,3% y
28,3% de sindrome respuesta sistémica inflamatoria. Prevalencia
puntual para; shock séptico 4,30 por 100 pacientes, sepsis severa
10,75 por 100 pacientes, sepsis 21,50 por 100 pacientes.

PD 263. NEUMONIA INTRAHOSPITALARIA:
CARACTERISTICAS CLINICO-EPIDEMIOLOGICAS EN
PACIENTES CRITICOS

N.A. Luque Chipana y G. Ascencio Obregon

Hospital Almenara. Lima. Perii.

Objetivo: Determinar las caracteristicas clinico epidemioldgicas
en pacientes con neumonia intrahospitalaria (NIH) tratados en el
Servicio de Cuidados Intermedios del Departamento de Cuidados
Criticos del Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen.
Lima. Peru.

Material y métodos: Estuvo constituido por 144 pacientes que
cumplieron criterios con cuadro clinico compatible de NIH (infil-
trado radiolégico nuevo o progresivo con dos o mas de los siguien-
tes: temperatura < 36 o > 38°C, Leucocitos < 4.000 o > 10.000
mm?, secreciones traqueobronquiales purulentas, durante el 1° de
enero de 2000-31 de diciembre de 2002.

El presente estudio es retrospectivo, descriptivo, observacional y
longitudinal.

Resultados: La edad promedio global fue de 62,74 + 18,58 afios,
predominando el sexo masculino, el APACHE II promedio fue de
18,06 + 6,94, con una mortalidad bruta de 57,6%, la permanencia
hospitalaria fue de 46,52 dias en promedio, hubo predominio de
NIH tardia. Los antecedentes mas frecuentes fueron EPOC y dia-
betes mellitus II. Con un nivel de confianza de 95%, hubo asocia-
ci6én entre mortalidad y edad, uso de vasopresores y hemodidlisis.
Con respecto a procedencia predominaron los de emergencia
(40,3%), areas quirtrgicas (24,3%) y medicina interna (24,3%).
Las patologifas o afecciones predominantes fueron de causa abdo-
mino-quirdrgica (20,8%) y neuroldgicas (9,7%). Los gérmenes
mas frecuentes fueron pseudomonas aeruginosa (45,8%), stafiloc-
cocus aureus (39,6%) y acinetobacter spp (25,7%). Los antibidti-
cos mas usados fueron amikacina, vancomicina, imipenem y cipro-
floxacino para ambos casos.

Conclusiones: En este estudio reportamos una frecuencia relativa
de NIH temprana 11,1% y la NIH tardia de 88,9%. La mortalidad
bruta fue mayor de 50%. Los gérmenes encontrados fueron pseu-
domona aeruginosa (45,8%), stafiloccocus aureus (39,6%) y aci-
netobacter spp (25,7%). Fue polimicrobiano en un 29,9%. Los
gram negativos no fermentadores representaron el 62,5%.
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PD 264. 1.AvADO DE MANOS EN PERSONAL DE SALUD
QUE INTERACTUA CON PACIENTES CRITICOS EN UN
HOSPITAL GENERAL

N.A. Luque Chipana, G. Nunez Cevallos y E. Montenegro
Torrejon

Hospital Almenara. Lima. Peri.

Introduccion: Las manos constituyen una de las rutas de disemi-
nacion de infecciones. Por estar en contacto con el medio ambiente
pueden adquirir facilmente microorganismos indeseables que luego
se transfieren a personas, instrumental o alimentos. Por lo tanto, en
este tema resulta referencia obligada una persona excepcional de
mediados del siglo XIX, que fue Ignaz Semmelweis, quien intro-
duce la norma del lavado de manos entre cama y cama; entre ex-
ploracién y exploracion.

Desde el aspecto epidemiolégico, el lavado de manos constituye un
factor importante que influye en la incidencia de infecciones noso-
comiales (NIs).

Objetivo: Determinar el cumplimiento de las normas de lavado de
manos (antisepsia de manos) en el personal de salud que atiende
pacientes criticos de las areas del departamento de cuidados criti-
cos y distintas unidades de cuidados intermedios (Medicina 3 y 4,
Cirugia 2* y 2B, Obstetricia-Ginecologia y Neurocirugia) del Hos-
pital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen. Lima. Perd.

Material y métodos: La muestra se calculé mediante muestreo no
probabilistico sin norma; estuvo constituido por 375 observaciones
en circunstancias en que habfa condiciones apropiadas para la hi-
giene de manos, en el mes de mayo de 2003.

Estudio: El presente estudio es descriptivo, observacional, trans-
versal.

Resultados: Se aprecia que el 80% del personal observado se lavo
las manos en forma incorrecta o no se lava. Solamente el 20% del
total de eventos lo hace correctamente antes del contacto con el pa-
ciente o accesorio, correspondiendo el mayor porcentaje de even-
tos correctos al personal del Departamento de Cuidados Criticos
con un 10,1% en general. El personal de enfermeria muestra mayor
frecuencia en el 6ptimo lavado de manos (8,5%). El personal técni-
co reporta la menos satisfactoria calidad de lavado de manos con
30,1% en general.

Conclusiones: En este estudio reportamos un inadecuado lavado
de manos en el personal de salud que interactia con pacientes criti-
cos en un 80% de los cuales el 60% no se lava las manos.

PD 265. SEGURANCA DAS MANOBRAS DE
PRESSURIZACAO PROGRESSIVA E PEEP’S ELEVADOS NA
SINDROME DE ANGUSTIA RESPIRATORIA AGUDA.
EXPERIENCIA DE UMA SERIE DE 4 CASOS

A. Vianna, M. Kalichsztein, P. Werneck, J. Chaves y F. Nacul

Servigos de Pneumologia e Terapia. Clinica Sao Vicente. Rio de Janeiro. Brasil.

Introducio: Apesar dos avancos no conhecimento da fisiopatolo-
gia e da ventilacdo mecanica na SARA, a maneira de aplicagdo da
PEEP ainda € controversa. Este trabalho tem como objetivo avaliar
a evolucao das trocas gasosas (PaO2/FiO2) e a seguranca da mano-
bra de recrutamento com pressurizacdo progressiva (MRPP) até
atingir o recrutamento pulmonar total (PaO2/FiO2 entre 350 a 400)
e retorno da PEEP suficiente para sustentar o pulmao recrutado.

Meétodos: Estudo prospectivo de 4 pacientes com SARA interna-
dos na CTI da Clinica Sdo Vicente, utilizando-se os critérios do
Consenso Euro-Americano de 1994. Destes, 3 eram SARA por
lesdo indireta do parénquima pulmonar, enquanto que o caso rema-
nescente apresentava pneumonia comunitdria grave. .A manobra
de recrutamento com pressurizacio progressiva foi realizada colo-
cando o paciente em modo Pressdao Controlada (PCV) com niveis
iniciais de PEEP de 25 cmH20. Colocava-se um delta de pressao
15 cmH20 acima da PEEP e, a cada intervalo de 2 minutos, incre-
mentos de PEEP 5 em 5 cmH2O, atingindo 50 cm H20 de pressao.
Colhia-se uma gasometria arterial e avaliava-se a troca gasosa. Se
esta estivesse em torno de 350, interrompia-se a MR retornando
para um nivel de PEEP suficiente para manter esta troca gasosa.
Do contrario, continuava-se a MRPP com pressurizagao de até 70
mmHg. Foram consideradas complica¢gdes hemodinamicas graves
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a queda da pressdo arterial sistélica inferior a 90 mmHg ou hipo-
tensdo que levou a interrrupcao da MRPP. A avaliacdo de baro-
trauma foi feita com avaliag@o clinica e radiolégica apds a MRPP e
24 horas na radiografia de térax realizada na rotina.

Resultados: A PaO2/FiO2 inicial média dos pacientes foi de 127,7
+ 72,50. Ap6s a manobra de recrutamento, este valor subiu para
341 + 92,96. A PEEP média aplicada foi de 26,5 + 8,10 cm H20.
A paciente com SARA por lesdo direta (pneumonia comunitaria)
ndo teve o recrutamento pulmonar total apesar de se ter atingido 70
mmHg de pressurizagdo. Em nenhum paciente houve intercorrén-
cia hemodinimica ou barotrauma.

Conclusdo: As MRPP e PEEP’s elevados sdo seguras, mesmo
atingindo-se niveis de pressdo extremamente elevados. Houve mel-
hora na troca gasosa, sugerindo beneficio desta técnica.

PD 266. AVALIACA0 DO ENSINO DE VENTILACAO
MECANICA PARA ESTAGIARIOS DE MEDICINA INTENSIVA
A. Vianna

Centro de Ensino e Pesquisa Genival Londres. Clinica Sdo Vicente. Rio de
Janeiro. Brasil.

Introducao: Nos EUA, nio estd claro se os programas de residén-
cia médica treinam os médicos residentes para lidar com pacientes
em ventilagdo mecadnica (VM). Na revista American Journal of
Respiratory and Critical Care Medicine (167. pp. 32-38, 2003), foi
publicado um trabalho envolvendo um questiondrio de 19 pergun-
tas com casos clinicos para 31 centros americanos. A média de
acerto foi de 74%. Porém, itens com trabalhos publicados com me-
dicina baseada em evidéncias foram incorretamente respondidas,
como o uso de volumes correntes adequados na Sindrome de An-
gustia Respiratéria Aguda - SARA (48% de erro), indicacdo de
Ventilacdo Nao Invasiva - VNI (27% de erro) e identificacdo de
paciente candidato a desmame (38% de erro). A concluséo do tra-
balho é que os residentes podem ndo estar recebendo treinamento
adequado em ventilagdo mecénica e que os programas de residén-
cia médica deveriam enfatizar o ensino para guiar a pratica da VM.
Objetivo: Avaliar o desempenho dos estagidrios de terapia intensi-
va da UTI da Clinica Sao Vicente apds curso de ventilagdo meca-
nica com total de 10 horas enfatizando aspectos bdsicos e aplicag@o
da ventilagcdo mecanica na pratica. Foi utilizado simulador mecani-
co computadorizado BESIM que simula os ventiladores utilizados
na UTIL. Ao final do curso, foi aplicado o questiondrio utilizado no
trabalho norte-americano. Foi comparado o desempenho dos esta-
gidrios brasileiros com os residentes norte-americanos em cada
uma das 19 questdes aplicadas.

Resultados: A média de acerto dos estagidrios foi de 76%, semel-
hante a dos residentes americanos. Porém, em questoes especificas
como: uso da VNI na DPOC, aplicagdo de volumes correntes baixos
e PEEP na SARA, além da capacidade de identificar paciente candi-
dato ao desmame, o desempenho dos estagidrios foi superior ao dos
residentes. Porém, o desempenho dos residentes foi superior a dos
estagidrios em itens praticos como troca de tubo, aspiracao de canula
de traqueostomia e reconhecimento de pneumotérax. Os estagiarios
tiveram dificuldade de reconhecer e manusear o auto-PEEP.
Conclusées: O desempenho dos estagiarios do CTI foi considera-
do bom. O aprendizado de tépicos baseados em evidéncias foi al-
cancado, tais como aplicagdo de VNI na DPOC e ventilacdo meca-
nica na SARA foram bem assimilados. Acreditamos que os
aspectos praticos da VM dever@o ser enfatizados durante o estagio
pratico na UTL

PD 267. uTiLIZACAO DA VENTILACAO MECANICA NOS
PACIENTES COM INTERNACAO PROLONGADA NAS UTI’S
DO MUNICIPIO DO RIO DE JANEIRO

A. Vianna, L. Zanol, M. Vieira Gomes y R. Bassan

Centro de Estudos e Pesquisas Genival Londres. Clinica Sdo Vicente. Rio de
Janeiro. Brasil.

Introducao: Poucas dreas da medicina cresceram tdo rapidamente
quanto a terapia intensiva, principalmente em relacdo a assisténcia
ventilatéria nos pacientes com insuficiéncia respiratéria aguda
(IRA). Porém, decorrente da evolugdo tecnoldgica e do envelheci-
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mento da populac@o, surge uma nova classificacio do paciente cri-
tico: o paciente com interna¢ao prolongada (PIP). Este apresenta
uma interna¢do na Unidade de Terapia Intensiva (UTI) superior a
30 dias. Existem poucos dados sobre esta populacdo na literatura
nacional, tampouco sobre o impacto econdmico que isto gera em
um pais onde faltam leitos de UTI. De acordo com a literatura mé-
dica, cerca de 23 a 45% dos leitos de terapia intensiva sdo ocupa-
dos por pacientes de internacdo prolongada, reduzindo a disponibi-
lidade de leitos para internagdes eletivas ou de emergéncia.
Objetivo: Avaliar a taxa de utilizagdo da ventilacdo mecéanica nos
pacientes com internag@o prolongada no Rio de Janeiro, dividindo
entre unidades hospitalares publicas e privadas.

Material e métodos: Estudo transversal com UTI’s do municipio
do Rio de Janeiro, avaliando a presenca de pacientes internados ha
30 dias ou mais. Foram avaliadas em 77 UTI’s no municipio do
Rio de Janeiro através de entrevista telefonica em 10/05/2002.
Resultados: Das UTI’s contactadas, 26 eram publicas e 51 priva-
das. Foram contabilizados 645 pacientes em 799 leitos. Destes, 62
pacientes (9,6%) preenchiam os critérios de internag@o prolongada.
Em 51% das unidades privadas e 42% das publicas, haviam pacien-
tes de longa permanéncia. A principal causa de internacdo tanto em
unidades publicas quanto privadas é doenca pulmonar seguida de
doenca neurolégica. O uso de ventilagdo mecanica invasiva chegou
a 93% nas unidades publicas e 79% nas unidades privadas. Nao foi
registrado o uso da ventilacdo ndo invasiva em unidades publicas,
enquanto que nas privadas isto ocorreu em 12% dos pacientes.
Conclusdes: A ventilagdo mecanica consitui importante modalida-
de de suporte na terapia intensiva dos pacientes com internacao
prolongada, o que pode gerar aumento de custo das UTI’s em nos-
sa cidade. A prética da ventilacdo ndo invasiva bem como a criagdo
de unidades respiratdrias devem ser encorajadas, pois podem dimi-
nuir a taxa de internacao destes pacientes na UTI geral.

TUBERCULOSIS

PD 268. BRONCHOSCOPIC DIAGNOSIS OF
TUBERCULOSIS: ROLE OF TRANSBRONCHIAL BIOPSY IN
IMMUNOCOMPETENT AND HIV POSITIVE PATIENTS

R. Valdir, CMP, A, MRE y KMR

Emilio Ribas Infectious Diseases Institute — [IER. Sao Paulo. Brasil.

Objective: Evaluating the efficacy of bronchoalveolar lavage
(BAL) and transbronchial biopsy (TBB) in HIV-positive patients
(Group 1) and immunocompetent patients (Group 2) with tubercu-
losis suspect (sputum smear negative), using routine laboratorial
techniques.

Casuistic and methods: It was analyzed 319 bronchoscopies done
in 302 patients. All exams have included endoscopy inspection of
airways followed by BAL and TBB in the ipsilateral lung. The
diagnosis of tuberculosis was established according to acid-fast
stain (Ziehl-Neelsen/ ZN) and mycobacteria culture (Lowestein-
Jensen/ LJ) in bronchoalveolar lavage and the histological study of
biopsies (HE and ZN).

Results: Positive results of each procedure were: (see table I). The
efficacy of direct assay was lesser than culture and both of them
were clearly inferior to TBB as much on Group 1 as on Group 2.
Data obtained by TBB compared to BAL were concurrent on
Group 1 and discordant on Group 2 (p = 0.022). Immediate results
(acid-fast bacilli and TBB) compared to late growth of culture
were similar on Group 1 and discordant on Group 2 (p < 0.001).
There were 8 episodes of pneumothorax (2.5%) and 1 death (0.3%)
related to respiratory distress.

Table 1. Positive results of each procedure

Group 1 Group 2
Direct Assay (BAL) 7 (25.0%) 13 (37.1%)
Culture (BAL) 14 (50.0%) 17 (48.6%)
Histology (TBB) 19 (67.9%) 31 (88.6%)
Tuberculosis 28 (100.0%) 35 (100.0%)
Other diagnosis 186 70
Total 214 105

Conclusion: Both BAL and TBB must be done aiming the best
goal of bronchoscopy on tuberculosis diagnosis. Results of both
methods are complementary in immunocompetent patients, while
in HIV-positive patients, TBB checks more readiness when asso-
ciated to direct assay, avoiding to wait late culture results to set tre-
atment.

PD 269. MYCOBACTERIA OTHER THAN TUBERCULOSIS
ISOLATED IN 6781 CONSECUTIVE RESPIRATORY
SAMPLES

V. Souza Pinto, C. Ricardo, DJ, SA y JMP

Emilio Ribas Infectious Diseases Institute — IIER. Sao Paulo. Brasil.

Introduction: Emilio Ribas Infectious Diseases Institute (IIER) as
a reference center takes a great number of tuberculosis carrier pa-
tients (or suspected), primarily HIV-positive. The average of respi-
ratory samples analyzed in laboratory (Ziehl-Neelsen stain [ZN],
Lowestein-Jensen medium [LJ] and BacTec) is about 300/month;
however, the frequency of Mycobacteria other than tuberculosis in
our setting is unknown due to the fact that records and tab of data
are not computerized.

Method: Retrospective analysis (2000-2001) of handwriting regis-
tered results in proper sheets of Bacteriology Department at IIER
Laboratory associated to the revision of medical records concer-
ning patients with at least one respiratory sample (sputum or bron-
choalveolar lavage or gastric juice or pulmonary biopsy) with posi-
tive culture for Mycobacterium other than tuberculosis.

Results: From 6781 analyzed samples on that period of time, 1197
presented a growing of Mycobacterium on culture corresponding
to 588 strains. It was not possible to identify the species in 14 ca-
ses. Mycobacterium other than tuberculosis was isolated in
112/574 strains (19.5%). The serology for HIV was positive in
71/112 patients (63.4%), negative in 4 patients (3.6%) and unk-
nown in 37 patients. The main atypical mycobacteria species iden-
tified were avium (66 strains, 4 associated to tuberculosis species),
kansasii (22 cases, 2 associated to M. avium) and gordonae (16
samples).

Conclusion: These preliminary data are included into a major sys-
tematization project of diagnosis methods on pulmonary infection
in outpatients and inpatients at IIER and therefore it is not recom-
mended their comparison to other national indexes due to metho-
dological issues. However, they assert the necessity of an early and
precise diagnosis. According to the high frequency of Mycobacte-
rium other than tuberculosis (19.5%) identified into a predomi-
nantly HIV-positive population, it become even more questionable
the clinical option for empirical treatment (restrict to IRP regimen)
based exclusively on clinical signs and/or chest X-ray signs ‘sug-
gestive of tuberculosis’.

PD 270. TUBERCULOSIS EN TUCUMAN EN LOS
ULTIMOS ANOS
H.A. Sale y O.A. Diaz

Tucumdn. Argentina.

En la Reptblica Argentina se notifican anualmente en promedio
12.000 casos nuevos de tuberculosis (tasa de 32/100.000 habitan-
tes). Aproximadamente el 3% de estos casos son notificados en la
provincia de Tucumadn. La tendencia de notificacién de casos en
nuestra provincia, en el periodo 1985-2002, fue estable con una va-
riacién promedio del 0,6% anual en descenso. Las tasas sacadas en
relacién a 100.000 habitantes, al final del periodo de andlisis, no
variaron con respecto a las del comienzo. A partir de 1998 se ob-
servé un incremento de las notificaciones coincidente con la imple-
mentacién del TDO. También hubo un aumento de las formas pul-
monares y de la confirmacién bacteriolégica. Tucumdn notifica en
forma mayoritaria a poblacién adulta, probablemente por no tener
representada la asociaciéon HIV-TBC. La tasa de notificacién de
casos es mas elevada en los adultos mayores de 55 afios, con valo-
res al doble de los que se registran entre jovenes de 15 a 19 afios, y
3 veces mds que pacientes entre 10 y 14 afios. Entre los 20 a 54
afios, la tasa de notificacion presenta valores similares, lo que indi-
ca un riesgo de enfermar por tuberculosis similar. Comparando la
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tendencia de notificaciones entre jévenes de 15 a 29 afios con adul-
tos mayores de 65 afios vemos que existe una tendencia al descen-
so en el grupo de jovenes de un 1,6% anual y al aumento de los
adultos mayores de 65 afios, de un 1,6% anual hasta 1999, donde
ambos grupos incrementaron sus notificaciones.

Conclusiones: Con la implementacién del TAES se logré mejo-
rar en el registro de casos, estudio de los contactos, sintomaticos
respiratorios y andlisis de datos epidemiolégicos, ya que en 1989
manejabamos una tasa de abandonos muy elevada (68,9%), que
se logré descender a un 7,8% al final del periodo de estudio (afo
2002). La tasa de éxito en 1989 fue muy baja (24,3%), y al 2002
este valor se increment6 llegando al 79,8%. A pesar de esta mejo-
ria, debemos continuar trabajando de manera multidiciplinaria
para lograr la meta (curar al 85% de los pacientes con bacilosco-
pia positiva y reducir la tasa de abandonos por debajo del 5%,
para eliminar las fuentes de contagio de la poblacién sana y con-
tener la aparicién de resistencia a los medicamentos antitubercu-
losos.

PD 271. sr/A PACIENTE ;QUE SABE UD. DE
TUBERCULOSIS? 2’ETAPA
O.E. Quercia Arias y A. Uribe Echevarria

Servicios de Cirugia de Torax y Cardiovascular. Hospital Cérdoba. Cérdoba.
Argentina.

Introduccién: En el afio 2001 presentamos los resultados de una
encuesta realizada sobre 150 pacientes. 2 afios después presenta-
mos la misma encuesta, en una etapa evaluativa.

Objetivos: Evaluar los conocimientos adquiridos sobre tuberculo-
sis y brindar informacién adicional.

Métodos: Se realiz6 una encuesta anénima, randomizada, indivi-
dual, sobre 164 pacientes, adultos, ambulatorios e internados en
nuestro servicio, entre agosto y octubre de 2003. Tras la devolu-
cién de la misma se entregd folleto con informacion actualizada
sobre el tema.

Resultados: Sobre 164 encuestados, 104 son hombres (64%) y 60
mujeres (36%). El 49% se encuentra en el grupo etareo de 50 a 69
afios. /) ;La tuberculosis es una enfermedad que afecta sélo a po-
bres? si: 19 (12%), no: 127 (77,5%), no sabe: 18 (11%). Respues-
tas correctas: 127; 2) es una enfermedad hereditaria: 18 (11%), in-
fecciosa: 124 (76%), trasmisible: 94 (57%), solo del invierno: 6
(4%), no contesta: 20 (12%). Respuestas correctas: 74 (45%); 3)
(Cudles son los sintomas de la enfermedad? tos con flema: 62
(38%), pérdida de apetito: 20 (12%), dolor de cuerpo: 10 (6%), fal-
ta de aire: 20 (12%), esputo con sangre: 54 (33%), fiebre: 30
(18%), no responde: 16 (10%), todos: 68 (41,50%). Respuestas co-
rrectas: 6 (3,66%); 4) puede diagnosticarse por: andlisis de sangre:
74 (45%), estudio de la flema: 88 (54%), Rx de térax: 88 (54%),
otros medios: 36 (22%), no lo sabe: 34 (21%). Respuestas correc-
tas: 22 (7%); 5) (es una enfermeddad qué tiene tratamiento y pue-
de curarse? si: 138 (83%), no: 2 (1%), no sabe: 18 (11%), no con-
testa: 8 (5%). Respuestas correctas: 138.

Conclusiones: /) El 43,54% de los encuestados contesté correcta-
mente en la evaluacién global; 2) en la evaluacién puntual hubo
conocimientos deficientes, en la valoracion del riesgo de la enfer-
medad (45%), en el reconocimientos de sintomas que hacen a la
consulta (4%), y en el diagnéstico: (7%); 3) en el contexto general
del conocimiento del paciente, que llega por diferentes medios, hay
déficit en los conocimientos, que merece ser tenido en cuenta por
los encargados de la difusién de los programas de lucha.

PD 272. EQUIPO DE SALUD. ;QUE SABE UD. DE
TUBERCULOSIS? 2* ETAPA
O.E. Quercia Arias, y A. Uribe Echevarria

Servicios de Cirugia de Torax y Cardiovascular. Hospital Cérdoba. Cordoba.
Argentina.

Introduccién: En 2001 presentamos los resultados de una encues-
ta realizada sobre 222 integrantes del equipo. 2 afios después la re-
petimos en el mismo grupo.

Objetivos: Evaluar los conocimientos adquiridos desde la 1* en-
cuesta y su aporte a la lucha antituberculosa.
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Métodos: Fue una encuesta randomizada, individual, anénima, so-
bre 198 integrantes del equipo, entre agosto y octubre de 2003.
Resultados: 84 (42,5%) son hombres y 114 (58%) mujeres, el
37% entre 40 a 50 afios, 86 (43,5%) son médicos, 27 (14%) enfer-
meros y el resto técnicos y administrativos. /) La tuberculosis es
una enfermedad hereditaria: 0, infecciosa: 112 (62%), de origen
desconocido: 5 (25%), contagiosa: 117(59%), sin tratamiento y ex-
tinguida: 0. Respuestas correctas: 68 (35%); 2) sintomas mds im-
portantes de sospecha de tuberculosis: tos con exp. por mds de 15
dias: 95 (48%), disnea: 9 (4,5%), dolor toracico: 9 (4,5%), pérdida
de peso: 63 (32%), fiebre: 18 (9%), esputo con sangre: 81 (32%).
Respuestas correctas: 95; 3) métodos diagndsticos de confirma-
cion: baciloscopia de esputo: 103 (52%), Tac de térax: 5 (2,5%),
Rx de térax: 59 (30%), PPD: 72 (36,5%), hemograma y BFC: 0.
Respuestas correctas: 68 (34%); 4) la tuberculosis es una enferme-
dad que no se cura con reposo, tiene tratamiento gratuito de por lo
menos 6 meses, no sélo reciben tratamiento los nifios y ancianos y
no se trasmite por utensillos. Respuestas correctas: 116 (59%), inco-
rrectas: 82 (42%).

Conclusiones: Globalmente hubo una caida en las respuestas co-
rrectas del 12%. Comparativamente, en lo puntual, el conocimiento
fall6é en la calificacion de la enfermedad y en las pautas del trata-
miento. Esperdbamos encontrar un mejor nivel de conocimientos
en esta 2 etapa, por lo que pensamos que deberd evaluarse otra
forma de capacitar al personal, que no sea s6lo con folletos actuali-
zados sobre el tema, para hacer mds redituable su particicpacién en
la lucha antituberculosa. Se elevan propuestas.

PD 273. EVALUACION DE LA FUNCION PULMONAR DE
LOS PACIENTES CON BRONQUIECTASIAS POST
TUBERCULOSIS Y FACTORES ASOCIADOS A MAYOR
SEVERIDAD FUNCIONAL

L.A. Concepcién Urteaga, J. Cieza Zevallos, V. Pereda Gavidia,
A. Rodriguez Hidalgo y F.E. Zavaleta Gutiérrez

Hospital Regional Docente — Trujillo. Trujillo. Peri.

Introducciéon: Las bronquiectasias adquiridas son generalmente
post infecciosas (tuberculosis). La espirometria valora la funcién
pulmonar y el grado de alteracién depende de la gravedad del cua-
dro clinico, agravado por otros factores (tabaquismo, asma bron-
quial, desnutricion, retardo en inicio del tratamiento antituberculo-
so y abandono del mismo).

Objetivos: Determinar los tipos de patron funcional respiratorio y
definir si el consumo de tabaco, exposicién a humos de biomasa
(humo de lefia), estado nutricional, retardo en inicio del tratamien-
to, abandono del tratamiento y asma bronquial asociada determina-
ron mayor severidad funcional en pacientes con bronquiectasias
post tuberculosis.

Método: Se evalué a 100 pacientes con diagnéstico clinico radio-
16gico de bronquiectasias y antecedente de tuberculosis pulmonar
en el Hospital Regional Docente durante el perfodo octubre
2002—julio 2003, captados en fase estable de la enfermedad y a
quienes se les realizé una prueba de espirometria forzada bajo las
recomendaciones de las SEPAR, ATS.

Resultados: El trastorno mixto (50%) fue el patrén funcional res-
piratorio predominante, correspondiendo mayor severidad al grupo
con trastorno obstructivo. El retardo en el inicio del tratamiento
constituyd un factor de riesgo asociado a la severidad funcional en
el trastorno restrictivo. La exposicion al humo de lefia, abandono al
tratamiento y desnutricién segin el modelo de regresién logistica
multivariante determinaron mayor severidad funcional en los pa-
cientes del estudio.

Discusion: El patrén espirométrico predominante (mixto) se debe
probablemente al dafio parenquimal (fibrosis), con mayor severi-
dad el obstructivo. La espirometria anormal estuvo asociada a la
exposicién al humo de lefia, abandono de tratamiento y desnutri-
cion, debido a las caracteristicas socioeconémicas del grupo de es-
tudio.

Conclusiones: El patrén espirométrico predominante fue el mixto.
La exposicién al humo de lefia, abandono del tratamiento y la des-
nutricién determinaron mayor severidad funcional en los pacientes
con bronquiectasias post tuberculosis.
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PD 274. ANALISIS DE FACTORES SOCIOECONOMICOS
EN EL HALLAZGO DE SEIS CASOS DE TBC PULMONAR, EN
FORMA SIMULTANEA, EN UN GRUPO FAMILIAR

L. Cacopardo, P. Lago y C. Corbellini

Unidad de Vias Respiratorias “Dr. Germdn Argerich”. Mordon. Buenos Aires.
Argentina.

Introduccién: A pesar de contar con tratamientos y métodos de
diagnéstico eficaces, la TBC contintia siendo un grave problema
para la comunidad. Se presenta el caso de una paciente de 21 afios
que después de 5 meses de padecer sintomas gastrointestinales,
respiratorios y sindrome de impregnacidn, se interna en un hospital
de la provincia de Buenos Aires con diagnéstico de TBC pulmonar
avanzada (D+yC+) y probable TBC intestinal.

Objetivos: Analizar las condiciones socioecondmicas, culturales y
otros factores predisponentes para el contagio de TBC entre los
contactos, a raiz de la simultaneidad en su aparicion.

Material y métodos: Se efectiia busqueda de casos entre los con-
tactos de la paciente con TBC pulmonar, Baar + (caso indice): 9
convivientes (8 adultos entre 16 y 50 afos y un nifio de 1 afo) y
contactos no convivientes, mediante Rx de térax, PPD 2 UT, labo-
ratorio, bacteriologia. Se realiza encuesta social y visita domicilia-
ria a través del Servicio Social de la Institucion.

Resultados: Catastro del grupo familiar: 3 adultos (padre: 50 afios,
hermano: 18 afios y cényuge: 22 afios) con D+yC+, RxTx patold-
gica, PPD 2UT+ y sintomatologia +; 2 adultos (hermanas de 23 y
17 afios) con Baar -, RxTx y TAC de térax patolégica, PPD 2UT+
y escasa sintomatologia; 1 nifio con primoinfeccién TBC, 3 adultos
sin enfermedad. Todos fueron HIV -. Encuesta social: vivienda: las
9 personas convivian en casa de material de escasas dimensiones
(3 ambientes), sin agua corriente y escasa ventilacion. Estudios: se-
cundarios completos en 4 (3 con TBC pulmonar activa), por finali-
zarlos en 1 (con TBC pulmonar) y primarios completos en 2. Ocu-
pacién: 3 vendedores ambulantes, 3 empleados en comercios, 2 sin
ocupacion. Acceso a atencion médica: el caso indice habia consul-
tado en un sistema prepago y en hospital ptblico en varias oportu-
nidades. S6lo un conviviente habia consultado previamente.
Conclusiones: La observacién de TBC pulmonar en forma simul-
tdnea en un mismo grupo familiar no lo consideramos un hallazgo
frecuente en nuestra institucién. Causas probables de este hallazgo:
1) fracaso en el diagndstico oportuno; 2) desmejoramiento de las
condiciones socioecondmicas de la poblacién en general y del gru-
po en particular; 3) baja autopercepcion de enfermedad; y 4) falta
de informacién adecuada sobre la TBC (educacién primaria, se-
cundaria y medicina preventiva).

PD 275. uTILIDAD DEL ESPUTO INDUCIDO (EI) EN EL
DIAGNOSTICO DE TUBERCULOSIS

E. del Valle, A. Santos, A. Garcia, C. Tumino, A. Zapata

e Y. Asquimeyer

Hospital Alejandro Posadas. Buenos Aires. Argentina.

Objetivo: Evaluar el rendimiento diagnostico del EI en pacientes
con sospecha de tuberculosis pulmonar derivados para realizar
broncoscopia.

Material y método: Se incluyeron en forma prospectiva 60 pa-
cientes con sospecha clinica y/o radiolégica de TBC pulmonar en-
tre enero 2000 y mayo 2004. Estos pacientes no tenian expectora-
cioén, o la baciloscopia era negativa. 12 con serologia positiva para
HIV. Se les realiz6 EI en una sala de aislamiento, mediante nebuli-
zacion con solucion hiperténica de cloruro de sodio durante 20 mi-
nutos. Se efectud el estudio baciloscépico luego del concentrado de
la muestra, y el cultivo para M. tuberculosis por métodos radiomé-
tricos. Si la baciloscopia del EI era negativa se procedia con el la-
vado bronquial. 2 pacientes no pudieron ser incluidos por no obte-
nerse muestra de EI.

Resultados: Todas las muestras fueron representativas y la baci-
loscopia del EI fue positiva en 18 (30%) pacientes. A éstos se les
indicé tratamiento y no se les efectué broncoscopia. A los otros 42
se les realiz6 lavado bronquial, obteniéndose diagndstico por exa-
men directo y cultivo en 5 y sélo por cultivo en 9. Asi, se pudo
confirmar el diagndstico en 32 de los 60 pacientes, siendo la sensi-

bilidad para el examen directo del EI 56%. En otros 6 casos donde
la baciloscopia fue negativa, el cultivo del EI confirmé el diagnos-
tico, con lo que este método tuvo una sensibilidad global del 75%.
En los 12 pacientes HIV+ incluidos, la distribucién de resultados
fue similar y no se analizan separadamente por el bajo nimero de
casos.

Conclusiones: El esputo inducido aument6 el rendimiento de la
baciloscopia en estos pacientes, coincidiendo con una mejoria de
las muestras. Evit6 la realizacién de la broncoscopia en un niimero
significativo de casos, con lo que se disminuye el riesgo de trans-
mision de la enfermedad y los costos. Es un procedimiento sencillo
y poco utilizado que se puede realizar en centros de baja compleji-
dad.

PD 276. FRECUENCIA DE REACCIONES ADVERSAS
SEVERAS DURANTE EL TRATAMIENTO DE LA
TUBERCULOSIS EN PACIENTES HOSPITALIZADOS EN UN
CENTRO DE REFERENCIA DE BUENOS AIRES

R.M. Musella, J.P. Castagnino, M.A. Saab, M. Baldini, L. Alves,
J. Leston, E. Elias, M. Chipana Luna y E.H. Abbate

Division de Neumotisiologia. Hospital Francisco J. Mufiiz. Buenos Aires.
Argentina.

Objetivos: Determinar la frecuencia y tipos de reacciones adver-
sas severas (RAS) a drogas de 1° linea y las drogas responsables en
un estudio de cohorte prospectivo.

Material y métodos: Desde el 1/1 al 31/12/03 se incluyeron los
pacientes que iniciaron tratamiento antiTB con isoniacida (H), ri-
fampicina (R), pirazinamida (Z) y etambutol (E) internados en un
hospital de referencia de enfermedades infecciosas. RAS: fueron
aquellas que requirieron la suspensién de una o mas drogas. Eva-
luacion de RAS: cuestionario, examen fisico, exdmenes de labora-
torio y hepatogramas mensuales, y cuando fueron necesarios.
Resultados: 355 pacientes iniciaron el tratamiento. Completaron el
seguimiento 287. Sexo masculino 157 (55%). Edad media: 34 (18-
83). HIV positivos: 8%. 30 (10,4%) presentaron RAS (CI 95%,
9,2-11,4). Total de eventos: 34 (hepatitis 20, reacciones cutaneas 9,
trastornos gastrointestinales 3, polineuritis 1 y artralgias severas 1).
Sexo masculino 57%, edad media: 37,4 (19-80). El hepatograma
era normal antes de iniciar el tratamiento en todos. 4 eran alcoho-
listas, 2 HIV/SIDA, 1, ademas, tenia serologia positiva para hepati-
tis By C, y 1 era diabético y MR. Se pudo establecer la probable
causa en 15 eventos: Z: 5 hepatitis y 1 artralgias severas. H: 2 he-
patitis, 1 toxidermia y 1 polineuritis. R: 2 hepatitis y 1 purpura
trombocitopénica. E: 2 toxidermias. Promedio dias de estada de los
pacientes con RAS fue 83, significativamente mayor que los que
no presentaron RAS, 60, p < 0,05. Todos pudieron continuar con
drogas de 1* linea o subsidiarias.

Conclusiones: La frecuencia de RAS a las drogas antiTB de 17 li-
nea en pacientes internados fue 10,4%. Esta proporcioén fue mayor
que en estudios anteriores en este mismo centro (5-6% 1981 y

1982). Las mds comunes fueron hepatitis y reacciones cutdneas. Z
fue la que mas frecuentemente produjo RAS, 6 de 15 eventos
(40%). El promedio de dias de estada de los pacientes con RAS fue
significativamente mayor. RAS produjeron interrupcién, cambios y
prolongacién del tratamiento. Es necesario continuar activamente
con la farmacovigilancia por las frecuentes RAS que se presentan
durante el tratamiento de TB.

PD 277. NEUROMIELITIS OPTICA AGUDA: UNA
COMPLICACION INUSUAL DE TBC PULMONAR ACTIVA
A. Blua, J. Pérez, J.P. Casas, C. Lucero y A.M. Lopez

Hospital Privado Cérdoba. Cérdoba. Argentina.

Se presenta una paciente con neuromielitis 6ptica (NMO) y TBC
pulmonar activa, en la cual el inicié de los sintomas neurolégicos
fue precoz, luego de las manifestaciones respiratorias. La NMO es
una enfermedad desmielinizante e inflamatoria, cuyo sindrome in-
cluye: /) mielitis transversa, 2) neuropatia dptica aguda uni o bila-
teral, 3) ausencia de otro compromiso clinico, y 4) curso monofasi-
co o recurrente. Descrita por Devic en 1894, su etiologia y
fisiopatogenia es atin poco clara y rara vez se identifica una causa
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especifica. La NMO asociada a TBC pulmonar activa requiere el
hallazgo de BAAR en secreciones respiratorias, una Rx de térax
compatible y un intervalo menor de 6 meses entre el compromiso
pulmonar y el neurolégico, con cultivos negativos para BAAR en
el LCR.

Caso clinico: Mujer de 32 aflos. TBC pulmonar a los 24 afios, tra-
tada por 6 meses. 10 dias antes, tos seca y dolor interescapular. Rx:
hallazgos compatibles con TBC secuelar. Rp/ amoxicilina clavula-
nico. Al 4° dia, parestesias de MMII. Disminucién progresiva y as-
cendente de la sensibilidad y motilidad de MMII hasta paraplejia
con nivel sensitivo en D 5. Reduccién agudeza visual, hemianopsia
bitemporal, luego amaurosis izquierda. Puncién lumbar (PL): LCR
normal. RMN: infarto lacunar en sustancia blanca a nivel de coro-
na radiada derecha. Extensa lesion medular de C 3 a D 5 que no se
modifica con gadolineo sugestiva de mielitis. Ingresa a nuestra ins-
titucién: Glasgow 15/15, Rx: imdgenes secuelares apicales bilate-
rales, con algunos nédulos calcificados e infiltrado LSD. TAC t6-
rax: multiples cavidades de paredes gruesas. PL: LCR normal con
BAAR negativo. Broncofibroscopia: BAL con examen directo po-
sitivo para BAAR. Diagnéstico: TBC pulmonar activa con NMO.
Inicia INH + ETB + PZM y pulsos de metilprednisolona. A las 48
h desciende nivel sensitivo a D 7. Alta al 8° dia con disfuncién ve-
sical. A los 6 meses paraparesia leve, camina con baston. Sin défi-
cit visual o de control esfinteriano.

Conclusiones: El sindrome de NMO debe ser considerado entre
los diagndsticos de las complicaciones neurolégicas de la TBC. La
asociacion de ambos sugiere desmielinizacion aguda producida por
una reaccion inmunoldgica provocada por la TBC en el SNC.

PD 278. BRONCOLITIASIS: UNA CAUSA INUSUAL DE
HEMOPTISIS

J. Pérez, A. Blua, J.P. Casas, R. Navarro y A.M. Lopez
Hospital Privado Cordoba. Cordoba. Argentina.

Se reportan 2 pacientes con broncolitiasis que se presentaron con
hemoptisis recurrente, destacando los hallazgos de la historia clini-
ca y estudios complementarios que orientan al diagndstico. La
broncolitiasis es definida como la presencia de material calcificado
en la luz bronquial atribuible a: /) erosién de la pared del arbol tra-
queobronquial por ganglios hiliares y mediastinicos calcificados,
usualmente asociados a TBC e histoplamosis, 2) calcificacion de
un tumor endobronquial o cuerpo extrafio aspirado, y 3) calcifica-
cién distréfica de infecciones endobronquiales. Los sintomas mas
frecuentes son tos, hemoptisis, litoptisis, neumonia y fistula bron-
coesofdgica. La hemorragia masiva por fistulas aorto-traqueales o
por erosién de ramas de la arteria pulmonar es rara. La Rx de térax
es inespecifica, pero el diagnéstico puede basarse en la sospecha
clinica, TAC de térax y hallazgos broncoscépicos.

Caso 1: Mujer de 58 afios, hemoptisis reiteradas de varios meses
de evolucidén con 2 episodios asficticos previos a la consulta. Rx:
engrosamiento biapical con lesiones retractiles secuelares sugesti-
vas de TBC del LSI, BFC: congestién bronquial difusa mayor en
LSI, con calibre reducido de ramas segmentarias. Sangrado profu-
so por cepillado y BAL. Resultados microbioldgicos y citolégicos
negativos. Se decidi6 cirugia por presentar episodio de hemoptisis
reiteradas e importantes. En la pieza quirdrgica se hallé6 material
calcificado en la luz de los bronquios subsegmentarios del LSI.
Caso 2: Varén de 73 afios. A los 20 afios hallazgos en Rx de térax
de lesion retractil apical izquierda sugestiva de TBC. Ex-fumador
de 30 p/y. Estudios para TBC negativos. Hemoptisis ocasional des-
de 1992 estudiado con BFC con resultados negativos. En 1994
TAC: secuela fibrética apical izquierda con imagen densa célcica
intracavitaria. En 2003 hemoptisis no importante pero recurrente
casi a diario. TAC: retraccion completa y colapso de LSI con ima-
gen cdlcica que ocupa la luz bronquial. En 2004 BFC: estenosis
bronquial inflamatoria. Estudios para TBC y hongos negativos.
Conclusiones: La broncolitiasis es un desorden poco frecuente,
pero debe ser considerada en el diagndstico diferencial en algunos
pacientes con hemoptisis. El reconocimiento y comprension de las
manifestaciones radioldgicas de las secuelas tordcicas y de las
complicaciones de la TBC son importantes para facilitar el diag-
ndstico.
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PD 279. MORBIMORTALIDAD POR TUBERCULOSIS Y
COINFECCION HIV I/SIDA EN EL PERIODO 1994-2003

M. Romano, L. Cusmano, Z. Bucci y S.M. Ruano

Hospital F.J. Muiiiz. Caba. Argentina.

Introduccién: La tuberculosis (TBC) es la segunda causa de
muerte entre las enfermedades infecciosas del adulto en el mundo.
Su interaccién con la coinfeccién HIV-1/Sida constituyen una ame-
naza para la salud publica y bienestar de las personas.

Métodos: Se evaluaron 9.373 historias clinicas de pacientes inter-
nados en el Hospital F.J. Mufiiz durante los afios 1994-2003 que
presentaron diagndstico de egreso de tuberculosis. De las mismas
se analizaron los siguientes datos: edad, sexo, procedencia, locali-
zacion de la enfermedad, letalidad y coinfeccién por HIV-I. Se ela-
boraron tablas y gréficos utilizando el programa Excel 2000.
Resultados: Durante la Gltima década se registraron en el Hospital
F.J. Muiiz 9.373 egresos con diagndstico de TBC. La relacién
hombre/mujer fue de 1,87. El1 70% de los pacientes internados resi-
dieron en el conurbano bonaerense y sélo 30% en la ciudad de Bs.
As. El grupo de edades mas afectado fue el comprendido entre 22-
30 afos (38,67%) y 31-39 aios (25,38% de los casos). La localiza-
cién mds frecuente fue la pulmonar (71% de los casos), el 16%
tuvo formas diseminadas y el 13% formas extrapulmonares.La le-
talidad por TBC, en estos tltimos 10 afos, fue del 17,08%. Del to-
tal de pacientes evaluados por TBC, el 55,01% presentaron coin-
feccién con HIV-1. Al analizarlo por sexo, el 71,37% correspondid
al sexo masculino y 28,97% al femenino, siendo el grupo de eda-
des mds afectado por ambas patologias el comprendido entre 22-39
afios. En los ultimos afios la tasa de letalidad por TBC/HIV oscil6
en el 20%, para alcanzar en el afio 2003 una tasa del 30,4%.
Conclusiones: La TBC fue el primer diagndstico de egreso en el
Hospital Muiiiz en los dltimos 10 afos. El grupo de edades com-
prendido entre 22-39 afios concentré la mayor cantidad de enfer-
mos con coinfecciéon TBC/HIV- 1. La localizacién pulmonar fue la
forma predominante, con el 70% de los casos. La letalidad en pa-
cientes con TBC /HIV-1+ duplicé la cifras de los casos con
TBC/HIV-1 negativos. Aunque es una enfermedad prevenible y
curable, la TBC continda siendo una importante causa de muerte
en nuestro pais, constituyendo una prioridad para las autoridades
sanitaria mantener y mejorar los programas de control y tratamien-
to de la TBC y HIV/SIDA.

PD 280. ;50N COMUNES LOS FACTORES DE RIESGO
PARA TUBERCULOSIS EN PACIENTES HOSPITALIZADOS
CON NEUMONIA?: RESULTADOS DEL ESTUDIO DE LA RED
INTERNACIONAL CAPO (COMMUNITY-ACQUIRED
PNEUMONIA ORGANIZATION)

D. Christensen, P. Fernandez, G. Cohen, G. Levy, J. Martinez

y J. Ramirez

Universidad de Louisville. Louisville, KY. Estados Unidos.

El Centro para Control y Prevenciéon de Enfermedades (CDC) ha
identificado 25 factores de riesgo para tuberculosis (TB). Dado que
Mycobacterium tuberculosis (TB) puede ser la etiologia de la neu-
monia adquirida en la comunidad (NAC), todos los pacientes ad-
mitidos con diagndstico de NAC y factores de riesgo para TB de-
ben ser considerados para aislamiento respiratorio. Datos acerca de
la proporcién de pacientes con NAC con factores de riesgo para
TB en los Estados Unidos y otras regiones del mundo son descono-
cidos. El objetivo de este estudio fue determinar la proporcién de
pacientes internados con NAC que tienen uno o mas factores de
riesgo para TB y evaluar si hay diferencias en la proporcién de pa-
cientes internados con NAC con factores de riesgo en las diferentes
regiones geogréficas del mundo. Los pacientes fueron enrolados en
un estudio multicéntrico internacional (CAPO) durante un periodo
de 14 meses (junio 2001-agosto 2002). La poblacién fue evaluada
para la presencia de factores de riesgo para TB y fue dividida en 4
regiones: regién 1: USA-Canadd, region 2: Europa, region 3: Amé-
rica Latina, y region 4: Africa-Asia. De una poblacién de 686 pa-
cientes admitidos con NAC, 587 pacientes (86%) tenian, al menos,
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un factor de riesgo para TB. La proporcioén de pacientes con igual
o mas de 1 FR para TB por region fue: region 1: 88%, region 2:
80%, region 3: 82%, y regién 4: 97%.

Conclusiones: Este estudio indica que los factores de riesgo lista-
dos por el CDC no son de utilidad clinica ya que sugieren el aisla-
miento respiratorio en mds del 80% de los pacientes hospitalizados
con NAC en todas las regiones del mundo. Nuevos estudios son
necesarios para definir factores de riesgo para TB mads especificos
en pacientes con NAC.

PD 281. CARACTERISTICAS DE LOS PACIENTES QUE
RECIBIERON TRATAMIENTO PARA TUBERCULOSIS EN EL
PARTIDO DE TIGRE DE ENERO 1999 A DICIEMBRE 2003

A. Rioja Campos, V. Cambero, S. Meza, O. Giagnorio, A. Santa
Marina, P. Caserly, M. Gonzdlez, C. Godoy y B. Videla

Hospital “Magdalena V. de Martinez” y Centros de Salud - Tigre. Provincia de
Buenos Aires. Argentina. El Talar. Argentina.

Objetivos: Determinar distribucion etarea, sexo, lugar de residen-
cia y nacimiento. Conocer tipo de asociaciones que presentaron y
porcentaje coinfeccion con HIV. Cuantificar los pacientes con
pruebas positivas de laboratorio, anatomia patoldgica y test de
PPD, dentro del total de casos que recibieron tratamiento. Descri-
bir las formas de presentacion. Evaluar los resultados al final del
tratamiento.

Meétodos: Se realizé un estudio descriptivo analizando historias
clinicas y fichero activo del Hospital de Tigre y Centros de Salud,
de los pacientes con residencia, diagndstico y que completaron tra-
tamiento en el Pdo. de Tigre.

Resultados: Del total de 306 pacientes tratados, ambos sexos fue-
ron en igual proporcién. Se observé que sélo el 6% presentaba coin-
feccién con HIV. Mds del 90% concurrieron a consulta con sinto-
mas de tuberculosis (TBC), siendo muy bajo el diagnéstico por
estudio de contactos. Predominaron las formas pulmonares en un
80%. La confirmacion por bacteriologia, directa, cultivo y anatomia
patoldgica ocurri6 en el 73% de los casos. Con respecto a la prueba
PPD se observé que la misma fue efectuada y medida de acuerdo a
normas en un 62% de los casos y el 62% de los mismos presentaron
resultados positivos (mayor a 10 mm en inmunocompetentes y ma-
yor a 5 mm pacientes inmunocomprometidos). Un 11% presentd
asociaciones, si bien predomind la diabetes. Es relevante el porcen-
taje de embarazadas con TBC. Con respecto al tratamiento podemos
decir que predominé el TDO en el 77% de los casos, que el 77% de
los mismos se considerd con tratamiento completo y el 16% del to-
tal se consideraron curados, logrando cumplimiento en el 93%.
Conclusiones: A pesar de la crisis, logramos un alto porcentaje de
cumplimiento de tratamiento (93%) gracias al trabajo en conjunto
del Hospital y Centros de Salud, que permiti6 llevar a cabo el TDO
de acuerdo a la estrategia del TAES. Pensamos que la integracion
entre ambos centros de atencién permiti6 la descentralizacion en la
implementacién del programa, logrando asi mejorar la accesibili-
dad econémica y geografica de los pacientes al tratamiento, objeti-
vandose en una baja tasa de abandonos (5%) y altas tasas de cum-
plimiento, lo cual contribuye a una reduccién en las fuentes de
contagio y riesgo de enfermar.

PD 282. sSITUACION EPIDEMIOLOGIA DE LA
TUBERCULOSIS. ANOS 1993-2003. PROGRAMA DE CONTROL
DE LA TUBERCULOSIS. PROVINCIA DE BUENOS AIRES

A. Medina y G.J. Corral

Ministerio de Salud. La Plata. Argentina.

Objetivos: Evaluar y analizar la situacion epidemioldgica de la TB
en la provincia de Buenos Aires entre los afios 93-03.

Material y método: Se analizé la informacion en el nivel central
del PCTB, aportada por las 12 regiones sanitarias (RS), en donde
se reciben las notificaciones de los efectores locales. La recolec-
cién de datos se realiza a través de fichas y planillas estandarizadas
por el PCTB. La evaluacién de tratamiento se realizé por estudios
de cohorte a partir de 96.

Resultados: La morbilidad por tuberculosis en la provincia de Bue-
nos Aires desde el afio 93 al 99 muestra tendencia al descenso, va-

lor anual promedio de 1,6%. A partir del 2000, y hasta 2003, hay un
aumemto de 6%. En el afio 93 el porcentaje de casos pulmonares
fue de 70,7, siendo en el 2003 de 79,3%. La confirmacién bacterio-
l6gica, en pulmonares mayores de 15 afos, supera el 70% a partir
del 99, siendo éste superior al del periodo 93-98. La tendencia entre
los grupos etdreos muestra que en 1993 el pico de inflexién mdximo
es entre los 20 y 24 afios, desplazandose la curva de tendencia hacia
los 30-34 afios en 1999; en el afio 2003 entre los 20 y 44 aios de
edad se demuestra la mayor notificacion. En el afio 2003 se notifi-
caron 5.366 casos de tuberculosis de todas las formas y edades, con
una tasa de 38,81 por 100.000 habitantes. S6lo una RS de las 12 que
componen la provincia de Buenos Aires supera la tasa provincial
(RS.V), siendo de 45,3 por 100.000 habitantes. El 58% de las notifi-
caciones son de 3 RS (V; VI; VIIA). La evaluacién de tratamiento
por cohorte fue alrededor del 60% de los casos notificados. En el
afio 2002 se evalud el 43,6%. El abandono de los evaluados en el
2002 es de 14,6%; en los anos anteriores hasta 96 fue superior al
15%. Los tratamientos supervisados no superaron el 24%, siendo el
menor valor registrado el del afio 2002 (11,3%). La mortalidad sin
asociacién HIV tiene un descenso fluctuante pero permanente.
Conclusiones: En el periodo evaluado la tasa de notificacion de
casos demuestra una tendencia al ascenso probablemente debido,
entre otras causas, al incremento de casos pulmonares baciliferos,
al aumento de la pobreza. Es notoria la escasa aplicacion de la es-
trategia TAES/DOTS, como asi también la irregularidad de su apli-
cacion en las diferentes regiones.

PD 283. EPIDEMIOLOGIA DE PACIENTES QUE
ABANDONARON EL TRATAMIENTO ANTIBACILAR
DURANTE LOS ANOS 2002 Y 2003

M.C. Brian, S. Inwentarz, R. Estevan, J.M. Leston y E. Abbate

Instituto de Tisioneumonologia “Prof. Dr. Rail F. Vaccarezza”. Fundacion
ISALUD. Buenos Aires. Argentina.

Objetivos: Analizar las caracteristicas socioecondmicas de los pa-
cientes que abandonaron el tratamiento antibacilar.

Material y método: Se evaluaron siguiendo un disefio retrospectivo,
observacional y transversal, con un IC del 95% las historias clinicas
de 1.457 pacientes que fueron asistidos desde el 1° de enero del aiio
2002 al 31 de diciembre del afio 2003 en los consultorios externos
del Instituto de Tisioneum Prof. Dr. R.F. Vaccarezza, iniciando su
tratamiento antifimico y abandonando el mismo 312 enfermos. Se
analizaron las siguientes variables: sexo, edad, procedencia, tipo de
vivienda, NBI, ocupacién, grupo familiar y tiempo de abandono.
Resultados: En cuanto a la procedencia de los 312 pacientes que
abandonaron el tratamiento, el 65,3% proviene de la provincia de
Buenos Aires y el 34,7% de la Capital Federal; el 58,2% fueron va-
rones y el 41,8% mujeres; se percibe un incremento de abandonos
en los mayores de 15 afios del afio 2002 al 2003 (2002: 21% vs
2003: 52%). En cuanto al NBI hubo un aumento del mismo duran-
te el afio 2003 de aproximadamente el 9% respecto del afio 2002.
En la poblacioén en estudio predominaron las viviendas precarias de
asentamientos/villas de emergencia y casas tomadas, con un indice
de desocupacién de aproximadamente el 39% con mayoria de fa-
milias numerosas. El abandono del tratamiento de estos pacientes
se produjo antes del 2° mes de haberlo iniciado.

Conclusiones: Surge de los resultados obtenidos y del analisis de
los mismos la importancia gravitacional que tienen las variables
socioecondmicas en la adherencia al tratamiento. Por lo tanto, debe
unificarse al tratamiento médico la asistencia social del grupo fa-
miliar para mejorar el NBI de estos pacientes, ya que mas del 78%
de éstos presento serias carencias de este tipo.

PD 284. RIESGO DE IMPACTO EN LA POBLACION
GENERAL DE LOS ABANDONOS DE TRATAMIENTOS
ANTIBACILARES

R.I. Estevan, M.C. Brian, S. Inwentarz, M.L. Rasitt y C. Mosca

Instituto de Tisioneumonologia Prof. Dr. R. Vaccarezza. Buenos Aires.
Argentina.

Objetivos: Estimar los riesgos que provocan los abandonos de tra-
tamiento de los pacientes baciliferos para la poblacién general.
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Material y método: Se evaluaron siguiendo un disefio retrospecti-
vo, observacional y transversal, con un IC del 95% las historias cli-
nicas de 9.787 pacientes que fueron asistidos desde el 01/01/2002
al 31/12/2003 en los C. Ext. del Instituto Vaccarezza. Iniciaron tra-
tamiento antituberculoso 1.457 enfermos, abandonando 312. Se
analizaron: sexo, edad, formas radioldgicas, esquemas de trata-
miento y tiempo de abandono desde el inicio del mismo.
Resultados: De los 312 pacientes que abandonaron el tratamiento,
el 58,2% eran hombres y 41,8% mujeres; el 79,3% eran > 15 afios;
de las formas radioldgicas el 56,6% present6 formas cavitarias en
al afio 2002 y el 46,8% en el 2003, aumentando las formas prima-
rias de un 17,9% en el 2002 a un 38,8% en el 2003. Con esquema
de tratamiento convencional (HRZE) abandoné el 73,4% en el
2002 y el 53,9% en el 2003, en nifios con esquema de TBC mode-
rada (HRZ) abandonaron el 36,7% en el 2003, respecto al 2,3% del
2002. Con esquemas de TBC MR abandono el 8,1% en el 2002 y
el 5% en el 2003. En ambos afios la mayoria de los abandonos se
produjo antes de los 2 meses de iniciado el tratamiento.

Afo Tratamientos Abandonos
2002 642 173 (26,44%)
2003 815 139 (17%)
Total 1457 312 (21,4%)

Conclusiones: Dado que la mayoria de los abandonos se produce
en las formas cavitadas y antes de los 2 meses de iniciado el trata-
miento, se deduce que estos pacientes permanecen baciliferos y re-
presentan un grave riesgo para sus convivientes. Esto se aprecia en
el aumento de las formas primarias y moderadas en los nifios. Es
importante destacar que debido a una mejor provisién de drogas
antifimicas de 2° linea, por parte del programa del GABA, dismi-
nuyeron los abandonos de TBCMR. Debido a una reestructuracion
del S. social hemos notado una mayor adherencia al tratamiento
con menos abandonos respecto del 2002. Proponemos que los pa-
cientes con TBC sean tratados por grupos interdisciplinarios.

PD 285. HEMOPTISIS EN PACIENTES CON
TUBERCULOSIS PULMONAR

M.A. Saab, L. Alves, M. Baldini, N. Roldan, M. Chipana,
A. Burke Viale, J. Leston, E. Elias, M. Palmeiro y E. Abbate

Division de Neumotisiologia. Hospital Francisco J. Muiiiz. Buenos Aires.
Argentina.

Objetivos: /) Determinar la incidencia de hemoptisis como sinto-
ma que motiva la consulta en pacientes con tuberculosis pulmonar
(TBP); 2) describir las caracteristicas clinicas y radioldgicas de los
pacientes con hemoptisis y TBP; 3) establecer el tiempo de resolu-
cién de la hemoptisis luego del inicio del tratamiento antitubercu-
loso.

Material y métodos: Se realiz6 una revision de los pacientes inter-
nados en una sala de tisioneumonologia con diagndstico bacterio-
16gico de TBP en el afio 2003. Se obtuvieron los datos de las histo-
rias clinicas y radiografias de térax (Rx T). Fueron estudiados
pacientes que presentaron hemoptisis como motivo de consulta. Se
definié hemoptisis leve a la expectoraciéon menor a 100 ml de san-
gre por dia, moderada 100 ml a 200 ml y severa mds de 200 ml. Se
evalud a los pacientes durante un periodo de 30 dfas.

Resultados: Se internaron 114 pacientes con TBP. 32 pacientes
presentaron hemoptisis como motivo de consulta (28%). La totali-
dad pertenecia al sexo masculino, la edad media: 33 afios (18-69).
Presentaron hemoptisis leve 21 pacientes (65,6%), moderada 4
(12,5%) y severa 7 (21,8%). El promedio de dias desde la presenta-
cién de la hemoptisis a la consulta fue de 9 (1-60). 31 pacientes te-
nian alteraciones en la Rx T y 1 paciente Rx T normal. Los hallaz-
gos radioldgicos fueron: presencia de cavidades en 24 pacientes
(77,4%), sin evidencia de cavidades 7 (22,6%). Luego de instaura-
do el tratamiento antituberculoso la hemoptisis cedié en un prome-
dio de 4,8 dias (1-24).

Conclusiones: La incidencia de hemoptisis en pacientes con TBP
fue mayor en nuestra poblacion (28%), comparada con la reportada
en la literatura (hasta un 15%). No se evidenciaron diferencias sig-
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nificativas al comparar la severidad de la hemoptisis con la exten-
si6én radiolégica del compromiso pulmonar. Se observaron cavida-
des en el 75% de los pacientes. Sin embargo, el 25% de las hemop-
tisis se presentaron sin lesiones cavitarias. Siendo la hemoptisis un
trastorno potencialmente fatal y sin indicadores prondsticos en
cuanto a su evolucién, es de radical importancia establecer rapida-
mente el diagnéstico etioldgico y el tratamiento especifico, altamen-
te efectivo para su control, como se demuestra en nuestro trabajo.

PD 361. piFicULTAD PARA IMPLEMENTAR LA
ESTRATEGIA TAES/DOTS
M.C. Brian, R. Estevan, S. Inwentarz, J.M. Leston y E. Abbate

Instituto de Tisioneumonologia “Prof. Dr. Raiil F. Vaccarezza”. y Fundacion
ISALUD. Buenos Aires. Argentina.

Objetivos: Demostrar la  imposibilidad de implementar
TAES/DOTS debido a la distancia entre el domicilio del paciente y
la Institucion.

Material y método: Diseflo retrospectivo, observacional y trans-
versal, con un IC del 95%. Se revisan las historias clinicas de pa-
cientes asistidos desde el 1-01-2002 al 31-12-2003 en los C. Ext.
del Inst. Vaccarezza, iniciando su tratamiento antifimico en ese pe-
riodo 1457 y abandonando el mismo 312. Analizamos: proceden-
cia, grado de ocupacion, tiempo de abandono, grupo familiar y dis-
tancia domicilio/ institucion.

Resultados: El 34,7% fueron residentes en Cap. Fed y el restante
65,3% tenia domicilio en el conurbano y otras localidades de la
provincia. En Cap. Fed. concurren de una distancia menor a 30
cuadras el 12%. El 39,8% de los pacientes se encuentran desocupa-
dos o subocupados. Los enfermos abandénicos provienen de gru-
pos familiares numerosos, abandonando el tratamiento antes de los
2 meses de haberlo iniciado el 41,6% de los pacientes.

Procedencia N* %
La Matanza 67 35
Esteban echeverria 48 25
Lomas de Zamora 28 15
Florencio Varela 23 12
Berazategui 15 8

Otros 9 5

Conclusiones: Analizando la procedencia de los pacientes, su de-
socupacion y la presencia de grupos familiares numerosos, imple-
mentar el TAES/DOTS implicaria un gasto importante en el tras-
lado del paciente y/o de su grupo familiar a la institucion ya sea
en forma diaria 6 bisemanal; Por diversas razones muchos pa-
cientes no quieren ser derivados a centros asistenciales cercanos a
su domicilio, proponemos que el Ministerio de Salud arbitre la
mejor forma para agilizar a través de la Sec. de Transp. pases li-
bres para estos enfermos, para ser otorgados en las instituciones
tratantes, siendo esta la tnica medida que nos permitiria realizar
TAES/DOTS.

PD 363. FORMAS RADIOLOGICAS MAS FRECUENTES
EN LOS ABANDONOS DE TRATAMIENTO TBC
S. Inwentarz, M.C. Brian, R. Estevan, M.L. Rasitt y C.A Mosca

Instituto de Tisioneumonologia Prof. Dr. Raiil F. Vaccarezza. Monte Grande.
Argentina.

Objetivo: Determinar las imagenes radioldgicas mas frecuentes,
en los pacientes que abandonaron su tratamiento antiTBC durante
los afios 2002/2003.

Material y método: Desde el 1 de enero de 2002 al 31 de diciem-
bre de 2003, se asistieron 9.787 pacientes en los Consultorios Ex-
ternos del Instituto Vaccarezza (nifios, adolescentes y adultos) de
los cuales 1.457 pacientes (14,9%) fueron diagnosticados y trata-
dos como TBC. A través de un estudio observacional, transversal y
retrospectivo, con IC del 95%, se analizaron las HC de los pac.
abandonicos segtn las variables: edad, sexo, procedencia, estudios
radioldgicos y abandonos segtin el mes en que iniciaron el trata-
miento antibacilar.
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Resultados: De los 1.475 enfermos TBC abandonaron el trata-
miento antiTBC 312 pac. (21,4%) perteneciendo al sexo femenino
el 41,8% y al masculino el 58,2%. En cuanto a la edad el grupo
etareo de 20 a 40 afios tuvo el mayor porcentaje de abandonos
44,4%. Pertenecian a Cap. Fed. el 34,7% y al conurbano y provin-
cia de Buenos Aires el 65,3% restante. Las formas radioldgicas ob-
servadas fueron: TBC 1% 27,2%; USC: 9,3%; UCC: 26%; BSC:
3,8%; BCC: 26,3%; Pleurales: 4,5% y otras 2,9%. Abandonaron
durante los 2 primeros meses de iniciado el tratamiento antibacilar
el 41,6% de los enfermos.

Conclusiones: De los 312 pacientes que abandonaron el tratamien-
to, el 52,2% presenté formas radioldgicas cavitadas, siendo estas
habitualmente baciliferas con un tiempo mds prolongado de negati-
vizacion. La elevada tasa de abandonos del 21,4% y la alta inci-
dencia de las imdgenes radioldgicas mencionadas, nos advierten
del serio peligro de salud al que estdn expuestas todas las personas
convivientes del enfermo tuberculoso y de la poblaciéon general.
Creemos fervientemente que la implementacién de Talleres de Ca-
pacitacion y supervision dirigidos al equipo multidisciplinario de
salud (Médicos, enfermeros, asistentes sociales y psic6logos ) en
todas las areas (Nacional, Provinciales y Municipales), pudiéndose
replicar luego a través de diferentes metodologias educativas a la
poblacion general mds, siempre que se cuente con los recursos ne-
cesarios, la puesta en marcha de la estrategia TAES/DOTS, ayuda-
rian a cortar de forma mads certera y eficiente la cadena epidemiold-
gica de la enfermedad.

ASMA

PD 286. ESCORE DE BRONCOESPASMO INDUZIDO POR
EXERCICIO CORRESPONDE A ESCORE DE ASMA EM
CRIANCAS

W. Ladosky y M.A Machado

Hospital das Clinicas da Univ. Federal de Pernambuco. Recife. Brasil.

A medida do Broncoespasm Induzido por Esforco (BEI) tem sido
largamente utilizada para identificar hiper reatividade bronquica
em criangas. E considerado positivo um teste onde a queda do
VEF1 € maior de 10% do valor pré exercicio. Essa avaliacdo “tudo
ou nada” ndo leva em conta nem a intensidade do bronco espasmo,
avaliado pela redug¢@o do VEF1, nem o tempo para aparecer a res-
posta, bem como sua duragio.

Nesse trabalho € proposto um algoritmo para quantificar a resposta
bronquica apds e exercicio e correlaciona-lp a um outro proposto
para quantificar a asma.

Material e métodos: Um total de 49 criancas com queixa clinica
de asma, mas com espirograma normal, foram exercitadas em es-
teira.com uma carga de trabalho correspondente a 80% da maxima.
O VEF1 foi medido logo antes do exercicio e seu valor tomado
como 100%. Logo apds o exercicio (tempo zero) foi novamente
medido o VEF1 e em seguida aos 5, 10, 15, 30 e 60 minutos. Os
resultados foram quantificados e correlacionados com os valores
atribuidos a asma.

Conclusiones: Os valores obtidos com a utilizagdo do algoritmo
poposto para avaliagdo da asma corresponde aos critérios subjeti-
vos propostos pelos Consensos e no estudo tomados como “Golden
Standard”. Os escores de asma e os de exercicio sdo significativa-
mente correlacionados (12 = 0,82; P < 0,001). Esses resultados su-
gerem que o algoritmo proposto para quantificar a resposta ao
exercicio pode ser um instrumento eficiente para se avaliar com
mais precisao a responsividade bronquica em criangas.

PD 287. 0 FEF 25-75 F: MAIS SENSIVEL E PRECOCE QUE
O VEF1 PARA AVALIAR O BRONCOESPASMO INDUZIDO
POR ESFORCO

Ladosky, Botelho y Soares

Hospital das Clinicas da Univ. Federal de Pernambuco. Recife. Brasil.

A hiper reatividade bronquica apds esforco (BIE) tem sido larga-
mente utilizada para identificar asma em paciente que apresentam
um espirograma normal. A diminui¢do do VEF1 abaixo de 90% do
valor inicial é considerada como resposta positiva. Alguns autores
utilizaram o Pico Espiratério Forcado (PEF) e outros o FEF25-75,
como o melhor parametro para analisar a resposta. Nesses casos
entretanto consideraram 16% como ponto de corte para a resposta
positiva, o que, evidentemente, reduz a sensibilidade do método.
Com a finalidade de analisar a participagdo dos bronquiolos termi-
nais na origem do BIE realizamos a medida simultanea do VEF1 e
do FEF25-75 em pacientes submetidos a exercicio em esteira.
Material e métodos: Vinte e cinco pacientes, com idade entre 8 e
17 anos, com asma intermitente, foram submetidos a teste de es-
forco e os dois parametros medidos simultaneamente ilogo apds o
exercicio (tempo zero) e 5, 10, 15, 30 e 60 minutos em seguida. Os
valores pré exercicio foram tomados como 100%.

Conclusiones: Analisando os resultados pareados, observamos que a
queda do FEF25-75 apds e esforgo se inicia antes e é mais intensa
que a do VEF1. Em alguns pacientes foi observada a queda do
FEF25-75 mas nao do VEF]I. Estes resultados sugerem que o bronco-
espasmo induzido pelo exercicio comeca pela por¢ao mais periférica
das vias aéreas e que o FEF25-75, quando tomado a um decremento
de 10% € um parametro mais sensivel e confidvel que o VEF1.

PD 288. MAGNESIO NEBULIZADO EN EL ATAQUE DE
ASMA. UNA REVISION SISTEMATICA
G.J. Rodrigo y L.J. Nannini

Hospital Central de las Fuerzas Armadas. Montevideo. Uruguay. Hospital G.
Baigorria. UNR. Rosario. Argentina.

Se realizé una revision sistematica para evaluar la eficacia del
magnesio isoténico (MgSO4) como diluyente en la nebulizacién de
broncodilatadores en el ataque agudo de asma. De un total de 13
estudios, sélo 3 reunieron los criterios de inclusion en el metaanali-
sis. Incluyeron 161 adultos (16-65 afios) tratados en guardia. Al fi-
nal del tratamiento quienes recibieron MgSO4 no mostraron mejo-
ria en la funcién pulmonar (SMD = -0,26, 95% CI: -0,81 a 0,29, p
=0,36). Dicho andlisis mostr6 una heterogeneidad significativa ex-
plicada por la diferente gravedad basal entre los estudios (c2 =
5,82, df =2, p=0,05, 12 = 65,7%). Fue en los mas graves (FEV1 o
PEF < 30% tedrico) donde hubo un pronunciado aumento en la
funcién pulmonar con MgSO4 (SMD = -0,99; 95% CI: -1,70 to -
0,29, p=0,0006; c2 =1,1,df =1, p= 0,3, 12 = 8,8%).

Conclusiones: Se concluyé que los pacientes con exacerbaciones
graves de asma se beneficiarfan en cuanto a funcién pulmonar con el
uso de MgSO4 nebulizado como diluyente del salbutamol. Sin em-
bargo, es prematuro expandir su uso por varios factores tales como el
escaso nimero de pacientes, diferencias en los disefios y métodos de
administracion del broncodilatador. Los futuros estudios deberdn
considerar el uso de MgSO4 nebulizado junto con un protocolo com-
puesto por dosis altas y repetidas de beta-agonistas y anticolinérgicos.

PD 289. 0 ESCORE DE BRONCO ESPASMO INDUZIDO
POR ESFORCO (BIE) SE COMPARA AO DE ASMA EM
CRIANCAS

W. Ladosky y M.A. Machado

Hospital das Clinicas da UFPE. Recife. Brasil.

O BIE tem sido largamente utilizado para avalia¢@o da hiper reati-
vidade bronquica em criancas. A maioria dos autores considera
como resposta “positiva” uma reducdo do VEFI em 10%, compa-
rado ao valor pré teste. Essa avaliacdo “tudo ou nada” ndo leva em
conta fatores como a intensidade da resposta, a laténcia e a duracéo
da mesma. Nesse estudo é proposto um algoritmo para quantificar
a resposta pés exercicio e compara-lo com um outro proposto para
quantificar a asma.
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Material e métodos: Foram estudadas 49 criancas, com histéria de
asma porem com espirometria normal (VEF1, FEF 25-75/CVF >
80% do valor predicto). Apds 6 minutos de esfor¢o em esteira com
freqiiéncia cardiaca a 80% do maximo tedrico o paciente foi sub-
metido a espirometria forcada logo apds o exercicio (tempo 0) e as
5, 10, 15, 30 e 60 minutos. Os valores foram quantificados um a
um, conforme o algoritmo proposto e o resultado correlacionado,
por curva de regressao linear (“best fit line”’) com os escores obti-
dos com o algoritmo de asma para o mesmo paciente. O algoritmo
de asma foi convalidado por compara¢do com o Consenso da As-
sociacdo Americana de Pneumologia (ALA).

Conclusdes. O algoritmo proposto para quantificar a asma corres-
ponde aos conceitos subjetivos dos Consensos de Asma. O escore
de BIE se correlaciona estreitamente com o de asma (12 = 0,82; P <
0,001). Estes resultados sugerem que o algoritmo proposto pode ser
um instrumento eficiente para avaliar com mais precisao a resposta
bronquial da crianga ao esforco e quantificar seu nivel de asma.

PD 290. A MEDIDA DO FLUXO ESPIRATORIO MEDIO
(FEF 25-75) E MAIS SENSIVEL E PRECOCE QUE O VEF1
PARA AVALIAR O BRONCOESPASMO INDUZIDO POR
ESFORCO

W. Ladosky, M.A. Machado y Alano

Hospital das Clinicas da UFPE. Recife. Brasil

O VEF]I tem sido preferencialmente utilizado para medir a respos-
ta de broncoespasmo que sucede a um esfor¢o controlado, em pa-
cientes com asma, mesmo que nao aparente. A diminui¢ao em
mais que 10% desse parametro tem sido considerada como resulta-
do positivo ao exercicio. Alguns autores t€ém preferido utilizar o
FEF 25-75 como parametro para avaliagdo, considerando entretan-
to uma diminui¢do de 16% para considerar a resposta como “posi-
tiva”. Considerando que o FEF 25-75 traduz o diametro das peque-
naS vias e seu fluxo aéreo, desenvolvemos esse estudo para
verificarmos a sensibilidade das mesmas aos esforcos.

Material e métodos: Vinte e cinco criancas com asma intermiten-
te e que no dia da prova estavam assintomadticas e com espirogra-
ma normal (CVF, VEF1 e FEF25/75 > 80% do valor predicto.) fo-
ram submetidas a um teste de esfor¢co em esteira com 6 minutos de
duragdo. Durante o exercicio a freqiiéncia cardiaca era mantida a
nivel sub-méaximo. Logo apds o exercicio (tempo zero) o paciente
realizava uma espirometria e depois mais outras aos 5, 10, 15, 30 e
60 minutos. O VEF1 e o FEF 25-75 era medido a cada tempo e o
resultado comparado em percentagem com o valor dos mesmos ob-
tido antes do exercicio. Os valores foram comparados e os testes
paramétricos de significancia foram realizados com o auxilio do
programa Graph Pad Prisma 2.0.

Conclusdes: A andlise pareada dos resultados mostrou que a queda
do FEF 25-75, quando ocorre, se inicia e é mais intensa que a do
VEF]1 e que o primeiro identifica mais respostas positivas que o tl-
timo. Estes resultados sugerem que o BIE se inicia pelos bronquios
terminais e que a medida do FEF 25-75 é mais precisa e mais con-
fidvel que o VEF1, especialmente quando tomado no limite de 10%.

PD 291. FUNCAO VENTILATORIA E QUALIDADE DE
VIDA NA ASMA

Maria Angela, Marcia, Socrates, Patricia, Thais, Lilian, Nicole,
Leticia, Marcelo, Vera y Sergio

Hospital de Clinicas de P. Alegre. Porto Alegre. Brasil.

O PEAA do Servico de Pneumologia do HCPA educa asmaticos
adultos em relag@o a sua doenga, melhorando a capacidade ventila-
toria e qualidade de vida (QV).

Objetivo: Avaliar a correlagdo entre a QV e as alteracdes ventila-
torias dos pacientes.

Métodos: Aplicamos o “Asthma Quality of Life Questionnaire”
(Juniper e Guyatt) adaptado, que avalia 4 dominios: limitagdo fun-
cional (LF), sintomas (S), emocional (EM) e ambiental (AM). H4a
um escore geral (EG) e um para cada drea, oscilando de 1 a 7 pon-
tos. Juntamente, avaliamos a ventilacdo, utilizando o VEF1 (Volu-
me Expiratério Forgado no 1° Segundo) em ml e %, a relacdo
VEF1/CVF (Capacidade Vital Forcada) e a variacao do VEF1 com
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o broncodilatador (BD), retirados de espirometrias (equipamento
Jaeger). Calculamos o coeficiente de correlagao de Pearson (P) en-
tre o VEF1, o VEF1/CVF e a variagdo ao BD com o EG e os esco-
res de cada drea. Aplicamos o teste ANOVA e o teste de Tukey
para analisar os escores entre os graus de DVO.

Resultados: O grupo ficou com 69 pacientes:15 homens e 54 mul-
heres (idade média: 43,1 + 16,3). As espirometrias estavam: 20
normais, 23 DVOLeve, 14 DVOModerado ¢ 12 DVOGrave
(DBFP-2002). O EG médio foi 3,4 + 1 e o resultado de cada area
foi: LF=332+1,S=358+13,EM=3+12e AM=35+1,5.
O valor médio do VEF1 foi 2023 ml (69,9% do previsto + -27%), a
média da relacio VEF1/CVF foi 72,4% e a variacio média do
VEF1 com o BD foi 374ml. Observamos uma correlagao significa-
tiva entre os escores: G, S, LM, EM e o VEF1 absoluto (P: 0,398;
0,324; 0,443; 0,250 respectivamente) p < 0,05 e percentual (P:
0,320; 0,319; 0,278; 0,240) p < 0,05. Ndo houve correlagdo signifi-
cativa entre o valor dos escores e a resposta ao BD. O teste ANO-
VA mostrou uma diferenca significativa entre os DVOs para o es-
core G e o escore S (p = 0,009 e 0,001). O teste Tukey mostrou
diferenca significativa do escore G e do S entre os pacientes nor-
mais ou com DVO leves em relacido aos DVOs moderados.
Conclusio: No grupo estudado, o escore geral e das dreas S, LF e
EM se correlacionou com as condi¢des ventilatérias. O escore mais
elevado tende a refletir um melhor VEF1. Diferengas significativas
do escore geral e do S foram encontradas entre os grupos com espi-
rometria normal e DVO leve em relacdo aos com DVO moderado,
indicando um escore significativamente menor nestes.

PD 292. EFECTOS DEL TRATAMIENTO REGULAR CON
FORMOTEROL EN LA HIPERRESPUESTA BRONQUIAL EN
PACIENTES CON ASMA LEVE

C. Talamo, A. Acuna, D. Hurtado, M.V. Talamo

y M. Montesdeoca

Hospital Universitario de Caracas. Universidad Central de Venezuela. Caracas.
Venezuela.

Introducciéon: En la terapéutica del asma, no sélo es importante
reducir la sensibilidad de la via aérea bronquial, sino también debe
estar dirigida a reducir o prevenir la excesiva obstrucciéon bron-
quial, asi como a evitar la tolerancia.

Métodos: En un estudio randomizado, cruzado, doble-ciego, pla-
cebo-controlado, se estudiaron 13 pacientes asmaticos leves (VEF1
=92 + 12%), no fumadores, sin tratamiento regular con corticoste-
roides. Los pacientes recibieron FOR 12 mcg o placebo b.i.d. a tra-
vés de un Aerolizer® durante 14 dias con un periodo de 4-8 dias
entre cada tratamiento. Antes y al final de cada tratamiento, se rea-
lizé un test de broncoprovocacién con metacolina con dosis cre-
cientes hasta alcanzar una respuesta refractaria (meseta o plateau)
o una disminucién del VEF1 hasta alrededor del 60%. EL PC20 y
la dosis que indujo la maxima obstrucciéon (PCmax) fueron calcu-
ladas. El rescate fue realizado con FOR 12 mcg y el VEFI fue me-
dido 30 minutos después.

Resultados: EL tratamiento con FOR increment6 el PC20 de 0,76
+2,2a 1,68 £ 2,6 mg/mL (p=0,005) versus placebo de 0,60 + 1,46
a 0,36 = 0,35 mg/mL (p= 0,40). El PCmax se modific significati-
vamente en los paciente tratados con FOR [11,3 + 13,7 a 22,8 + 27
mg/mL (p = 0,04)] versus 13,5 +23 a 14,8 + 22,8 mg/mL (p = 0,29)
con placebo. El rescate con FOR a los 30 minutos alcanzé un valor
de 79,9 + 9,3% en los pacientes que recibieron tratamiento con
FOR, comparado con 84,6 + 5,7% en el grupo placebo (p = 0,33).
Conclusiones: Estos resultados sugieren que el tratamiento regular
con Formoterol reduce la respuesta a la metacolina medida por
PC20 y PCmax y no produce tolerancia a su efecto brocodilatador.

PD 293. ADESA0 AO TRATAMENTO DE MANUTENCAO
DE ASMA NO BRASIL

J.M. Chatkin, D. Cavaletblanco, R. Tonietto, N. Scaglia

y C.C. Fritscher

Hospital Sdo Lucas da PUCRS. Porto Alegre. Brasil.

Introducao: A asma pode ser controlada com tratamento ja bem
padronizado, desde que haja adesdo adequada ao esquema propos-
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to. A baixa adesao ao tratamento contribui para a manutencdo de
taxas altas de morbi-mortalidade. No Brasil, estes dados ainda sdo
desconhecidos.

Objetivo: Avaliar o grau de adesdio ao tratamento de manutencio
de asma persistente moderada a grave no Brasil.

Métodos: Médicos de varios centros do pais selecionaram asmati-
cos e os inscreveram no estudo, coordenado no Hospital da
PUCRS, Porto Alegre, Brasil. Foram incluidos pacientes maiores
de 12 anos, com asma persistente, com telefone disponivel para
contato, sem comorbidades clinicamente significantes. Cada pa-
ciente recebeu 3 diskus de SeretideTM 50/250 mcg e foram orien-
tados a retornar as embalagens para contabilidade. Cada paciente
recebeu um telefonema inicial e outro apés 90 dias de acompanha-
mento. Foram considerados aderentes ao tratamento pacientes que
utilizaram no minimo 85% das doses previstas da medicagdo. As
variaveis estudadas foram sexo, idade, cor, estado civil, escolari-
dade, tabagismo, procedéncia, outras comorbidades, duracido e
gravidade da asma, uso de outras medicagdes e hospitalizagdes
por asma. Resultados: Foram acompanhados 131 pacientes, proce-
dentes de 15 estados do pais. A taxa geral de adesdo foi de 51,9%.
Houve diferencas significativas na adesdo quanto a procedéncia
(menor adesdo na regido Sudeste; p = 0.02), ao sexo (maior
ades@o no sexo masculino; p = 0.05) e a gravidade da asma (maior
adesao nos asmaticos graves; p = 0.02). Nao foram detectadas di-
ferengas estatisticamente significativas em relagdo as demais va-
ridveis estudadas.

Conclusdes: A taxa geral de adesdo ao tratamento de manutengdo
da asma nos 15 centros do Brasil foi de 51,9%. Foi encontrada me-
nor adesdo ao tratamento em asmadticos residentes na regido Sudes-
te, maior adesdao em pacientes do sexo masculino e com asma per-
sistente grave.

PD 294. iMPACTO DE TELEFONEMAS QUINZENAIS NA
ADESAO AO TRATAMENTO DE MANUTENCAO DE ASMA
J.M. Chatkin, D.C. Blanco, N. Scaglia, R. Tonietto

y C.C. Fritscher

Hospital Sdo Lucas da PUCRS — Porto Alegre. RS. Brasil. Porto Alegre. Brasil.

Introducio: Apesar da asma possuir tratamento efetivo, as taxas
de morbi-mortalidade permanecem altas. A baixa adesao pode ser
uma das causas.

Objetivos: Avaliar o impacto de telefonemas quinzenais na adesiao
ao tratamento na asma moderada a grave.

Métodos: Médicos de varios centros do pafs selecionaram asmd-
ticos e os inscreveram no estudo, coordenado no Hospital S.Lu-
cas PUCRS, Porto Alegre, Brasil. Foram incluidos pacientes
maiores de 12 anos, com asma persistente, telefone disponivel,
sem comorbidades significantes. Os pacientes foram randomiza-
dos para grupo controle (GC) ou intervengao (GI). Cada um rece-
beu 3 diskus Seretide 50/250 e foram orientados a retornar as em-
balagens ao término do estudo para contabilidade. Os asméticos
dos dois grupos eram contactados por telefone ao inicio e final do
estudo, sendo que os do grupo intervengao recebiam também te-
lefonemas quinzenais por profissional treinado, para avaliacdo e
estimulo ao tratamento. Foi considerada adesdo o uso minimo de
85% das doses previstas da medicacdo. As varidveis estudadas
foram sexo, idade, cor, estado civil, escolaridade, tabagismo, pro-
cedéncia, comorbidades, duracao e gravidade da asma, uso de ou-
tras medicagdes e hospitalizagdes por asma. Foram incluidos 131
pacientes no GC e 140 no GI, procedentes de 15 estados do Bra-
sil. Nao houve diferenca nas caracteristicas basais dos grupos. A
taxa de ndo-adesdo ao tratamento foi de 48,1% no GC e 25,7% no
GI, com redugéo de risco relativo (RRR) de 47% (IC 95%: 25 a
62; p < 0,001) e NNT de 5. Houve diferenca na adesdo apenas
quanto a gravidade da asma (maior adesdo nos asmaticos graves;
p < 0.02), em ambos os grupos estudados. O efeito da inter-
vencao sobre a reducdo das taxas de ndo-adesdo teve impacto ain-
da maior nos asmaticos graves (RRR 58%) do que nos modera-
dos (RRR 39%).

Conclusdes: Este estudo demonstra que telefonemas quinzenais de
acompanhamento e estimulo ao tratamento medicamentoso da
asma persistente pode reduzir a taxa de ndo adesdo ao tratamento

em até 58% nos asmadticos de maior gravidade, sendo que sdo ne-
cessarios apenas 5 telefonemas para evitar que 1 paciente deixe de
aderir corretamente ao tratamento prescrito.

PD 295. EvOLUCA0 DA QUALIDADE DE VIDA DOS
PACIENTES DO PROGRAMA DE EDUCACAO EM ASMA
PARA ADULTOS (PEAA) DO HOSPITAL DE CLINICAS DE
PORTO ALEGRE

Maria Angela, Marcia, Bianca, Socrates, Lilian, Nicole, Leticia,
Thais, Bruno y Vera

Hospital de Clinicas de Porto Alegre. Porto Alegre. Brasil.

Os programas de Educag¢@o em Asma incluem a avaliagdo da quali-
dade de vida dos pacientes. Como é um parametro dificil de medir,
foram criados questiondrios. O AQLQ (Asthma Quality of Life
Questionnaire-Juniper e Guyatt) possui 32 perguntas divididas em
4 areas: Limita¢ao das atividades (LA), Sintomas (S), Emocional
(E) e Exposic¢do a estimulos ambientais(A). Cada pergunta possui
uma escala de 1 a 7, sendo 7 a auséncia de impedimento e 1 pre-
senca de limitacdes graves.

Objetivo: Medir a variacdo na QV dos pacientes que participaram
do PEAA. Este Programa inclui acompanhamento ambulatorial e
reunides de grupo mensais trabalhando-se com o manejo da asma.
Métodos: Aplicamos o questiondrio AQLQ validado no Brasil aos
pacientes que participaram do PEAA nos anos de 2002 e 2003, na
primeira consulta e apds 6-7 meses de participacdo no Programa.
Resultados: O grupo ficou constituido de 28 pacientes, 2 homens
e 26 mulheres, com idade média de 48 anos. Classificamos a asma
de acordo com o Consenso Brasileiro de 2002: 1 paciente tinha
asma intermitente, 15 persistente leve, 7 persistente moderada e 5
persistente grave. Observamos que o escore geral médio da QV era
3,29 no inicio e 5,23 no final (p < 0,05), com uma diferenca de
1,94. Em relacdo aos sintomas a média inicial foi 3,47 e final 5,45
(p < 0,05), com uma diferenca de 1,98. Na limitacdo das ativida-
des, a média inicial foi 3,15 e final 5,02 (p < 0,05), com uma dife-
renga de 1,43. Na drea emocional a média inicial foi de 3,04 e final
5,21 (p < 0,05), com uma diferenca de 1,87. Na area ambiental, a
média inicial foi de 3,47 e final 4,90 (p < 0,05), com uma diferenca
de 1,43. Observou-se elevacao significativa dos escores, tanto com
o teste t para amostras pareadas como com o teste de Wilcoxon.
Conclusdes: Observamos uma melhora significativa dos escores
em todas as dreas, o que indica uma melhora na qualidade de vida
dos pacientes, sugerindo uma absor¢do dos ensinamentos transmi-
tidos no Programa, tanto no conhecimento como no manejo da
asma.

PD 296. cALIDAD TECNICA Y GRADO DE
CONOCIMIENTO AL TRATAMIENTO INHALATORIO

M. Di Loretto, D. Schiro, C. Olivera, N. Brizuela, C. Toia,

K. Gimenez, J. Osses y J. Caneva

Seccion Neumonologia. ICYCC. Fundacion Favaloro. Buenos Aires. Argentina.

Introduccién: La efectividad terapéutica inhalatoria se basa, no
s6lo en la correcta prescripcion médica sino en el cumplimiento
adecuado de la técnica prescrita.

Objetivo: Determinar el grado de cumplimiento de la terapia inha-
latoria y el correcto uso de la misma en pacientes con enfermeda-
des obstructivas de la via aérea.

Material y método: Se evaluaron de modo prospectivo y consecu-
tivo 200 pacientes, mediante una encuesta dirigida, pertenecientes
a dos servicios de neumonologia (Buenos Aires y Neuquen), deri-
vados al laboratorio pulmonar para la realizacién de estudios de
funcién pulmonar.

Resultados: 200 pacientes, 91/109 (46/54%) (M/H); edad 52,3 +
16,6; rango 16-84; IMC 26,5 + 4,90. Estudios: analfabeto 0%, pri-
mario 40 pacientes (20%); secundario 89 (44,5%), terciario 43
(21,5%), universitario 28 (14%). Medicacion inhalatoria: diskus 33
(16,5%), turbuhaler 47 (23,5%), aerosoles 120 (60%). Se nebuli-
zan, ademads, 70 pacientes (35%). Educacion: médico: 112 (56%),
técnico 53 (26,5%), enfermero 9 (4,5%) y autoaprendizaje 26
(13%). Controlados por médico alguna vez: si 80 (40%), no 120
(60%)
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Uso correcto del sistema 65 pacientes (32,5%), uso incorrecto 135
(67,5%) Se reforzé técnica en 137 pacientes (68,5%).
Conclusiones: Un alto porcentaje de pacientes no utiliza adecua-
damente la terapia inhalatoria por lo que es fundamental el control
y eventual ensefianza periddica de la misma.

PD 297. PERFIL DE 5 ANOS DO PROGRAMA DE
EDUCACAO EM ASMA PARA ADULTOS (PEAA) DO
HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE-BRASIL

M.A. Moreira, Socrates, Marcia, Diogo, Fernando, Fabiano, Thais,
Lilian, Leticia, Nicole y Vera

Hospital de Clinicas de P. Alegre. Porto Alegre. Brasil.

A educacdo do paciente é fundamental para o controle e manejo
adequado da asma. O PEAA, criado em 1999, ¢é repetido a cada
ano com um novo grupo de pacientes que se submetem a ava-
liagdes periddicas com pneumologista, académicos da medicina e
enfermeira, além de participarem de reunides mensais de grupo e
submeterem-se a exames laboratoriais.

Objetivo: Destacar caracteristicas dos pacientes acompanhados
pelo PEAA nos anos de 1999 a 2003.

Material e métodos: Foram analisados os dados clinicos e labora-
toriais dos pacientes participantes do PEAA.

Resultados: Reunimos 132 pacientes com idade média de 43 anos,
36 (27%) homens e 96 (73%) mulheres. A renda familiar, em 58%
dos pacientes, era inferior a 4 salarios minimos e 45% estavam de-
sempregados. Havia 22 tabagistas (17%). O inicio da asma ocorreu
antes dos 18 anos em 79 (62%). Hospitalizacao foi referida por 69
pacientes (54%). Os sintomas de inicio da crise foram: dispnéia,
tosse e chiado (83%), associados ou isolados. Cianose foi referida
por 14%. O inverno foi o periodo de piora dos sintomas em
83(69%). Os fatores desendecantes mais referidos foram frio
(78%), exercicios (60%), poeira (57%) e odores (59%). Entre os
pacientes, 77(62%) nao praticavam exercicios fisicos e 69(55%)
tinham suas atividades didrias prejudicadas. As queixas associdas
mais frequentes foram: nasais (76%) e digestivas (51%). Comorbi-
dades foram detectadas em 62(48%) dos pacientes. A espirometria
mostrava: normalidade em 18%, DVOLeve em 38%, DVOMode-
rado em 23% e DVO Grave em 22%. A IgE estava elevada em 71
casos (76%), os eosindfilos em 43(39%) e o teste cutaneo positivo
em 36(67%). O RX de térax estava alterado em 50% dos pacientes,
sendo hiperinsuflagdo e espessamento bronquico as alteragdes mais
freqiientes. O RX de SF alterado em 37% evidenciando como as
principais imagens o espessamentos dos seios e velamento dos
mesmos.

Conclusao: Destacamos: o percentual de pacientes desempregados
e com baixa renda; as hospitalizacdes frequentes; o frio e o exerci-
cio como desencadeantes principais; o inverno como a estacao
mais prejudicial e o perfil atopico marcante. O manejo habilidoso
destes aspectos ¢ fundamental para o sucesso de um Programa de
Asma para o Adulto.

PD 298. PROGRAMA DE EDUCACAO EM ASMA PARA
ADULTOS DO HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE
(PEAA) - BRASIL

M.A. Moreira, Marcia, Socrates, Lilian, Nicole, Leticia,

Thais, Adriana, Adriane, Solange y Vera

Hospital de Clinicas de Porto Alegre. Porto Alegre. Brasil.

Introducio: A asma é uma doenca cronica das vias aéreas. Apesar
dos avancos no entendimento da doenga, ndo tem ocorrido uma re-
ducdo em sua morbi-mortalidade. Os pacientes geralmente tratam
seus sintomas na fase aguda da doenca, carecendo de tratamento e
orientacdo no periodo inter-crises, levando-os a buscar repetida-
mente os servicos de emergéncia.

Objetivos: O PEAA tem o objetivo de educar asmaticos adultos
em relag@o ao entendimento e manejo de sua doenga, uso das me-
dicagdes, controle dos sintomas, assim reduzindo a necessidade de
consultas na emergéncia e hospitalizagdes por asma aguda.
Material e métodos: Hd uma equipe multidisciplinar composta
por médicos, estudantes de medicina, enfermeiros e auxiliares ad-
ministrativos que acompanha os pacientes asmaticos maiores de
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18 anos. O PEAA tem 10 meses de duracdo, com um grupo novo
de pacientes a cada ano. No inicio do programa ¢ aplicado um
questiondrio de conhecimentos, um questiondrio de qualidade de
vida e ¢é realizada anamnese e exame clinico completos. A ava-
liacdo laboratorial baseia-se no perfil atopico (hemograma, IgE
sérica e teste cutdneo), funcional (espirometria e pico de fluxo) e
infeccioso (RX de seios da face e térax). O grupo mantém um
acompanhamento ambulatorial regular e participa de encontros
mensais nos quais sio distribuidos materiais diddticos e trabalha-
dos assuntos relativos a asma (Fisiopatogenia, fatores desencade-
antes, sinais e sintomas das crises, terapéutica, fisioterapia, as-
pectos emocionais).

Resultados: O PEAA, ativo desde 1999, ja foi freqiientado por
132 pacientes, com média de idade de 43 anos. No grupo, 66
(55%) s6 tinham 1° grau, 65 (55%) estavam desempregados e 70
(58%) recebiam menos de 2 saldrios minimos. Em 79 (62%) a
asma iniciou antes dos 18 anos e 69 (54%) ja necessitaram de hos-
pitalizacdo. Observamos a necessidade de enfatizar o uso correto
das medicagdes e espagadores. A avaliacdo da QV pré e pds pro-
grama mostrou um aumento significativo de todos os escores.
Conclusées: O PEAA, com a sua equipe multidisciplinar de satde,
fornece ao paciente uma melhor compreensao da doenga e de seu
manejo, com melhora da sua qualidade de vida, mesmo num grupo
de pacientes com dificuldades socioecondmicas.

PD 299. ESTUDIO INTERNACIONAL ASTHMAVENT

Espaiiol (4): A. Esquinas Rodriguez?®, R. Artacho®, D. Cabestrero
Alonso®y E. del Campo!

aUCI. Hospital Morales Meseguer. Murcia. Espafia. "UCI. Hospital Cruz Roja.
Espafia. ‘UCI. Hospital Provincial de Toledo. Toledo. Espaiia. “Servicio de
Urgencias-UCI. Hospital Andiijar. Jaén. Espaiia.

Peruano (1): J. Portugal Vivanco®y J.E. Mori San Roman®
“Hospital de la Fuerza Aérea del Perii. Perii. "Jefe del Servicio de Alergia.
Clinica San Borja. Lima. Perii.

Brasil (1): R.M. Aratijo Pinto, S.K. Alburquerque Lopes,
J.A. Mendonga de Lima y M. Alcantara Holanda.
Hospital de Messejana. UTI Respiratéria. Fortaleza. Brasil.

Mexicano (1):]J. Elizalde, C.I. Olvera Guzman y M. Quifiones
UCL. Hospital ABC. México DF.

Cuba (1): A. Rodriguez Fernandez, J.L. Sanches Guillaume
y D. Rodriguez Yero.
Unidad de Cuidados Intermedios. Hospital Saturnino Lora. Cuba.

Argentina (1): D. Colombaro?, C. Argerich®, L.A. Arata®,
A.L. Socolovsky?y A. Koatz®

“Servicio de Neumotisiologia. Hospital General de Agudos. Argentina.
bSecretario General de la Asociacion de Alergia, Asma e Inmunologia
“Buenos Aires” (AAIBA). Argentina.

<Jefe del Servicio de Terapia Intensiva del Hospital General de Agudos

“Dr. Cosme Argerich”. Director del Curso Superior de Especializacion en
Terapia Intensiva. Presidente de la Sociedad Argentina de Médicina Critica
y Terapia Intensiva. Argentina.

dJefe del Servicio de Neumotisiologia del Hospital General de Agudos

“Dr. Cosme Argerich”. Argentina.

¢Presidenta de la Asociacion de Alergia, Asma e Inmunologia “Buenos Aires”
(AAIBA). Argentina.

Introduccion: Las crisis asméticas (CA) pueden ser controladas en
la mayoria de los casos con tratamiento médico conservador
(TMC), pero algunas son refractarias al tratamiento habitual y se
definen como status asmdtico. La incidencia de complicaciones
asociadas a pacientes que requieren intubacion orotraqueal (I0T) y
ventilacién mecanica invasiva (VMI) (neumonia asociada a la ven-
tilacién mecdnica, barotrauma, etc.), se describen como graves.
Existen referencias en estudios no controlados que un subgrupo de
pacientes seleccionados pueden ser ventilados mediante ventila-
cién mecdnica no invasiva (VMNI). Sin embargo su utilizacién no
es conocida.

Objetivo: Usar la VMNI en pacientes con IRA en pacientes CA
refractaria TMC.

Diseiio: Estudio prospectivo multicéntrico internacional de 8 uni-
dades: ibero americano (Argentina [1], Cuba [1], México [1],
Brasil [1]), y europeo (Espaia [4]). Ventilador mecanico: Drag-
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ger evita, Vision Respironics. Mascarilla facial. Modo Bipap.
UCI. Periodo de observacion: 98-agosto 2004.

Resultados: Se incorporan 108 pacientes al estudio por IRA re-
fractaria a TMC con corticoides y O,. IOT directa a ingreso de
UCI, 13,8%; el resto fue tratado con VMNI. 50,9% eran varones.
Procedencia: 80,3% de urgencias; 13,1% en UCI tras no responder
a tratamiento convencional, y 4,9% de neumologia. Un 78,3% son
CA intrinseco, 20% son crisis en AM extrinseco. Un 82,2% eran
CA de origen infeccioso o viral. Eficacia del TMC con en los pa-
cientes incluidos fue del 65,5% bueno, 24,6% irregular, 9,8% au-
sencia de cumplimiento correcto. Al menos un 50% de los pacien-
tes tuvieron un ingreso hospitalario previo, 2 (41%), 3 (2,2%), 4
(2,2%), 5 (2,2%).

La edad 43,4 (27,85) afios, hs de TMC antes de inciar la VMNI de
7,9 (17) horas. Estandia en UCI 5,3 (6,3) dias, hospitalaria 3,9
(3,8) dias. Gasometria basal al inicio de la VMNI: ph: 7,26 (0,17);
pco2: 58,41 (29) mmHg; pao2: 87,7 (36) mmhg, CO3H: 23,18;
def. Base: - 1; fio2: 05 (0,3); SaTo2: 85,4 (20%); F. resp: 31,9
(8,9); F.card: 116,68 (26); TA sistdlica: 107 (70) mmhg: Niveles
de IPAP: 15(5) cmH20; EPAP: 7(2,6) cmH20. Tiempo de trata-
miento con VMNI: 25,17 (42) horas.

Exito: en 85,5% se evit6 la IOT y un 14,5% fueron intubados.
Complicaciones: escara del tabique nasal fue del 6,5%. El n° de
complicaciones totales (infecciosas y no infecciosas fue del) (1:
47,5%, 2: 8,2%, 3: 3.3%, 4: 1,6%) en el grupo total.

No se observaron significativas diferencias en la edad, hs de trata-
miento, estandia, intercambio de gases, siendo la tendencia basal
del grupo més grave.

No existen diferencias en el tipo de asma intrinseco o extrinseco,
reagudizacion infecciosa o no. No existen diferencias en el nimero
de ingreso hospitalario previo.

Fue mayor la F. card en el grupo de fracaso de la VMNI (141,66 +
8,9 vs 114); los pacientes que proceden de la planta de hospitaliza-
cién (85,7% 100%; p.077) tuvieron mas fracaso que los proceden-
tes de la UCI o urgencias. El n° de complicaciones totales fue casi
significativamente superior en nimero en el grupo de fracaso fren-
te al grupo éxito (90% vs 9,1%; p.066). El cumplimiento del trata-
miento broncodilatador fue adecuado frente a irregular en ambos
grupos (73,3% vs 50% p.081).

El grupo de fracaso presentd un 14,5% de casos de neumonia aso-
ciada a la ventilacién mecdnica. Una necesidad de traqueostomia
del 3,4%.

Analizando los pacientes que presentaron CA, y los que fueron di-
rectamente IOT, siguieron TMC hasta resolucién de la crisis fue-
ron analizados, respecto a la VMNI observandose diferencias, aun-
que no significativas

Mortalidad total del grupo: 15,3%. Mortalidad del grupo de
VMNI: (10%). Mortalidad grupo con IOT directamente (25%) y
mortalidad del grupo tratado con oxigenoterapia convencional
(16,7%).

Conclusiones: Se establece el primer registro multicéntrico inter-
nacional del uso de la VMNI con CA, con la participacion de 6 pa-
ises, con éxito aceptable en aquellos pacientes que no requieren
IOT inmediata; su uso precoz en drea de urgencia es mejor que en
los que se difiere su ingreso con VMNI. El fracaso de la VMNI y
la necesidad de IOT en la CA se asociaba con un niimero de com-
plicaciones totales especialmente infecciosas superior, peor cum-
plimiento del tratamiento asmdtico, mayor historial de reingresos y
acidosis mixta e hipoxemia. /. Este primer estudio observacional
de cohortes multicéntrico internacional establece el primer registro
de utilizacion de la VMNI en pacientes con crisis asmatica conoci-
do, con la participacién de 6 paises. 2. La VMNI tiene un éxito
aceptable entre las unidades participantes, con una utilidad en pa-
cientes seleccionados con crisis asmatica refractaria que no tengan
indicacién de intubacién orotraqueal inmediata. 3. Aunque no se
ha obtenido significacion estadistica los pacientes con mejor evolu-
cién proceden de una aplicacién precoz desde el drea de urgencias
frente a pacientes en los que se difiere su ingreso precoz con
VMNIL. 4. El fracaso de la VMNI y la necesidad de IOT en la CA
se asociaba con un nimero de complicaciones totales especialmen-
te infecciosas superior, peor cumplimiento del tratamiento asmati-
co, mayor historial de reingresos y acidosis mixta e hipoxemia.

PD 300. CONTROL DEL ASMA EN UNA POBLACION DE
PA(;IENTES QUE CONCURRIERON AL HOSPITAL DE
CLINICAS (UBA) EN LA SEMANA DEL ASMA

R.J. Gene, A. Loterzo, J. Brea Folco, A. Prigioni, L. Castello,

J. Garzén, D. Goffredo y G. Scorzo

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 de 2004 invitamos
a concurrir al hospital a pacientes con asma para su evaluacion con
un cuestionario y una espirometria.

Objetivos: /) Evaluar en esta poblacion el grado de control del
asma, 2) tasa de diagndstico del asma, y 3) evaluacién de los pa-
cientes.

Resultados: De 760 pacientes, 556 presentaron sibilancias en el
dltimo afio y 543 en las ultimas 4 semanas. De 760, 68 (8,9%)
fueron internados en el dltimo afio, 216 (28,42%) consultaron en
guardia y 211 (27,76%) realizaron visitas no programadas por
empeoramiento del asma. S6lo 152 pacientes (20%) habian reali-
zado espirometrias en el dltimo afio. Se hallaba bajo tratamiento
s6lo el 47,1% (n = 358); con médicos neumondlogos el 30,44%,
con alergélogos el 10,33%, médicos generales 31,84% y otras es-
pecialidades 27,37%. El1 53% de los enfermos no realizaban trata-
miento alguno. Presentaban 320 de 760 (42,10%) asma diagnosti-
cado por un médico y probable asma (sibilancias en el dltimo
afio, FEV1 = al 80% del tedrico y paquetes/afios de tabaquismo =
10) 150/760 (19,7%), de los cuales s6lo 102 (68%) habian sido
diagnosticadas por médicos y 32/150 (21,33%) habian requerido
internacion.

Conclusiones: De lo expuesto se deduce que en la muestra de 760
pacientes se observa: /) déficit de diagndstico de asma por el mé-
dico; 2) insuficiente evaluacion objetiva de la obstruccion al flujo
aéreo (20% de espirometrias); 3) aumento de costos por elevado
nimero de consultas de emergencia e internaciones; 4) deficiente
control por alta frecuencia de sintomas y alta tasa de exacerbacio-
nes, y 5) elevada proporcion de pacientes sintomaticos que no se
encuentran bajo atencién médica ni reciben tratamiento alguno.

PD 301. tMPACTO DEL PROGRAMA DE EDUCACION DE
POSTGRADO EN ASMA EN MEDICOS DE ATENCION
PRIMARIA EN CINCO PAISES LATINOAMERICANOS

H. Neffen, R. Gene, A. Teper, M. Ingiana, G. Levy, G. Isturiz,

L. Pineyro y S. Gonzdlez Diaz

Unidad de Medicina Respiratoria. Hospital de Nifios “O. Alassia”. Santa Fe.
Argentina.

Debido a su alta prevalencia, la mayoria de los pacientes con asma
bronquial son tratados por médicos de atencioén primaria (MAP).
Por consiguiente, hemos desarrollado un programa de postgrado
orientado a mejorar el manejo del asma en Argentina, Costa Rica,
Méjico, Uruguay y Venezuela.

El objetivo del estudio fue evaluar el impacto del programa sobre
la opinién de los MAP. La muestra (674) fue tomada entre los
MAP que asistieron a los diversos talleres que organizamos para
mejorar el manejo del asma, que tuvieron lugar en 16 ciudades lati-
noamericanas en el aflo 2003. Los asistentes respondieron un cues-
tionario escrito de 13 preguntas antes y después de las reuniones;
se analizan y comparan topicos seleccionados.

La clasificacién de la severidad del asma fue evaluada mediante
casos clinicos con asma persistente leve, moderada y severa. Las
respuestas correctas antes y después del taller evidenciaron dife-
rencias para asma severa (p = < 0,046), moderada (p = <
0,000372), y leve (p = < 0,00002).

Pregunta Antes % Después % p°
Asma: enfermedad inflamatoria crénica? 57 75 < 10-6
MPF: itiles para monitorear respuesta al tratamiento? 26 70 <10-6
1*opcidn asma persistente leve: corticoides inhalados? 52 85 <10-6
1* opci6n asma persistente moderada: CI + BAP? 67 83 <10-6
Variedad de dispositivos p/inhalar: adaptabilidad al paciente 45 66 <10-5
+ Test del *
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Conclusiones: El Programa de Educacién de Postgrado de Asma en
Latinoamérica fue una importante estrategia educativa que modificé
significativamente la opinion de los MAP en conceptos claves para
el manejo del asma, en especial en lo relativo a diagndstico, utiliza-
cién de los medidores de pico-flujo, terapia inhalatoria y alternativas
terapéuticas antiinflamatorias para el manejo del asma persistente.

PD 302. uTILIDAD DE LOS PARAMETROS
ESPIROMETRICOS PARA PREDECIR HIPERREACTIVIDAD
BRONQUIAL

C. Nigro, P.M. di Marco, M.E. Alais, M.S. Pilheu, A. Garofoli,

E. Prieto, E. Behrmann y E.E. Rhodius

Hospital Aleman. Buenos Aires. Argentina.

Objetivo: Determinar la utilidad de la espirometria basal para pre-
decir la presencia de hiperreactividad bronquial.

Método: Se revisaron los registros de 234 pacientes que se realiza-
ron una prueba de metacolina (PM) por sospecha de hiperreactivi-
dad bronquial (HRB). Se excluyeron del andlisis sujetos con un
FEV1 < 80% del predicho. La PM se realiz6 con el método de ne-
bulizacién continua con un protocolo abreviado (0,5, 2, 8§ y 32
mg/ml). Se analizaron diferentes puntos de corte del FEV1 (% teo-
rico), FEVI/FVC, FEF 25-75% (% tedrico) y relacién FEF 25-
75%/FVC para determinar cuales fueron los indicadores que mejor
predijeron la presencia o no de HRB. Espirometria positiva o anor-
mal se defini6 segtn los siguientes criterios: /) FEV1 < 100% teo-
rico y/o FEV1/FVC < 85%; 2) FEV1/FVC < 70%; 3) FEF 25-75%
< 50%; 4) FEF25-75%/FVC < 115%; y 5) FEF25-75%/FVC <
50%. La prueba de oro para definir HRB fue una PC20 < 8 mg/ml.
Se calcul6 la sensibilidad, especificidad, razén de probabilidad po-
sitiva y negativa (RPP, RPN) y valor predictivo positivo y negativo
(VPP, VPN) para los diferentes parametros espirométricos.
Resultados: Hubo 95 mujeres (54%) y 82 varones (46%). La edad
media fue 41 afos (rango 7-79). Espirometria basal: FVC (99 +
12%), FEV1 (96 + 11%), FEV1 FVC (81 = 7,2%), FEF 25-75%
(86 = 23%). Hubo 74 PM positivas (42%). La PC20 mediana fue
de 4 mg/ml (IC 95%: 3,2-5,3).

Criterio Sensibilidad (%) Especificidad (%) RPP RPN VPP (%) VPN (%)

1 95 (87-99) 21 (14-30) 12025 46 85
2 11 (5-20) 98 (93-100) 56 091 80 60,5
3 8 (3-17) 99 (95-100) 835 093 86 60
4 95 (87-98) 9 (4-16) 104 062 43 69
5 13,5 (7-23) 96(90-99) 348 09 714 61

Conclusiones: /) Un FEV1 >= 100% del teérico y/o un
FEV1/FVC 2 85% tuvieron una sensibilidad alta (95%) para des-
cartar HRB; 2) la presencia de obstruccién bronquial (FEV1/FVC
< 70% o FEF 25-75% < 50%) o una via aérea pequefia (FEF25-
75%/FVC < 50%) tuvo una especificidad elevada (96-99%) para el
diagnéstico de HRB.

PD 303. EVALUACION MEDIANTE UNA ENCUESTA DE
PACIENTES ASMATICOS EN RELACION AL CONTROL DE
SUS SINTOMAS

D.J. Ciruzzi, C. Pérez Serafini, A. Bernardino, S. Homan,

M. Claro, S. Lojo, D. Schiro y C. Toia

Hospital Castro Rendon. Neuquén. Argentina.

Introduccion: La gufa GINA establece en los pacientes asmaticos
lo siguiente: sintomas nulos o minimos (diurnos o nocturnos), acti-
vidad normal incluso ante el ejercicio calidad de vida normal, fun-
cién pulmonar normal/médxima, variabilidad del PEF < del 20% uso
de B2 agonista minimo, exacerbaciones ninguna. Se realizé una en-
cuesta de monitoreo en el laboratorio pulmonar del Hospital Castro
Rendoén en pacientes con acceso a medicacion gratuita. (B2 de ac-
cién corta y corticoides inhalados) para evaluar el grado de control.
Material y métodos: Durante el mes de julio de 2004 se encuesto
a un total de 83 pacientes que concurrieron al laboratorio pulmonar
del Hospital Castro Rendén que refirieron diagndstico de asma, se
incluyeron 12 preguntas en relacién a sus sintomas en el dltimo
afio y ultimas 4 semanas.
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Resultados: El total de encuestados fue de 83, mayores de 14 afios
50 (60%). Utilizaban al momento de la encuesta corticoides inhala-
dos 53 (63%), presentaron sintomas leves 19 (22%), moderados 27
(32%), severos 15 (15%), los sintomas eran diurnos en 42 (51%)
nocturnos en 34 (41%), en el ejercicio 10 (12%), presentaban sinto-
mas nocturnos un total de 58 (69%). Tuvieron episodios bruscos en
el dltimo afio 73 (88%), presentaron ausentismo laboral o escolar por
asma 38 (46%) estuvieron hospitalizados por asma 26 (31%), concu-
rrieron a guardia en el ultimo afio 53(64%), se les realizo espirome-
tria a 70 (83%), recibieron un plan escrito para el asma 54 (65%).
Conclusiones: /) Utilizaban al momento de la encuesta corticoides
inhalados el 63%; 2) estaban sintomdticos 85%; 3) sintomas noc-
turnos 70%; 4) se hospitalizaron por asma 31%; 5) los pacientes
encuestados en el periodo mencionado no cumplian con los crite-
rios sugeridos por las guias GINA de control; 6) la encuesta de-
mostré ser util para evaluar la situacién de los pacientes asmaticos,
y 7) es necesaria una intervencion a corto plazo para asegurar el
control de los pacientes asmadticos en la poblacién evaluada.

PD 304. vALIDACION DE UN CUESTIONARIO PARA EL
ESTUDIO DE LA PREVALENCIA DE ASMA EN ADULTOS
M.S. Reyes, H. Neffen, N. Aramayo y A. Yanez

Fundacion Cidea. Buenos Aires. Argentina.

Los cuestionarios son uno de los instrumentos mds importantes en
epidemiologia respiratoria. Las evaluaciones funcionales pueden ser
utiles para recolectar informacién mds segura pero no siempre son
aplicables en muestras grandes y son dificiles de usar en poblacio-
nes para identificar los sujetos enfermos. Los cuestionarios son una
herramienta conveniente para este proposito, siempre y cuando ten-
gan las caracteristicas requeridas para garantizar la validéz de los
datos recolectados. Desde 1990, La Accién Concertada de la Comu-
nidad Europea en la prevalencia y factores de riesgo del asma (The
European Community Respiratory Health Survey-ECRHS) ha reco-
lectado informacion sobre la variacién en la prevalencia de asma
usando como instrumento un cuestionario desarrollado sobre la base
de cuestionarios pre-existentes ya empleados en estudios multina-
cionales previos. Hemos realizado la validacion de este cuestionario
para determinar la prevalencia de asma en Argentina.

Método: Inicialmente se realizé la traduccion del cuestionario ori-
ginal al idioma espaiol, la cual fue supervisada por expertos en in-
glés (traductores publicos) y posterior traduccién independiente al
idioma original. El cuestionario fue completado por 47 adultos as-
maticos y 50 adultos no asmdticos y, posteriormente, testeado
comparando las respuestas con un gold standar (evaluacion objeti-
va: test de funcién pulmonar y examen clinico).

Resultados: El cuestionario present6 una sensibilidad de 84%, es-
pecificidad de 89% y razén de verosimilitud positiva (RVP) de
7,64 para el diagndstico de asma.

Conclusiones: Se concluye que este cuestionario es aceptable para
el estudio de la prevalencia de asma en Argentina debido a su bue-
na sensibilidad y especificidad para diagnosticar sintomas compati-
bles con asma.

PD 305. MONITORANDO O TRATAMENTO DA ASMA
ATRAVES DO ESCARRO INDUZIDO: EFEITO NAS
EXACERBACOES

M.M. Marcia, Emilio, Lata, L. Philippe, Catherine, Andre

y E. Frederick

NUPAIVA-UFSC. Firestone Institute. Laval University. Hopital Sacre-Couer.
Floriandpolis. Brasil.

Introducao: Asmaticos, mesmo em tratamento com costicosterdi-
des tém risco de exacerbagdes (EX) com gravidade e resposta in-
flamatoria variaveis.

Objetivo: Comparar a freqiiéncia e o tipo (perfil clinico e inflama-
torio) das EX quando o tratamento é baseado em critérios clinicos
usuais apenas — Estratégia Clinica (EC), versus esta abordagem + a
contagem de células no escarro (Esc) induzido -(eosindfilos no Esc
mantidos < 2.0%) — Estratégia do Escarro (EE).

Meétodos: Estudo de efetividade, multicéntrico, randomizado, de
grupos paralelos com duracdo de 2 anos. Adultos com asma, nos
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quais o tratamento minimo (TM) para manter controle nao havia
sido estabelecido foram randomizados para EC or EE. Os partici-
pantes foram cegados quanto a estratégia. Os resultados do Esc fo-
ram disponibilizados aos investigadores apenas na EE. Em ambas
as estratégias o manejo clinico seguiu as recomendacdes do Cana-
dian Consensus Guidelines. As EX foram contadas a partir do mo-
mento em que o TM para manter controle foi identificado.
Resultados: Ocorreram126 EX apdés o TM. EE reduziu em 49% o
risco para a primeira exacerbacio usando doses similares de corti-
costerdides as da EC. Em 120 destas EX (39 EE and 63 CE) os
participantes foram vistos pelos investigadores antes de qualquer
tratamento adicional. EE reduziu significantemente a freqiiéncia de
EX eosinofilicas [RR 0,19, 95 IC (0,04, 0,82)] mas nao alterou o
risco relativo para as EX nao eosinofilicas. Este efeito foi mais
pronunciado em pacientes com asma moderada a grave. Adicional-
mente a SS reduziu a gravidade das EX; tratamento com predniso-
na foi necessario em apenas 23 EX, das quais 78,3% ocorreram na
EC (p < 0,001), apesar de que o TM e a gravidade da asma serem
similares em ambos os grupos de tratamento.

Conclusiao: Estes resultados sugerem que quando o tratamento da
asma moderada a grave € direcionado ao controle da inflamacdo no
escarro ocorre uma reducido das exacerbagdes eosinofilicas bem
como da gravidade dos episodios.

PD 306. PREVALENCIA DE SINTOMAS DE ASMA
NOCTURNO EN ESCOLARES
L. Larrateguy, A. Videla, M.A. Bergna y D. Pérez Chada

Hospital San Martin. Parand. Hospital Universitario Austral. Pilar. Buenos
Aires. Argentina.

Introduccién: El asma bronquial contintia siendo una enfermedad
prevalente subdiagnosticada, subtratada y no controlada, a pesar de
que existen guias de manejo y programas de educacién. Una de las
caracteristicas de severidad es el asma nocturno.

Objetivo: Evaluar la prevalencia de sintomas indicativos de asma
nocturno en una muestra de nifios de 11 a 15 afios, que concurren a
una escuela publica de Parand, mediante una encuesta realizada a
sus padres. Evaluar en los casos afirmativos si hay conocimiento
del diagnéstico de asma. Evaluar el rendimiento escolar en nifios
con sintomas de asma.

Material y métodos: Se enviaron cartas a los padres, donde se les
inform¢ la autorizacién por parte de las autoridades del estableci-
miento para realizar el estudio, se explic6 el motivo de la encuesta.
Se interrogé sobre la existencia de diagnéstico previo de asma y/o
si se despertaba por la noche con tos seca o silbidos en el pecho. Se
evalud el rendimiento escolar mediante la comparacién entre el
promedio de las notas de matematica y lengua entre el grupo con
sintomas de asma y los alumnos sin sintomas.

Resultados: Contestaron la encuesta 487 padres. Tasa de respues-
ta: 86%. Se refirieron sintomas de asma en 27 nifios (5,56%). De
estos 27, sélo 7 tenfan el diagndstico de asma nocturna, 17 respon-
dieron que tenian tos seca y silbidos nocturnos pero no tenian diag-
nostico de asma, y 3 respondieron afirmativamente a las dos pre-
guntas. El promedio de las notas de matemdtica y lengua de esta
poblacion escolar fue de 6,69 con una desviacién de 1,58. De los
27 chicos con asma nocturna, 6 (22,2%) tenian promedio de mate-
maticas y lengua por debajo del promedio de la muestra.
Conclusiones: En la muestra descrita se encontré una prevalencia
de sintomas de asma nocturno similar a la encontrada en el estudio
ISAAC en otras poblaciones de nuestro pais (Buenos Aires y Rosa-
rio). Fue frecuente la falta de conocimiento del diagnéstico. La pre-
sencia de sintomas nocturnos se asocié a peor rendimiento escolar.

PD 307. AVALIACA0 DO CONDICIONAMENTO
CARDIORRESPIRATORIO E DA QUALIDADE DE VIDA DE
CRIANCAS ASMATICAS

B. Martins, D. Rech, G. Fischer y E. Sarria

Servigo de Pneumologia. HMIPV. Sdo Leopoldo. Brasil.

A asma € definida como uma doenga inflamatéria cronica de vias

aéreas que resulta em vdrias alteracdes incluindo hiper-reatividade
bronquica caracterizada por episédios recorrentes de tosse, sibilan-

cia, produgdo de muco e limitacdo ao fluxo aéreo. Em pacientes
com doencas pulmonares, a capacidade ao exercicio pode estar li-
mitada por déficit de peso, alteracdes ventilatorias, bem como fadi-
ga muscular respiratéria e musculo-esquelética. Geralmente, as li-
mitagdes fisioldgicas e funcionais sdo acompanhadas de distirbios
psicolégicos, com altos niveis de depressdo, ansiedade e prejuizo
na qualidade de vida.

Este trabalho teve como objetivo avaliar o condicionamento car-
diorrespiratério e a qualidade de vida de criancas asmaticas, ob-
servando e analisando os resultados obtidos em testes de esforco
maximo (esteira) e submaximo (teste de caminhada de 6 minutos),
avaliacdo da func¢do pulmonar e da for¢a muscular respiratéria e
avaliacdo dos sintomas limitantes do esfor¢o fisico (musculatura
periférica X dispnéia). Amostra foi composta por 25 criangas, de
ambos os sexos e com idade entre 7 e 15 anos que recebem acom-
panhamento clinico no ambulatério da asma do Hospital Materno
Infantil Presidente Vargas (HPV). Como resultados foram obser-
vados que as criancas asmadticas apresentavam estabilidade clini-
ca, respostas fisioldgicas ao exercicio dentro da normalidade,
forca e funcdo muscular com predominio de normalidade, nao
sendo a asma um fator de prejuizo ao condicionamento cardiorres-
piratério e da qualidade de vida destas criancas. Também verifi-
cou-se que a sintomatologia limitante do esfor¢o maximo encon-
trada foi a fadiga musculo-esquelética periférica e que os
parametros fisiol6gicos do exercicio ndo diferiram entre si no es-
for¢o maximo e submaximo.

Conclusdes: Através da realizacdo deste estudo, sugere-se que tan-
to o teste de esfor¢o em esteira ergométrica quanto o teste de ca-
minhada de 6 minutos sejam instituidos na pratica fisioterapéutica
como procedimentos que visem verificar as condigdes fisicas e o
fator limitante do exercicio, bem como a realizag@o da avaliagao da
func@o pulmonar, for¢a muscular respiratéria, do estado nutricional
e da qualidade de vida para assim, poder se desenvolver programas
de reabilitagdo voltados para o perfil pneumofuncional de cada pa-
ciente.

PD 308. 1MPACTO DE UN PROGRAMA NACIONAL DE
ASMA EN EL ESTADO NUEVA ESPARTA, VENEZUELA
G. Isturiz, G. Levy, R. Ordaz, L. Rodriguez, M. Palenque,

H. Lopez y A. Garcia

Fundasne y Universidad Central de Venezuela. Caracas. Venezuela.

Las cifras de prevalencia y morbilidad por asma (tasa 3.562 con-
sultas x 100.000" en Venezuela son altas?, ocupando los primeros
lugares en las estadisticas nacionales’. Estas cifras sélo registran
las primeras consultas, no asf las sucesivas. Por ende pueden repre-
sentar solo altas prevalencias por miltiples factores. En otras pala-
bras, nos informa que un mismo paciente consulta por primera vez
y por la misma causa en diversas entidades dispensadoras de salud
dependientes del MSDS.

Decidimos aplicar el Programa Nacional de Asma (PNA)*en el Es-
tado Nueva Esparta (ENA), el cual cuenta con una prevalencia de
30% segun encuesta ISAAC? y por las altas cifras de morbilidad’,
para asi evidenciar si se lograba impactar sobre la morbilidad por
asma en dicha entidad.

Materiales y metodos: Se comenzé a aplicar el programa en 1998
en el ENA cuando contaba con una morbilidad por asma de 3.713
x 100.000, y se inici6 el suministro permanente de la medicacién
minima indispensable de mantenimiento o inter crisis compuestas
por: salbutamol, beclometasona, espaciadores, prednisona y pred-
nisolona, asi como educacion a los pacientes y participacién comu-
nitaria con clubes para asmaticos donde incentivamos actividades
deportivas y culturales.

Resultados: En 1997 hubo un aumento de las cifras como era de
esperar ya que la comunidad estaba enterada del programa y acu-
di6 a él. Es asi que para 1997 era la segunda causa de consulta. En
1998 hubo 13.316 casos, tasa de 37.132 x 100.000 habitantes; en
1999 decrece al cuarto lugar, con 12.105 casos, tasa 3.287; en 2001
obtuvo el octavo lugar, con 5.083 casos, tasa de 1.312; y a partir
del 2002 y el 2003 no aparece entre las 10 primeras causas de con-
sulta a niveldel ENA, con 4.323 casos, tasa de 1.089 y 4.487 casos,
para una tasa de 1.074, respectivamente.
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Conclusiones: Consideramos que con pautas sencillas, educando a

la poblacién, y promoviendo de forma regular los medicamentos,

si se pueden lograr impactos importantes sobre el asma.

Referencias

1. Direccién de vigilancia epidemiologica MSDS. Venezuela 2002.

2. Encuesta ISAAC: Istiriz G, Quioni Freites, et al. Memorias del XIX
Congreso de SOVETORAX. 1998.

3. Epidemiologia regional ENE MSDS. Venezuela 2002.

4. Censo Nacional de Poblacién INE. 2001.

PD 309. asmA Y EMBARAZO
G. Canalis, M. Feuillet, M. Zappia y O. Quecia Arias

Hospital Materno Neonatal Cordoba. Cérdoba. Argentina.

Introduccion: Las pacientes embarazadas requieren de tratamiento
contra el asma tan agresivamente como las no embarazadas. 4% de
los embarazos se ven complicados por el asma bronquial, aproxi-
madamente 1/3 de las mujeres embarazadas se ven severamente
afectadas, 1/3 se mantiene igual y 1/3 mejora. Si no se lo controla
puede producir complicaciones maternas (hipertension en el emba-
razo, preeclampsia, hiperemesis gravidica, hemorragia vaginal, to-
xemia y parto inducido y complicado) y complicaciones para el
feto (mayor riesgo de mortalidad perinatal, retardo del crecimiento
intrauterino, nacimiento pretermino, bajo peso al nacer e hipoxe-
mia neonatal).

Objetivos: Analizar las pacientes embarazadas que ingresaron a
unidad de terapia intensiva tocoginecologica (UTI TG) con diag-
néstico de episodio agudo de asma.

Método: Durante el periodo de junio de 1999 a mayo de 2004 in-
clusive, se registraron historia clinica preestablecidas datos de pa-
cientes que ingresaron a la UTI TG Se analizaron 78 pacientes con
diagnostico de asma y embarazo.

Resultados: —Factores desencadenantes mas comunes, infecciones
respiratorias 38%, cambios climdticos ambientales 44%, abandono
de tratamiento o incumplimiento dosis tiempo 64%, alteraciones
psicosociales y otras causas 17%. —Edad gestacional promedio de
mayor incidencia 28 semanas. — Edad materna promedio 26 afos.
—Culminacion del embarazo por via vaginal 56/78 pacientes 72%.
Operacion cesdrea 22/78 pacientes 28%. —Reconocifan empeora-
miento de los sintomas 97,5%, sélo 2 pacientes. 2,5% por medicion
del PEF. —Internacién en UTI TG con ARM 3/78 pacientes 3,8%.
—Menos de la mitad de las pacientes concurrieron a trataminento
por consultorio en el embarazo. —Tratamiento previo B2 78%, corti-
coides inhalados 42%, corticoides sistémicos 34% otros 12%.
—Mortalidad materna y perinatal no hubo. — Peso promedio al nacer
2.908 gr. —Talla promedio 48 cm. —El Escore de Apgar al minuto, 7
de promedio. —El Escore de Apgar a los 3 minutos, 8 de promedio.
Conclusiones: Las mujeres embarazadas con asma severa enfren-
tan un riesgo particularmente alto. Sin embargo, cuando se contro-
la apropiadamente pueden tener un embarazo normal con un riesgo
igual o apenas mayor para ellas y sus fetos; esto indica la necesi-
dad de educacion, pautas de automanejo y aplicacion de tratamien-
to preventivo del asma.

PD 310. TRATAMENTO COM INALADOR UNICO
CONTENDO BUDESONIDA/FORMOTEROL FORNECE
MELHOR CONTROLE DA ASMA QUANDO COMPARADO A
DOSE FIXA DE BUDESONIDA ASSOCIADA A TERBUTALINA
PRN

Pizzichini, Rabe, Stallberg, Romero, Balanzat, Soerensen y Atienza

NUPAIVA-Floriandpolis. Leiden. Uppsalla. Alicante. Buenos Aires. Bymidten.
Lipa City. Floriandpolis. Brasil.

Introducio: Tratamento com um tnico inalador contendo budeso-
nida/formoterol (SY) permite que asmaticos utilizem uma dose
unica associada a doses adicionais de acordo com a necessidade
(prn). Neste estudo nds comparamos SY com doses maiores e fixas
de budesonida (BU) associada a terbutalina prn.

Meétodo: Neste ensaio clinico randomizado, duplo-cego, de grupos
paralelos de 6 meses, asmaticos (n = 697; com idade média de 38
[11-79] anos), VEF1 basal médio de 75% do previsto em uso prévio
de esterdides inalatérios (CI, dose média de 348 ug/dia) receberam 2
inala¢des ao dia de budesonida/formoterol em inalador tnico (Symbi-
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cort®) 80/4.5 pg associado a doses adicionais de acordo com a neces-
sidade (SY) ou budesonida 160 pg bid associado a terbutalina 0.4mg
prn (BU). Os desfechos foram a fun¢éo pulmonar, o uso adicional de
medicagdes e a ocorrencia de exacerbagdes asmaticas graves (EAG).
Resultados: Os pacientes que receberam SY apresentaram uma
melhora do pico de fluxo expiratério matinal quando comparados
aqueles utilizando BU (+34,5 vs +9,5 L/min; p < 0,001). A in-
cidéncia de EAG foi 54% menor no grupo utilizando SY quando
comparada ao grupo BU (43 vs 94). Participantes usando SY ne-
cessitaram 384 dias a menos de tratamento com esterdide oral
quando comparados aqueles usando BU (114 vs 498) e apresenta-
ram um ndmero menor de hospitalizagdes (1 vs 10). Adicional-
mente, estes pacientes também necessitaram um nimero menor de
inala¢des adicionais durante os 6 meses de estudo (1,04 vs 1,48
inalagdes/dia; p < 0,001).

Conclusao: O uso da budesonida associada ao formoterol em um
unico dispositivo determina um controle superior da asma associada
a uma menor incidéncia de exacerbagdes asmaticas graves quando
comparado ao uso de uma dose maior e fixa de budesonida.

PD 311. ASMA INDUCIDA POR EJERCICIO
A.E. Ortiz Naretto, J. Ruiz, J.L. Moretti, M. Donoso, C. Robles,
S. Kassabian, M. Vélez, A. Sansostera; y A. Briozzo

Socieded de Tisioneumonologia de la Provincia de Buenos Aires. Filial
“A. Melo”. Lomas de Zamora. Argentina.

Introduccién: Se estima que el asma inducida por ejercicio (AIE),
no es tan frecuente como se postula, ya que si un deportista se prepa-
ra para tal fin, al no exponerse a un estimulo diferente del habitual
no tendra por qué presentar una crisis. Distinto es el individuo que
no realiza deportes en forma regular que al exponerse a una serie de
estimulos (estrés, aire frio, impacto de alergenos por el gran volu-
men minuto que involucra la actividad fisica). Se ha evaluado un
grupo de deportistas asmdticos y no asmadticos para determinar la
presencia de crisis o no durante y post ejercicio. Se ha definido como
atleta al individuo que realiza un deporte o disiplina deportiva en
forma habitual, por lo menos 3 veces por semana durante una hora
en el dltimo afio. Se ha considerado AIE a aquel deportista que pre-
sentd una caida de 200 cc o mas del VEF1 entre pre y post ejercicio.
Material y métodos: Se estudié en forma prospectiva y aleatoria
una poblacién de atletas entre el 1 de marzo de 2002 hasta el 30 de
junio de 2004. El estudio se realizé con un espirémetro Vitalograf,
con monitoreo de frecuencia cardiaca (FC) y oximetria de pulso, se
realiz6 la prueba en cinta con pendiente de 12 grados. Método: se
realizé una espirometria basal en reposo controlando saturacion y
FC llevando luego al atleta a la cinta, donde se realizé una entrada
en calor de 10 minutos a trote suave y luego de esto un esfuerzo
maximo durante 6 minutos, considerandose efectivo cuando llegé a
la FC deseada del 80% de la basal. Luego de 10 minutos de vuelta
al reposo se realizé una espirometria post ejercicio al minuto 10.
Se usaron tablas de contingencia y el test de chi cuadrado (prueba
de Pearson) para comparar frecuencias esperadas y observadas. En
el estudio se considero como significativo un valor de p menor o
igual a 0,05 para 2 colas. Poblacion: evaluamos 71 casos testeados
con pruebas espirométricas pre y post ejercicio para mensurar la
influencia del mismo en la induccién del asma.

Resultados: Se evaluaron 71 atletas, 26 mujeres y 45 hombres; la
edad media fue 20,59. El 85% de los atletas no fumaban y el 38%
eran fumadores pasivos. Sélo el 12,7% present6 una caida de 200
cc del VEFI (media + 246,71 ml) con un valor de p de 0,2 (NS).
Conclusiones: Se encontré AIE en el 12,7%, frecuencia no signifi-
cativa.

PD 312. AVALIACAO DA GRAVIDADE E DOS PADROES
DE TRATAMENTO DA ASMA BRONQUICA EM UM ESTUDO
POPULACIONAL DE UMA CIDADE AO SUL DO BRASIL

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.

Introducao: A asma bronquica é uma doenga cronica inflamatdria
das vias aéreas que vem despertando preocupagdo crescente, em
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func¢do do aumento na sua incidéncia e mortalidade observados nos
ultimos anos. O espectro de apresentagdo clinica da doencga, no en-
tanto, € variavel, determinado variaveis graus de severidade e ne-
cessidade de uso de medicacdes.

Objetivos: Avaliar a severidade e padroes de tratamento da asma
bronquica 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%). Foram
considerados graves, os individuos asmaticos com histéria de hos-
pitalizacao e/ou internacdo em Unidade de Tratamento Intensivo
(UTI), ou com mais de 6 visitas ao pronto-socorro (PS) por asma.
Resultados: A prevaléncia de asma atual foi de 6,0% (IC 95%:
4,9-7,0%). Dentre os asmaticos, 29,4% preenchiam algum critério
de gravidade para a doencga. Cerca de 23% da amostra ja havia hos-
pitalizado por asma e 16%, procurado o PS mais de 7 vezes pela
doenca. Apenas 18,5% dos asmaticos havia consultado no dltimo
ano pela doenga. Em relacdo ao tratamento, observou-se que 70%
dos individuos com asma cumulativa nao utilizavam nenhuma me-
dicacdo antiasmatica no ultimo ano, e, apenas 14% e 4% usavam
B2 agonista e corticoesterdides inalatdrios, respectivamente. De-
tectou-se tendéncia linear significativa entre a gravidade da doenca
e o uso de medicagdes antiasmaticas (p < 0,001).

Conclusao: Os resultados do presente estudo demonstram que as
medicacdes antiasmadticas ainda sdo subutilizadas, o que pode de-
terminar desfechos clinicos desfavoraveis para a doenca.

CIRUGIA

PD 313. TRATAMENTO CIRURGICO DAS
BRONQUIECTASIAS- EXPERIENCIA DE 11 ANOS

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

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

Foram analisados 183 pacientes submetidos a tratamento cirirgico
de bronquiectasia pulmonares no Pavilhao Pereira Filho no periodo
entre janeiro de 1993 e janeiro de 2004, através de analise retros-
pectiva dos seus prontudrios.

Dos 183 pacientes avaliados, 101 eram mulheres, a maioria se
apresentou com escatro purulento no momento inicial da avaliacao
(55% dos pacientes). Dos sinais e sintomas o achado mais encon-
trado foi pneumonia de repeticdo (54 pacientes — 29,5%), hemopti-
se (30 pacientes — 16,3%) e febre em 19 pacientes. A duragdo mé-
dia dos sintomas até o tratamento cirdrgico foi de 9 anos, variando
de 1 a 40 anos. A maioria dos casos a doenca era unilateral (124
pacientes — 68%), sendo bilateral em 59 pacientes. Foi realizado fi-
brobroncoscopia em todos os casos, havendo crescimento bacteria-
no em 30 pacientes, sendo o germe mais identificado estreptococus
em 12 pacientes, Pseudomonas aeruginosa em 7 lavados bronqui-
cos, estafilococus em 6, Haemofilus influenza em 4 e Klebsiella
em 1 paciente. A média do FEV1 durante a avaliacido espirométri-
ca foi de 78,7% e da CVF 84%. Em 168 pacientes a indicacdo ci-
rdrgica foi falha no tratamento clinico (92%), seguido de hemopti-
se em 29 pacientes (15,8%). Dos pacientes que apresentavam
doenca bilateral, a metade deles foi submetida apenas a resse¢ao
pulmonar de um dos lados. Foram realizadas 244 ressecgdes pul-
monares nos 183 pacientes, sendo 54% delas lobectomia pulmonar,
mais comumente a lobectomia média, seguida da lobectomia infe-
rior esquerda. Foi realizada segmentectomia pulmonar em 42% das
ressecgoes, sendo a lingulectomia a mais freqiiente, seguida da pi-
ramidectomia a esquerda. Das ressecgdes realizadas, em 26 pacien-
tes houve combinagdo de lobectomia associada a segmentectomia,
sendo a lobectomia média mais lingulectomia empregada em 8 do-
entes. Pneumonectomia foi realizada em 4% dos pacientes. O tem-

po médio de hospitalizagdo apds o procedimento cirtrgico foi de 8
dias, variando de 3 a 65 dias. Nao houve mortalidade no grupo
analizado. As complicagdes mais freqiientes foram fuga aérea pro-
longada, pneumopatia e empiema, as menos freqiientes foram fis-
tula bronco-pleural e hemorragia.

PD 314. TORACOTOMIA CON DECORTICACION DE
EMPIEMAS COMPLEJOS

G. Canalis, A. Uribe Echavarria, N. Medeot, N. Bustamante,
0. Quercia Arias, S. Rottino, D. Maldonado, M. Bochinfuso,
E. Sponton y R. Castro

Servicio de Cirugia de Térax y Cardiovascular. Hospital Cordoba. Cordoba.
Argentina.

Introduccién: De los exudados paraneuménicos cifras superiores
al 90%, curan en su fase inicial con antibioticoterapia, punciones y
drenajes toraxicos. Se deberia llegar a un porcentaje escaso de pa-
cientes al tratamiento quirdrgico por toracotomia de decorticacién
pleural. El momento oportuno es tema de debate. Una vez produci-
da la inflamacién en el espacio pleural, una temida complicacién
es la formacién de un tejido fibroso como consecuencia del depési-
to de fibrina, la cual encarcela el pulmén, no permitiendo su ex-
pansién, necesitando la intervencién quirdrgica para su adecuado
drenaje pleural, debridamiento de la superficie pleural y decortica-
cién para promover reexpancion pulmonar completa.

Objetivos: Evaluar los resultados obtenidos de los procedimientos
quirdrgicos por toracotomia en los empiemas complejos multilocu-
lados, siguiendo esquema de clasificacion de Light clase 7.
Meétodo: En el periodo de mayo de 2002 y junio de 2004 se opera-
ron 34 pacientes, 20 hombres (59%) y 14 mujeres (41%), una me-
dia de edad de 41,58 afios, un rango de 16 a 66 afios.

Resultado: Resolucion del empiema 32/34 pacientes (94%).
Estadia hospitalaria post operatorio 7,1 dias.

Duracion de drenajes post operatorios 4,2 dias.

Identificacion de gérmenes 12/34 pctes. (35%)

Recidivas 1/34 pacientes (2,94%).

Morbilidad 5/34 pacientes (14,7%).

Mortalidad 1/34 pacientes (2,94%).

Conclusiones: La toracotomia con decorticacion se reserva para
pacientes con severo engrosamiento pleural y los pacientes en que
no se logré controlar la infeccién por procedimientos menores; si
bien es el tratamiento mds agresivo, para empiemas complejos, los
buenos resultados obtenidos conllevan una rdpida recuperacion,
disminucién de dias de drenajes tordxicos, disminucién de dias de
estadia en el hospital, mejorias clinicas significativas en pacientes
sintomaticos donde persiste la fibrosis pleural y los defectos res-
trictivos de la funcién pulmonar. Si bien el escaso nimero de pa-
cientes no define conducta, la decorticacién de los empiemas com-
plejos es un procedimiento con alto porcentaje de éxito terapéutico,
demostrado por el andlisis de los resultados obtenidos en nuestro
servicio de cirugfa tordxica y cardiovascular.

PD 315. TRATAMENTO CIRURGICO DAS
DEFORMIDADES CONGENITAS MAIS FREQUENTES DA
PAREDE TORACICA

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

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

Introducao: As deformidades congénitas da parede toracica estdao
associadas a efeito estético desfavordvel que resulta em problemas
psicolégicos e sociais nos pacientes acometidos, sendo que em al-
guns casos podem estar associadas a disttrbios fisiolégicos com
repercussdo clinica.

Métodos: Realizou-se uma andlise retrospectiva das duas deformi-
dades mais freqiientes (pectus carinatum e excavatum) tratados na
instituicdo pela mesma equipe. Foram revistos registros de 102 pa-
cientes com diagnéstico de pectus carinatum ou pectus excavatum,
submetidos a tratamento cirdrgico segundo técnicas preconizadas
entre Janeiro/1990 e julho/2004. Foram analisados: sexo, idade,
tipo da deformidade, sintomas, complicagdes e resultados.
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Resultados: Dos 102 pacientes estudados, 77 eram masculinos e a
idade média foi de 16,4 anos. O pectus excavatum predominou em
nossa casuistica (57 casos). A queixa estética predominou dentre
as causas de procura do tratamento (89 casos), seguida de dor (8),
dispnéia (4) e infeccdes respiratérias de repeti¢ao (1). Dois pa-
cientes apresentavam histéria prévia de corregcdo de CIA e um pa-
ciente apresentava luxacdo congénita de quadril associados. As
complicagdes pds-operatdrias ocorreram em 29 pacientes: 23 ap6s
corregdo de pectus excavatum, sendo as mais comuns 0 pneumo-
térax (6), atelectasia (5), infeccdo de parede (3) e sangramento
com necessidade de re-intervengdo precoce (1); 5 complicagdes
ocorreram apds corre¢ao de pectus carinatum, sendo a mais fre-
qiiente o pneumotodrax (2). Um paciente foi reoperado, 17 meses
apos, por disfungdo estética. Um paciente apresentava rotagao es-
ternal associada ao pectus carinatum, necessitando de osteotomia
e esternopexia. Nao houveram 6bitos nesta série e o acompanha-
mento pds-operatdrio até o momento ndo revelou recidivas das de-
formidades.

Conclusdes: A corregdo cirtrgica dos defeitos da parede tordcica
estd indicada naqueles pacientes com distdrbios fisioldgicos que
apresentem repercussoes clinicas significativas e/ou problemas psi-
coldgicos relacionadas a estética, tendo em vista que os resultados
em curto prazo sdo favordveis e sem mortalidade.

PD 316. 4 ANOS DE CURSO DE ACTUALIZACION PARA
TECNICOS EN NEUMONOLOGIA

M. di Loretto, K. Giménez, N. Brizuela, C. Olivera, M. Zorrilla,
M. Mazzei, J. Osses y J. Caneva

Buenos Aires. Argentina.

Introduccién: En el escenario actual de los servicios de neumono-
logia el rol del técnico exige capacitacion tedrico-practica en el
campo de los hechos.

Objetivo: Exponer las caracteristicas de un curso orientado a la
formacion y actualizacion de técnicos en neumonologia dependien-
te de un servicio polivalente en medicina respiratoria inserto en un
instituto universitario.

Material y método: Entre los afios 2001 y 2004 se realizaron 4
cursos tedrico-practicos de 1 semana de duracion, a doble turno,
con actividades tedricas prdcticas; se aplicaron técnicas de ense-
flanza-aprendizaje modernas con diferentes recursos técnicos y con
enfoque participativo. Cupo maximo: 30 alumnos por curso. Capi-
tulos de ensefianza en 5 dreas temadticas: laboratorio pulmonar, mé-
todos invasivos, medicina del suefio, terapéutica inhalatoria y este-
rilizacién. Trabajos précticos: los alumnos fueron divididos en 4
grupos de trabajo rotativos para esas dreas temadticas. El desarrollo
se baso en un programa y los contenidos se reflejaron en un sylla-
bus suministrado a los asistentes.

Resultados: 102 alumnos totalizaron los 4 cursos; 77 mujeres y 25
varones; edad media 38,12 + 10,6 (rango 19-65). Formacién pre-
via: 23 enfermeros en neumonologia; 6 auxiliares de enfermeria;
58 técnicos en neumonologia; 2 médicos, 5 kinesidlogos y 8 con ti-
tulo secundario. Procedencia: 56 de hospitales publicos, 14 de ins-
tituciones privadas, 7 de empresas privadas, y 25 no identificados
institucionalmente. Area geografica de origen: Buenos Aires: 74,
Neuquén 4, Santa Fé 5, La Pampa 1, Santa Cruz 5, Rio Negro 2,
Mendoza 2, Entre Rios 3 y Cérdoba 6.

Conclusiones: La sostenida concurrencia al mencionado curso ma-
nifiesta el interés y la necesidad de capacitacion en el tiempo.

PD 317. EVALUACION PREOPERATORIA PARA LA
CIRUGIA DE RESECCION PULMONAR

S. Pefia, M. Mamchur, C. Consoni, M.V. Lépez Varela,

S. Salisbury, K. Fagindez, F. Giménez y E. Pacheco

Cdtedra de Neumologia .Hospital Maciel. Montevideo. Uruguay.

Introduccién: Varios parametros funcionales aislados o combina-
dos han sido propuestos para predecir el riesgo de morbimortalidad
en pacientes sometidos a cirugia de reseccién pulmonar. La espiro-
metria deberd completarse en algunos de estos pacientes, con cen-
tellograma pulmonar y prueba de ejercicio.
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Objetivo: Incluir una prueba de ejercicio maxima, sencilla, shuttle
test’ para identificar los pacientes con riesgo aceptable para la ciru-
gia de reseccion pulmonar.

Métodos: Se evaluaron entre octubre 2002 y diciembre 2003 pa-
cientes enviados del servicio de cirugia de térax, con espirometria
pre y post broncodilatadores, prueba de la marcha 6 minutos (6
MW), shuttle test (ST), y medida de consumo de oxigeno (VO2)
en reposo, 6MW y ST. Se consideraron: para la reseccién menor
pacientes con VO2 de 10-20 ml/kg/min y para la neumonectomia
aquellos con VO2 > 20 ml/kg/min y distancia en 6 MW mayor de
300 metros.

Resultados: 23 pacientes sometidos a resecciéon pulmonar: 3 neu-
monectomias, 18 lobectomias y 2 segmentectomias. 70% hombres.
Edad 48,3 + 14,8, VEF1 1,86 = 0,73 (72,7% * 14,06), VO2 reposo
5,65 ml/kg/min + 3,21, distancia 6MW 443,74 m + 54,18, VO2
6MW 11,96 ml/kg/min + 6,61, nivel ST 8,77 + 1,86, distancia ST
538,98 +216,73, VO2 ST 26,23 + 13,95.

Mortalidad global 4%: 1 paciente que desarrolla neumonia con
VEF1 y VO2 en ST normales. 4 pacientes (17%) con complicacio-
nes menores: arritmia transitoria 2 (0,8%), atelectasia 2 (0,8%).
Ninguno requiri6 ARM. Internacion 9,52 + 4,43 dias. La distancia
en 6 MW > 300 m con VO2 > 10 ml/kg/min en todos y para la
neumonectomia VO2 > 20 ml/kg/min y nivel 9 en ST.
Conclusiones: Un protocolo de evaluacién preoperatorio con prue-
ba sencilla de ejercicio permiti seleccionar funcionalmente pa-
cientes con riesgo aceptable para la cirugia de reseccién pulmonar
que presentaron complicaciones menores, corta hospitalizacion y
baja tasa de mortalidad.

PD 318. IDENTIFICACION DE PREDICTORES PARA LA
UTILIZACION DE CIRCULACION EXTRACORPOREA EN EL
TRASPLANTE PULMONAR UNILATERAL

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

M. Peradejordi, J. Abud, J. Schreiber y R. Favaloro

Fundacion Favaloro. Buenos Aires. Argentina.

Objetivos: Analizar el requerimiento de circulacién extracorpérea
[CEC] en el trasplante pulmonar unilateral [TxUP] tratando de
identificar posibles predictores de su utilizacion.

Material y métodos: Entre 06/1994 y 07/2004 se realizaron 47
TxUP. Las indicaciones fueron: fibrosis pulmonar en 18 pacientes
[p] (38,2%) y enfisema pulmonar en 29 p (61,8%). Se transplanta-
ron 4 p (8,6%) en situacioén de emergencia, 5 (10,6%) en calidad de
urgencia y 38 p (80,8%) en situacién electiva. Se dividi6 la pobla-
cién en dos grupos segin la necesidad de CEC y se compararon
para identificar posibles variables predictoras de utilizacién de la
misma.

Resultados: 4 p (8,6%) fueron transplantados ¢/CEC y 43 p
(91,4%) s/CEC. Las siguientes variables fueron analizadas: carac-
teristicas demograficas y clinicas, patologia de base, estudios de
funcién pulmonar pre trasplante, hemodinamia en la evaluacién y
en quiréfano pre trasplante (total 56 variables). Se encontraron di-
ferencias significativas en las siguientes variables (c/CEC vs
s/CEC): presion arteria pulmonar media (PAPm) 50 + 13 mmHg
vs 27 + 11 mmHg (p < 0,0001); presién de auricula derecha (AD)
17 £ 9 mmHg vs 7 £ 4 (p < 0,0001); resistencias vasculares pul-
monares (RVP) con 715 + 158 dynas.seg/cm-5 vs 258 + 159 dy-
nas.seg/cm-5 (p < 0,0001); gradiente transpulmonar (GTP) 33 +
15 mmHg vs 16 + 9 mmHg (p = 0,003); VEF1 1,99 L vs 0,94 L (p
= 0,006). Los 4 pacientes transplantados c¢/CEC tenian fibrosis
pulmonar. Cuando se compar6 la poblacién de fibrosis ¢/CEC y
s/CEC los resultados fueron: PAPm 50 + 13 mmHg vs 30 + 11
mmHg (p = 0,008); AD 17 + 9 mmHg vs 7 + 2 mmHg (p =
0,001); RVP 715 + 558 dynas.seg/cm-5 vs 313 + 233
dynas.seg/cm-5 (p = 0,04).

Conclusiones: En los pacientes con TxUP la PAPm, la AD, las
RVP y el GTP preoperatorios fueron predictores de utilizacién de
CEC. Los pacientes con diagnéstico previo de enfisema pulmonar
no necesitaron CEC.

En el subgrupo de pacientes con fibrosis, requirieron CEC los que
tenfan mayor PAPm, AD Y RVP.
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ENDOSCOPIA

PD 319. BRONCOFIBROSCOPIA. SU UTILIDAD EN UNA
UNIDAD DE CUIDADOS CRITICOS

A. Urrutia, R. Uzcategui, A.D. Windt, A. Nunez, G. Pirela

y F. Vivas de Urrutia

Hospital Coromoto. Maracaibo. Venezuela.

El broncoscopio rigido constituyé un procedimiento util pero de
alto riesgo para el paciente con insuficiencia respiratoria que nece-
sita asistencia respiratoria mecdnica. Esta situacién mejord con la
aparicion del broncofibroscopio introducido por Ikeda en 1969,
que nos permitié la exploracion del drbol bronquial hasta las divi-
siones segmentales y la aspiracion de secreciones, manteniéndo la
ventilacién del paciente con altas concentraciones de oxigeno.
Objetivo: Analizar la contribucién de la broncofibroscopia en el
diagnéstico y tratamiento en pacientes criticos con patologias res-
pitorias.

Meétodos: Se revisan las broncofibroscopias realizadas desde enero
de 1999 hasta diciembre del 2003 en pacientes ingresados en UCI,
unidad de quemados o dreas quirdrgicas con patologias respirato-
rias. Se analiza la finalidad e indicaciones de la broncofibroscopia,
los hallazgos de la inspeccién el andlisis de la muestra de lavado
bronquial y las complicaciones.

Resultados: Se realizaron 236 broncofibroscopias, 76 pacientes
estuvieron conectados a un ventilador mecdnico. La indicacion ini-
cial fue diagnéstica (90%) y terapéutica (10%). La inspeccién de
las vias aéras fue anormal en el 100% de los casos. Se hizo lavado
bronquial en todos los casos, obteniéndose hallazgos microbioldgi-
cos en 57/76. Unidades formadoras de colonias en mayor de un mi-
116n en 47/57, y asociacién bacteriolgica con hongos en 14/57 y
con citologia 11/76.

Discusién: Practicamos este procedimiento en pacientes intubados
o traqueostomizados en la unidad de caumatologia, UCI y dreas
quirdrgicas, con lesiones pulmonares por quemaduras, cancer pul-
monar en estado final, neumonias complicadas, EPOC descompen-
sado y traumas generalizados. No solamente son éstas las indica-
ciones de la broncofibroscopia en una unidad de cuidados criticos,
también en un grupo de casos técnicamente dificiles de intubar. En
enfermos sometidos a ventilacién mecénica, con abundantes secre-
ciones y atelectasias, la aspiraciéon con sonda traqueal no tiene las
bondades comparadas con la aspiracién dirigida y con vision direc-
ta del broncoscopio, donde hemos observado mejoria en la oxige-
nacion, saturacién y control radiografico.

Conclusiones: La broncoscopia es una técnica ttil en el diagndsti-
co y tratamiento de los pacientes ingresados en una unidad de cui-
dados criticos.

PD 320. PRESENTACION Y CURSO DE UNA
ASPERGILOSIS TRAQUEOBRONQUIAL

A. Garofoli, M.S. Pilheu, M.E. Bogaviscious, M.E. Pizarro,
C. Nigro, E. Prieto, M.E. Alais, C. Freuler y E. Rhodius

Hospital Alemdn. Mendoza. Argentina.

El desarrollo de infecciones por Aspergillus fumigatus depende de
la interaccion de 3 factores: virulencia, tipo y cantidad de exposi-
cién y estado inmunoldgico del huésped. Presentamos un paciente
masculino de 63 afios de edad que consulta por primera vez en di-
ciembre de 2003 por tos productiva. Como antecedentes refiere ta-
baquismo de 30 paquetes/afio y una leucemia linfatica crénica
diagnosticada en 1993. Durante el 2003 recibi6 tres ciclos de qui-
mioterapia con ciclofosfamida, fludarabina y rituximab, el dltimo
en octubre de 2003. Se asocié TMS como profilaxis para PCP. En
diciembre 2003 se realiz6 una tomografia de térax (TC) que revelo
un infiltrado intersticial en 16bulo inferior derecho y una consolida-
cién en 16bulo inferior izquierdo. En febrero 2004 se realizé fibro-
broncoscopia (FBC) por tos incoercible, evidencidndose una lesién
exofitica ulcerovegetante en la carina. La citologia del lavado
broncoalveolar arrojé un recuento de 9% linfocitos, 4% neutrofi-
los, 2% eosindfilos y 85% macréfagos, siendo negativa para célu-
las neopldsicas. El andlisis microbiolégico del BAL fue negativo

para gérmenes comunes, hongos, PCP y BAAR. Se obtuvieron va-
rias biopsias cuyo andlisis en fresco y cultivo fueron positivos para
Aspergillus fumigatus. La anatomia patolégica mostré abundantes
hifas compatibles con el mismo germen, acompafiado de metapla-
sia escamosa y displasia leve. La serologia para A. flavus, niger y
fumigatus fue negativa. Inicié tratamiento con itraconazol 400
mg/dia via oral completandolo 2 meses. A la semana de tratamien-
to la tos disminuyé en forma notable. Una nueva FBC en abril,
cumplidos 2 meses de tratamiento, evidencid regresion significati-
va de las lesiones: pequefias lesiones blanquecinas en bronquio
fuente izquierdo e imagen polipoidea en cara medial de bronquio
fuente derecho. Una nueva FBC realizada en julio de 2004 mostr6
resolucién completa de las lesiones. La TC de control mostré desa-
paricion del infiltrado intersticial derecho y tracto cicatrizal en seg-
mento posterior del I6bulo inferior izquierdo.

Conclusiones: Se discute en el presente trabajo una forma inusual
de presentacion de la aspergilosis en un paciente portador de leuce-
mia linfatica crénica con una muy favorable respuesta clinica, en-
doscépica y radioldgica al itraconazol oral.

PD 321. ESTENOSIS TRAQUEAL
L. Ritou, F. Granada y P. Urunuela
HIEA y C. San Juan de Dios de La Plata. La Plata. Argentina.

La pérdida de calibre de la traquea puede obedecer a diferentes
causas, siendo la mayor de ellas, por su frecuencia, la intubacién
prolongada.

En el servicio de broncoscopia del Hospital se evaluaron 109 pa-
cientes con estenosis traqueal, de los cuales la mayorfa requiri6 la
colocacién de una endoprotesis (94 pacientes) utilizando el stent
mas adecuado para cada patologia de acuerdo a la ubicacion y ex-
tension de la misma y el resto pudo ser manejado con cirugia o di-
lataciones con material rigido 6 electrobisturi hasta su curacién.

De los 108 pacientes se cuenta con 23 6bitos, 8 pierden contacto
con el nosocomio, 24 pacientes actualmente en control y buena
evolucion y 43 altas definitivas.

Los stents utilizados fueron: Dynamic stent 6 stent de Freitag (52);
stent de Dumon (35); stent de Mongomery (5) y autoexpansibles (2).
Dynamic stent 52

Stent de Dumon 35
Stent Autoexpansible 2
Stent de Montgomery 5
Total de stents 94

Conclusiones: La mayoria de la patologia tratada, estenosis tra-
queales cicatrizales, responde bien a la combinacién de seccion de
estenosis (electrobisturi, bujfas cortantes), dilataciones con instru-
mental rigido e implante posterior de endoprétesis. Se piensa que
el tratamiento endoscépico tinico o como complemento del quirtr-
gico estd brindando buenos resultados en las estenosis traqueales
cicatrizales. Los distintos modelos de prétesis nos ofrecen variadas
alternativas en la eleccion y la posibilidad de recambio durante el
tratamiento. Dichos modelos optimizados también permiten una
funcionalidad traqueal pr6xima a lo normal. Posiblemente en el fu-
turo se pueda contar con prétesis con la rigidez suficiente para
mantener permeable la luz, didmetro adecuado y con la flexibilidad
necesaria para que esa trdquea lleve un comportamiento funcional
normal.

PD 322. TOLERANCIA A LA BRONCOFIBROSCOPIA
A. Mancinelli, R. Alchapar, A. Martin y C.H. Lin
Hospital J.N. Lencinas. Mendoza. Argentina.

Con la finalidad de analizar distintas alternativas que no forman
parte de la medicina basada en la evidencia, como la acupuntura y
la musicoterapia, las que probablemente mejorarfan la tolerancia a
este examen, realizado con fines diagndstico.

Se estudiaron 48 pacientes, sin criterios de exclusion, segin el
Consenso de Endoscopia Respiratoria de la Sociedad Argentina de
Broncoesofagologia, y que no hubiesen sido sometidos a broncos-
copia previa. Se realizaron en el Servicio de Endoscopia del Hospi-
tal José N. Lencinas de Mendoza. Se evalué a través de una en-
cuesta: el temor previo y lo que realmente se cumplid, referente al
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dolor, disnea, sensaciones desagradables posteriores al examen, en
relacién al método utilizado.

La poblacién se dividié en 3 grupos: A: anestesia base; A + Ac:
anestesia base mds acupuntura; y A + Mu: anestesia base mas mu-
sica durante el procedimiento.

Conclusiones: La tolerancia evaluada con las variables analizadas
no permitié establecer una diferencia significativa entre los 3 gru-
pos.

PD 323. NEUMOTORAX SECUNDARIO A BIOPSIA
TRANSBRONQUIAL EN TRASPLANTE PULMONAR
M. Zorrilla, R. Ahumada, A. Bertolotti, J. Osses, C. Gémez,
J. Canela y R. Favaloro

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

Introduccién: Los pacientes (pts) trasplantados pulmonares (TxP)
y cardiopulmonares (TxCP) en tratamiento inmunosupresor deben
ser monitoreados con estudios no invasivos (espirometria) y otros
invasivos como es la fibrobroncoscopia (FBC) con biopsia trans-
bronquial para evaluar el grado de inmunosupresién en términos
celulares.

Objetivos: Evaluar la incidencia de neumotérax (NTX) por biop-
sias transbronquiales (BTB) en una poblacién de pacientes con
TxP y TxCP.

Materiales y métodos: Se evaluaron 119 procedimientos fibro-
broncoscépicos en 47 pacientes, entre 15 y 67 afos, desde 01/03 a
06/04. Se incluyeron 8 pacientes con TxCP, 14 bipulmonares (BP)
y 25 unipulmonares (UP). Las FBC fueron realizadas en quiréfano
con anestesia general, con monitoreo ECG y bajo control radiosco-
pico. Se tomaron como minimo 3 muestras de biopsia transbron-
quial satisfactorias por cada l6bulo pulmonar totalizando 1.302
BTB. Se utilizaron fibrobroncoscopios Pentax modelos FBX 15 y
FBX 18 y pinzas de biopsia para canal de trabajo de 2 mm.
Resultados: Del total de 47 pacientes evaluados sélo en 1 paciente
con trasplante bipulmonar se produjo NTX que requiri6 colocacién
de tubo de drenaje pleural, con resolucion ad integrum; la inciden-
cia de tal complicacién fue de 0,8% (1/119).

Conclusiones: La incidencia de NTX en BTB muiltiples, atn en
casos bipulmonares, bajo ARM y control radioscépico ha sido mi-
nima, promoviendo utilizar este procedimiento bajo las referidas
condiciones.

PD 324. cOMPLICACIONES DE LA ViA AEREA EN
TRASPLANTE PULMONAR

M. Zorrilla, R. Perrone, J. Osses, J. Caneva, A. Bertolotti,
C. Gémez y R. Favaloro

ICYCC. Fundacion Favaloro y Lasermédica. Hospital Espaiiol. Buenos Aires.
Argentina.

Introduccién: Los pacientes (pts) trasplantados pulmonares y car-
diopulmonares requieren seguimiento a corto y largo plazo para
identificar y tratar las complicaciones de la via aérea a nivel de las
anastomosis.

Objetivos: Determinar las complicaciones de la via aérea en una po-
blacién de pacientes trasplantados cardiopulmonares y pulmonares.
Materiales y métodos: Se realizaron 104 trasplantes entre 1990 y
2004, de los cuales 47 fueron unipulmonares (UP), 29 bipulmona-
res (BP) y 28 cardiopulmonares (CP). Se analizaron los tipos de
complicaciones, su resolucién y evolucion de los tratamientos ins-
tituidos.

Resultados: 19 pacientes (18%) presentaron complicaciones de
la via aérea: estenosis anatémicas y dindmicas, fistulas y granulo-
mas. La complicacién prevalente en 15 pacientes, 10 BP, 1 CP y
4 UP, fue la estenosis a nivel del sitio de la anastomosis y del
segmento proximal del bronquio del donante. Se realizaron en 10
pacientes de 1 a 4 sesiones de dilataciones con balén de angio-
plastia y bujias. Por estenosis dindmicas se colocaron en 3 pa-
cientes stent de Dumon; en 2 de ellos se reemplazaron por auto-
expandibles. En otros 2 pacientes, luego de dilataciones y laser,
se implantaron de comienzo autoexpandibles. Las complicacio-
nes constituidas por fistulas, 2 pacientes y dehiscencia de la sutu-
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ra, 1 paciente, presentaron mortalidad 100%, mientras que el res-
to de las alteraciones tuvieron una evolucién favorable. En los 5
pacientes fallecidos, la causa del 6bito no tuvo relaciéon con la
complicacién de la via aérea.

Conclusiones: La prevalencia de complicaciones de la via aérea se
ha encontrado dentro de las estadisticas publicadas. Su resolucién
fue mayormente exitosa dado que en los casos fallecidos en el lar-
go plazo, la mortalidad no estuvo asociada a tales complicaciones.

PD 325. TRAQUEOPATIA OSTEOPLASTICA.
PRESENTACION DE UN CASO CON CINCO ANOS DE
SEGUIMIENTO

M. Bergna, E. del Valle, M. Fernandez Acquier, M. Scarinci,
R. Bracco y A. Lopez Araoz

Hospital Centrdngolo. Vicente Lopez. Hospital Posadas. Haedo. Buenos Aires.
Argentina. Caseros. Argentina.

Objetivo: Se presenta un caso de esta rara enfermedad, con un se-
guimiento de 5 anos. Mujer de 58 afios, que consulta en 1998 al
servicio de neumonologia del Hospital Posadas por fiebre tos y he-
moptisis leve. Antecedentes de episodios reiterados de hemoptisis,
nefrectomia en 1977 por litiasis, sindrome depresivo. Rx de térax
normal, PFR = (1998) CVF 2,54 1 (110%) VEF1 2,00 1 (110%)
VEF% 79 FEF25/75 1,88 1/s (101%). Se efectiia videobroncosco-
pia que muestra miltiples lesiones nodulares en la mucosa traque-
al, de aproximadamente 2 a 3 mm de aspecto nacarado, mds nume-
rosas en traquea proximal, que respetan la pared membranosa. Se
toman biopsias en las que se encuentra metaplasia 6sea, confirman-
do el diagndstico de TO. En el afio 2000 presenta hemoptisis leve,
tos y fiebre. Se efectiia fibrobroncoscopia, que no mostré cambios
en las lesiones, buena evolucion con antibidticos. En el ano 2003
consulta en el Hospital Cetrangolo, presentando un nuevo episodio
de hemoptisis. La Rx fue normal. PFR = CVF 2,05 1 (88%), VEF1
1,81 1 (95%), VEF% 88 FEF25/75 5,54 1/s (110%), se efectua fi-
brobroncoscopia con biopsia que mostrd las lesiones antes descrip-
tas y fue compatible con TO y negativa para BAAR y cs. neopldsi-
cas. Se efectu6 TC multislice con broncoscopia virtual que mostré
traquea de didmetros normales, con presencia de pequefias image-
nes sobreelevadas milimétricas a nivel de sus paredes, claramente
visibles en la endoscopia virtual.

Conclusiones: La traqueopatia osteopldstica es una enfermedad
rara o poco frecuente caracterizada por la presencia de nddulos
submucosos cartilaginosos y dseos situados en el arbol traqueo-
bronquial. La mayoria de los pacientes permanecen asintomaticos;
no obstante en un nimero pequefio se desarrolla una severa esteno-
sis de la via aérea. La paciente present6 una calidad de vida acepta-
ble sufriendo varias reagudizaciones infecciosas y episodios de he-
moptisis leve. Su funcién respiratoria se mantuvo dentro de limites
normales. Las nuevas técnicas de imdgenes constituyen una alter-
nativa menos invasiva al examen endoscopico para el seguimiento
de estos pacientes.

PD 326. PROTESIS PARA FISTULAS AERODIGESTIVAS
BENIGNAS ADQUIRIDAS

R. Perrone

Hospital Espariiol de Buenos Aires. Buenos Aires. Argentina.

Introduccién: Mientras no sea posible la reparacion quirdrgica de
las fistulas aerodigestivas adquiridas no tumorales, los tratamientos
se orientan a evitar la neumonia por aspiracion y se suspende la ali-
mentacion oral. Los modelos de stents y protesis conocidos hasta
la actualidad, no son efectivos para paliar estas fistulas.

Objetivo: Mostrar el modelo y la efectiva utilidad de una nueva
protesis disenada especificamente para este tipo de fistulas.
Poblacion: En los primeros 4 meses del corriente aflo se trataron 3
pacientes. El primero por una fistula es6fago bronquial izquierda
post actinica libre de tumor y los 2 siguientes por fistulas esofago-
traqueales post intubacién.

Método: Se construy6 una prétesis similar a un botén de camisa,
de material con memoria eldstica para la colocacién endoscépica y
la recuperacion de la forma una vez implantada. Las dimensiones
de los didmetros de los cuerpos laterales y central y la densidad del
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material se adaptaron a las medidas y caracteristicas anatomicas de
cada fistula.

Resultados: La restitucion de la alimentacion oral, en todos los pa-
cientes, fue inmediata al implante y total el bloqueo de la comuni-
cacion por actuar como una valvula bidireccional.

Conclusiones: Por el disefio de esta nueva prétesis, se logro una
inmediata y efectiva paliacion en las fistulas aerodigestivas adqui-
ridas no tumorales utilizando la via endoscépica.

PD 327. ENCUESTA DE ENDOSCOPIA
P. Grynblat y R. Berenguer
Seccion endoscopia. AAMR. Adrogué. Argentina.

Introduccién: En Argentina se realizan endoscopias, pero no exis-
ten registros que informen acerca de: quiénes las hacen, equipa-
mientos, condiciones laborales ni la realidad de cada ciudad.
Objetivo: Conocer cudntos médicos hacen broncoscopias, su dis-
tribucién geografica, qué instrumental poseen, condiciones labora-
les, los procedimientos endoscopicos que practican.

Meétodos: Se instrumenté en la pagina web de la AAMR una en-
cuesta abierta a todos los endoscopistas que, en forma voluntaria
desde 12/2003 hasta 10/8/2004, completaron: datos personales so-
licitados y lugar de trabajo, N° de procedimientos, broncoscopios
propios. Si hace broncoscopias rigidas, diagndsticas y terapéuticas
y cuantas, Si dispone de radioscopia, patélogo, bacteriélogo, anes-
tesista, video, ldser, electro, sala para broncoscopias, quiréfano, co-
locacion de stents, punciones con Wang y tipo de anestesia que
usa. Las encuestas fueron analizadas agrupando los médicos por
provincia.

Discusién: No es posible realizar ningtn andlisis estadistico dado
que la encuesta fue voluntaria y requeria del acceso a internet. Res-
pondieron s6lo 56 endoscopistas en 13 provincias: en 6 de ellas
s6lo respondié uno (Tierra del Fuego, Salta, La Rioja, Neuquén,
Jujuy, Chubut) mientras que en: Tucuman 3, Santa Fe 3, San Juan
3, Mendoza 6, Entre Rios 2, Cérdoba 3, Cdad Bs. As. 17, Gran Bs.
As 5 y Buenos Aires (interior) 8. En su gran mayoria los endosco-
pistas trabajan en medio ptblico y privado. La FBC esta disponible
en todas las provincias con, al menos, un broncoscopio por médi-
co, realizandose principalmente broncoscopias diagndsticas y en
terapia intensiva. El electrobisturi, colocacién de stents y puncio-
nes transbronquiales s6lo se realizan en 6 provincias. El ldser s6lo
estd en la Ciudad de Buenos Aires (2 equipos Nd-Yag). Los equi-
pos de video estan distribuidos en 8 provincias y totalizan 21. La
broncoscopia rigida se practica (segtin la encuesta) en 6: Tucuman,
Salta, Mendoza, Cérdoba, Chubut y Buenos Aires y son pocos los
médicos que realizan endoscopias rigidas (30,35% de los que con-
testaron). La casi totalidad de los médicos utilizan anestesia local.
La disponibilidad de quiréfano, patélogo, bacteridlogo y radiosco-
pia es irregular, mientras que, a excepcion de La Rioja y Chubut,
todos tienen sala de endoscopia.

Conclusiones: La realidad de la endoscopia en Argentina se podrd
conocer cuando todos los que hacemos endoscopias aportemos
nuestra propia realidad.

ENFERMEDADES DIFUSAS
DEL PARENQUIMA

PD 328. MANIFESTACIONES PLEUROPULMONARES EN
PACIENTES CON TRASPLANTE DE MEDULA OSEA
ALOGENICO

L.A. Mendoza Topete, F. Sdnchez Llamas, R. Santoyo Ayala,

J.L. Delgado Lamas, T. Plascencia Ortiz, O. Garcés

y R. Fletes Zepeda

Departamento de Neumologia. Hospital de Especialidades CMNO. Guadalajara
Jalisco. México.

Complicaciones no hematoldgicas son frecuentes después de tras-
plante de médula 6sea. Una de las mds frecuentes es enfermedad
injerto contra huésped entre los pacientes que se someten a tras-
plante alogénico. Entre las complicaciones pulmonares no infec-

ciosas se ha descrito la bronquiolitis obliterante constrictiva, des-
crita por primera vez en 1982 por Roca con una incidencia que va
del 2 al 20% en distintas series y contribuye a la morbi-mortalidad
en estos pacientes. Otras manifestaciones han sido neumonia in-
tersticial aguda, serositis.

En el Centro Medico Nacional de Occidente se han realizado 32
trasplantes de médula 6sea alogénicos, sobreviviendo 17.

A continuacién se describen las alteraciones pleuropulmonares en
3 pacientes sometidos a trasplante de médula 6sea alogénico.

Se han encontrado 5 casos con complicaciones pleuropulmonares.
3 casos con obstruccion progresiva de la via aérea documentado
mediante espirometria y TACAR tdérax con imagen en mosaico su-
gestiva de atrapamiento aéreo, un caso sometido a biopsia pulmo-
nar a cielo abierto el cual se describe a continuacidn.

Caso 1: Paciente femenina de 30 afios de edad con evidencias de
obstruccion progresiva al flujo aéreo 17 meses después de ser so-
metida a procedimiento. Espirometria pretrasplante normal, con
caida al mes 17 postrasplante del FEV1 38% de los valores de refe-
rencia, tacar de torax imagen en mosaico sugestivas de atrapamien-
to aéreo y biopsia pulmonar a cielo abierto que documenté bron-
quiolitis constrictiva. 2 casos mds con evidencia de obstruccién al
flujo aéreo en forma progresiva.

Caso 2: Paciente masculino de 47 afosde edad que cursé con sero-
sitis derrame pleural bilateral y pericardico, como manifestacién de
enfermedad injerto contra huésped.

Caso 3: Neumonia intersticial aguda en el primer mes postrasplan-
te con mejoria posterior a uso de esteroide sisémico.

Conclusiones: La enfermedad injerto vs huésped crénica es un
factor de riesgo importante para las complicaciones pulmonares en
pacientes que son sometidos a trasplante de médula 6sea alogénico,
y la bronquiolitis obliterante se observa casi exclusivamente en
este grupo de pacientes con mal prondstico en su evolucion.

PD 329. INMUNODEFICIENCIA COMUN VARIABLE
G.F. Rodriguez Pereyra, D. Bustos y M. Galicchio
SAMCO Capitdn Bermiidez. San Lorenzo. Argentina.

La inmunodeficiencia comtn variable (IDCV) es un grupo hetero-
géneo de desérdenes caracterizados por una defectuosa formacion
de Ac e hipogammaglobulinemia IgG e IgA con niveles variables
de IgM. Es el resultado de un bloqueo en la diferenciacion terminal
de linfocitos B a células plasmadticas productoras de Igs. Al igual
que las otras (IDP) con deficiencias de Acs, el prondstico depende
del tratamiento precoz con gammaglobulina EV de por vida, de la
aparicién de compromiso pulmonar crénico, fendmenos autoinmu-
nes y enfermedades malignas.

Objetivo: Presentar un paciente con IDCV y enfermedad pulmo-
nar crénica.

Caso Clinico: Mujer de 35 afios con diagnéstico de bronquiecta-
sias bilaterales e hipogammaglobulinemia 1°. Antecedentes: prime-
ra infancia anginas pultdceas recurrentes, a partir de los 13 afios
cuadros de artritis (rodillas y tobillos) que mejoran parcialmente
con AINES, 25 afios infecciones urinarias, a los 27 afios infeccio-
nes pulmonares a repeticion (15 o + que requirieron internaciones
en sala y UTI), diagnéstico hace 5 afios por TAC térax de bron-
quiectasias bilaterales, en los tltimos 4 afios uso indiscriminado de
corticosteroides. Espirometria: incapacidad obstructiva y restrictiva
leve sin cambios al BDAC (salbutamol). Laboratorio: hemograma:
tendencia a leucopenia, Proteinog. por EF: Frac. gamma < 0,1 gr%,
Igs: IgG 48 mg/dl, IgA e IgM no dosables, Ac. antineumococco
post-vaccinal s/resp. (vn: > 113 mg/l), Ac. Antitoxotetanico: < 0,1
U/ml (vn: > 0,1 Ul/ml). Tratamiento: gammaglobulina EV 20000
mg/mes de por vida, budesonida 200 + formoterol 4,5: 2 asp./dfa,
acetilcisteina: 600 mg/dia, ciprofloxacina 250 mg/dia. Actualmente
estd bajo tratamiento con el servicio de neumonologia, inmunolo-
gfa, clinica y salud mental. En 2 afios de tratamiento mejoré su es-
tado general, se reincorpord a la actividad laboral y no present6 in-
fecciones de ningtn tipo.

Conclusiones: Descartar IDP ante infecciones recurrentes de vias
aéreas y bronquiectasias. El diagnéstico y tratamiento precoz de
IDP mejora la calidad de vida del paciente.
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PD 330. NEUMONIA EOSINOFILICA POR
SULFASALAZINA
C.S. Gusten y L. Larrateguy

Centro de Medicina Respiratoria de Parand. Parand. Argentina.

Introduccién: El compromiso del tracto respiratorio en las enfer-
medades inflamatorias intestinales es reconocido desde el primer
reporte en 1976. Las anormalidades estdn relacionadas con la en-
fermedad en si o con la concomitante administracién de drogas
como la sulfasalazina y el 4cido 5-amino salicilico.

Caso clinico: Paciente de 39 afios con diagndstico de colitis ulce-
rosa hace 3 meses en tratamiento con azulfidine que consulta por
cuadro agudo de fiebre, artralgias y mialgias con escasa tos sin ex-
pectoracion y disnea importante (grado 3). El examen fisico era
normal y en el laboratorio se destacaban 13.500 glébulos blan-
cos/mm? con 21% de eosindfilos con VSG de 70 mm. El resto del
hemograma y la quimica eran normales. La Rx de térax mostraba
discretos infiltrados periféricos bilaterales tipo intersticiales. La
TAC de térax mostré los mismos infiltrados sin adenopatias me-
diastinales. El parasitolégico de materia fecal, colagenograma,
PPD y serologia para micosis pulmonares fueron negativos. Con
diagnéstico presuntivo de neumonia intersticial por sulfazalazina
se decide suspender el medicamento y realizar tratamiento con me-
tilprednisona. En una semana el paciente se encontraba clinica-
mente mejor, afebril, continuando sélo con decaimiento general
leve. En la radiograffa de térax control se habian atenuado los infil-
trados y bajaron los eosinéfilos a 0% y la VSG a 47 mm. La buena
respuesta al tratamiento instituido confirmaron el diagndstico, por
lo que el paciente completé tratamiento 6 meses con esteroides y
no recibié nuevamente azulfidine como tratamiento para su colitis
ulcerosa.

Discusién: El sindrome de infiltrados pulmonares con eosinofilia
es una complicacion reconocida de la terapia con sulfasalazina, la
cual es usada comtinmente en la colitis ulcerosa. Sin embargo, este
sindrome también puede ocurrir, en estos pacientes, aunque no ha-
yan usado esta droga. Otros desordenes pulmonares que también
pueden presentarse asociados a sulfazalazina son: enfermedad pul-
monar intersticial, BOOP y enfermedad granulomatosa pulmonar.
La enfermedad inflamatoria intestinal también puede comprometer
las vias aéreas y serosas.

Conclusion: Es importante reconocer estas entidades aunque infre-
cuentes ya que su diagnostico precoz permite realizar tratamientos
oportunos.

PD 331. SCRENNING DE HIPERTENSION PULMONAR EN
ENFERMEDAD INTERSTICIAL DIFUSA.
CARACTERISTICAS CLINICAS Y FUNCIONAL
RESPIRATORIO

P. Curbelo, E. Meerovich, C. Allietti y S. Velazquez

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

Objetivo: Se realizé un estudio descriptivo con el objetivo de in-
vestigar la frecuencia de hipertensién pulmonar (HP) y las caracte-
risticas clinicas y de funcionalidad respiratoria en una poblacién de
pacientes con enfermedad pulmonar intersticial difusa (EPID).
Material y métodos: Se estudiaron 52 pacientes (edad media 60
afios + 13,64), 67% de sexo femenino) en seguimiento ambulatorio
en el periodo 2000-2004, en el Servicio de Neumologia del Hospi-
tal Maciel de Montevideo con diagnéstico de EPID definido por
TC de alta resolucién. Se realizé ecodoppler cardiaco para scree-
ning no invasivo de HP, gasometria arterial y estudio funcional
respiratorio para evaluacion de la repercusion funcional.
Resultados: Se constaté HP en 17/52 pacientes (33%). La presion
sist6lica pulmonar (PSP) estimada por ecodoppler promedio fue de
57,7 mmHg. La HP fue leve (PSP < 45) en 3, moderada (PSP 46-
60) en 8 y severa (PSP > 60) en 6. No se encontraron diferencias
estadisticamente significativas en las distribuciones por edad, sexo,
ni intensidad de tabaquismo entre los pacientes con y sin HP. La
etiologfas de EPID mds frecuentes fueron las conectivopatias 19/52
seguido de la fibrosis pulmonar idiopatica (IPF) 12/52. Se constaté
HP en 9/19 pacientes con conectivopatia y en 5/12 pacientes con
IPF. La PaO2 media fue de 77,5 mmHg (+ 14,4) en los pacientes
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sin HP y de 65,5 mmHg (+ 16,3) en los pacientes con HP (p <
0,05). La CV media fue de 74% del predicto en el grupo sin HP y
66% en el grupo con HP (p > 0,05). La difusién de monéxido
(DLCO) mostré una media de 60% del predicto en el grupo sin HP
y de 40,3% en el grupo con HP (p < 0,05).

Conclusiones: Se constaté HP en el 33% de nuestros pacientes. La
HP no mostr6 correlacion significativa con las distintas etiologias
de la EPID. Se constat6 correlacion significativa de la presencia de
HP con el descenso de la PaO2 (p < 0,05) y el descenso de la
DLCO (p < 0,05).

PD 332. HIPERTENSION PULMONAR: COMPLICACION
SEVERA DE LA SARCOIDOSIS
M. Mazzei, J. Caneva, J. Osses, M. Zorrilla y J. Ahumada

ICYCC. Fundacion Favaloro. Buenos Aires. Argentina.

Introduccion: La sarcoidosis pulmonar es una enfermedad rara en
nuestro medio, teniendo habitualmente un curso benigno con el tra-
tamiento esteroideo. La progresion de la enfermedad se evalia con
la funcién pulmonar, los sintomas y la radiografia de térax.
Objetivo: Remarcar como complicacion de mal prondstico la pre-
sencia de hipertension pulmonar asociada a sarcoidosis indepen-
diente de la funcién pulmonar.

Materiales y métodos: Durante el periodo 2002-2004 se evalua-
ron en nuestro servicio 3 pacientes con diagndstico de sarcoidosis
(anatomia patolégica: 2 TAC + clinica: 1) e hipertensién pulmonar
asociada.

Resultados: De los pacientes descritos 2 fallecieron: el primero
durante un episodio de hemorragia digestiva alta y el segundo de-
bido a descompensacién de la hipertensién pulmonar por una neu-
monia. La tercera paciente continda en seguimiento por consultorio
externo y serd evaluada para trasplante cardiopulmonar.

Edad 60 38 60
Sexo M M F
Estadio al diagndstico 11 111 I

CF NYHA al DCO HTP v 1II TI-1IT
FvC 3,58 (78%) 3,40 (83%) 1,70 (66%)
DLCO 7,62 (26%) 6,5 (33%) 6,75 (30%)
PSAP ECO 85 mmHg 95 mmHg 78 mmHg
TMO6M (mts) 95 ND 384
Dco complicacién 10 afios 10 afios 10 afios
Tratamiento ACO diltiazem Ninguno Ninguno

Conclusiones: La afectacion del lecho vascular pulmonar por parte
de la sarcoidosis y el desarrollo de hipertension pulmonar es un
signo de mal pronéstico e independiente de la CVF, y debe urgir la
derivacion del paciente a un centro de trasplante pulmonar.

PD 333. EOSINOFILIA PULMONAR (2 OBSERVACIONES)
M.C. de Salvo, R. Sylvestre Begnis, F. Benegas Lynch,
R. Cristofoli, M. Scafati y D.R. Rey

Hospital Dr. E Tornu. Buenos Aires. Argentina.

Las eosinofilias pulmonares (EP) suelen clasificarse en extrinsecas
(observadas en TBC, micosis, brucelosis, parasitarias o inducida
por drogas e intrinsecas (de causa

desconocida). Segtin McCarthy, el 20% de las EP integran esta ca-
tegoria.

Caso 1: Sexo femenino. 38 afios. Tos y disnea 30 dias de evolu-
cién. Fiebre y adinamia. Al progresar la disnea, consulta siendo
medicada con antibioticos. Se realiza Rx térax: infiltrado bilateral
algodonoso en ambas playas pulmonares. Se decide su internacién.
A la auscultacion, rales himedos en campo medio izquierdo. Labo-
ratorio: Hto 34%. GB 16.900/mm® con 44% eosindfilos. FBC: sin
lesiones endobronquiales. BAL: numerosos eosindfilos, algunos
linfocitos y macréfagos. Parasitolégico de materias fecales (-). Es-
tudios bacteriolégicos (-). PPD 2 UT (-). Se solicit6 ANCA-P y
TAC de térax (estudios pendientes). Espirometria: patron restricti-
vo moderado. Inicié tratamiento corticoideo, con buena evolucion
inicial.

Caso 2: Sexo femenino. 33 afios. Asma desde la infancia. Sindro-
me constitucional; compromiso pulmonar bilateral de meses de
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evolucion. Tratamiento empirico para TBC durante 6 meses. Inter-
naciones por cuadros de bronquiectasias reagudizadas e hiperreac-
tividad bronquial tratados con antibidticos y corticoides sistémicos
con mejoria clinica. Estudios reumatolégicos: ANCA-P y C (-),
FAN + moteado 1/40 complemento, C3 y C4 normales. ECA 39.
Estudios infectolégicos y HIV negativos. Cultivos de esputos y la-
vado bronquial para BAAR y hongos negativos. Laboratorio: Hto
35%, GB 11200 con 12% de eosindfilos, VSG 113 mm. EAB: hi-
poxemia relativa (pO2 75 mm Hg). Parasicolégico (-) TAC térax
imdgenes de consolidacién, engrosamiento septal y bronquiecta-
sias. Espirometria: patron restrictivo severo. Ecocardiograma: leve
dilatacion de cavidades derechas. IT leve PAP estimada: 60
mmHg. BAL: 450 elementos/mL. Eosinofilos 42%. Inici6 trata-
miento con glucocorticoides sistémicos con evolucién estacionaria.
En ambas observaciones los estudios bacteriolégicos y parasitolo-
gicos fueron negativos. Por su forma de comienzo, se interpreto el
caso 1 como EP aguda y el caso 2 como EP crénica. El tratamiento
corticoideo es de eleccion. Sus resultados favorables son mds evi-
dentes en la EP aguda, con una respuesta exitosa clinica y espiro-
métrica rapida. En la EP cronica, a pesar del mismo, con frecuen-
cia se producen recaidas.

EPOC

PD 334. PRODUCTOS DERIVADOS DEL OXIDO NiTRICO
Y SU RELACION CON EL SISTEMA DE ESTRATIFICACION
BODE EN PACIENTES CON EPOC

M. Montes de Oca, S. Torres, J. de Sanctis, L. Morillo y A. Mata

Universidad Central de Venezuela. Caracas. Venezuela.

La enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC) es un proce-
so respiratorio asociado con importantes consecuencias sistémicas.
Para expresar su naturaleza multidimensional se desarrollé un indi-
ce de estratificacion (BODE) que combina el indice de masa cor-
poral, VEF1%, disnea (escala MRC), y la caminata de 6 minutos
(rango 0-10; expresando el mayor numero mas compromiso). Este
indice mostré predecir mejor mortalidad en EPOC que sus compo-
nentes. Existen evidencias que relacionan la patogenia de la EPOC
y sus manifestaciones extra-pulmonares con la presencia de estrés
oxidativo sistémico (EOS). Este estudio fue disefiado para compa-
rar los nivele séricos de los derivados del 6xido nitrico como nitri-
tos (NO2-), nitratos (NO3-) y nitrotirosina (NT) entre 29 pacientes
con EPOC (66 + 8 afios) y 31 controles (67 + 9 afios). También se
evalud la relacién entre NT sérica con el BODE y sus componen-
tes. Los niveles de los marcadores séricos se muestran en la tabla.
Asimismo se observo una relacién directa entre el indice BODE y
la NT sérica (r = 0,64; p < 0,001).

Variable EPOC Control Nivel - p
NO2-, ymol/mg proteina 47+13 7,1 £0,7 < 0,001
NO3-, umol/mg proteina 17,9 £3,6 21+1,9 < 0,001
Total, pmol/mg proteina 223 +4 28,1+19 < 0,001
NTng/mg proteina 59+4,6 2,8+0,9 < 0,001

Conclusiones: Los resultados indican un aumento del EOS en
EPOC relacionado con el indice BODE que predice mortalidad.
Esto sugiere que el aumento del riesgo de muerte en EPOC se
acompaia con un incremento del EOS.

PD 335. TOLERANCIA AL ESFUERZO, CALIDAD DE
VIDA 'Y CAMBIOS EN LOS MUSCULOS ESQUELETICOS
DESPUES DEL ENTRENAMIENTO FISICO EN PACIENTES
CON EPOC

M. Montes de Oca, S. Torres, Y. Gonzalez, E. Romero,

N. Herndndez, B. Anchustegui y C. Talamo

Universidad Central de Venezuela. Caracas. Venezuela.

Este estudios fue disefiado para evaluar los cambios en las caracte-
risticas de los musculos esqueléticos (ME) después de 6 semanas
de entrenamiento fisico de alta intensidad en pacientes con enfer-

medad pulmonar obstructiva crénica (EPOC) y determinar cémo
éstos se relacionan con la mejoria de la tolerancia al esfuerzo y ca-
lidad de vida (CV). Se estudiaron 10 pacientes (60 + 10 afios) con
un FEV1 of 32 + 9%. El efecto del entrenamiento sobre la camina-
ta de 6 minutos (C6M), cuestionarios de CV y los ME fueron ana-
lizados en los 8 pacientes que completaron el programa. Se estu-
diaron las caracteristicas histoquimicas y morfoldgicas de los ME
antes y después del entrenamiento con biopsia del vastus lateralis.
La intervencién de estos pacientes con 6 semanas de entrenamiento
mejoro la C6M de 402 + 88 a 495 + 48 metros (p < 0,01), cuestio-
narios de CV (p < 0,05), actividad de la citrato sintetasa de 7,4 +
1,3 292 + 1,2 pmol/g.min (p < 0,05), y produjo una tendencia a
mejorar el drea promedio de las fibras de 5.119 + 1.225 a 5.908 +
1.213 ym2 (p = 0,06). La mejoria en la distancia recorrida en la
C6M se relaciond significativamente con el cambio en el drea pro-
medio de las fibras (rs = 0,85).

Conclusiones: Los resultados de este trabajo indican que la inter-
vencién con 6 semanas de entrenamiento fisico de alta intensidad
en EPOC induce modestos cambios en los ME que ayudan a expli-
car, en parte, los beneficios observados en la tolerancia al esfuerzo
posterior a la rehabilitacién pulmonar.

PD 336. CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS DE
LOS PACIENTES CON DIAGNOSTICO DE BRONQUITIS
CRONICA Y BACTERIOLOGICAS DE LAS
EXACERBACIONES AGUDAS EN LA CLINICA “RICARDO
PALMA”

E. Morello, C. Villaran, A. Pineiro y P. Giglio

Clinica Ricardo Palma. Lima. Peri.

Objetivo: Se determiné las caracteristicas epidemioldgicas de los
pacientes con diagndstico de bronquitis crénica y bacteriolégica de
las exacerbaciones en la Clinica “Ricardo Palma”.

Métodos: Se realiz6 un estudio descriptivo, retrospectivo tipo serie
de casos, en la Clinica “Ricardo Palma” del afio 1989 al 2001, en
166 pacientes con diagnéstico estricto de bronquitis crénica (BC)
(ATS). Se tomé examen y cultivo de esputo (CE) en el momento
de una exacerbacion.

Resultados: Edad media 54 + 18 [18-88] afos. El 51,8% fueron
mujeres. El 41% presenté antecedente de tabaquismo, el 37,3% an-
tecedente de asma y el 13,3% historia de exposicién al humo de
lefia (EHL) (73,2% de éstos fueron mujeres), el 19,3% no presentd
ningun antecedente. El 99,2% de las radiografias de térax fueron
normales o con cambios compatibles con EPOC/asma. El 49,1%
(26/44) presentaron algin estadio de EPOC (VEF1/CVF < 70)
(GOLD). El 55,2% (91/165) presentaron CE positivo. Se aisl6: K.
pneumoniae 40,7%, H. influenzae 9,9%, S. pneumoniae 8,8%, S.
aureus 7,7% y P. aeruginosa 7,7%.

Conclusiones: En nuestro medio los factores conocidos para el de-
sarrollo de BC varfan en comparacién a paises de mayor poder
econémico. S6lo 41% presentd historia de tabaquismo a diferencia
de 70-85% en paises mds desarrollados. La prevalencia de asmati-
cos es elevada, La EHL es alta. En el CE existe un claro predomi-
nio de las bacterias G (-), especialmente K. pneumoniae. Este ha-
llazgo no coincide con ninguna de las series publicadas hasta la
fecha. No tenemos una explicacion clara para esta diferencia, aun-
que se postula que la deficiente prevencion y tratamiento de las in-
fecciones respiratorias y del asma podrian producir cambios estruc-
turales en el drbol bronquial predisponiendo a la colonizacién por
gérmenes G (-).

PD 337. MARCADORES INFLAMATORIOS Y DE ESTRES
OXIDATIVO EN LOS MUSCULOS ESQUELETICOS DE
PACIENTES CON EPOC Y SU RELACION CON LA PERDIDA
DE PESO

A. Mata, M. Montes de Oca, S. Torres, J.B. de Sanctis,

L.C. Morillo y C. Talamo

Universidad Central de Venezuela. Caracas. Venezuela.

La enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC) se ha defini-
do como un proceso respiratorio acompafado de importantes con-
secuencias sistémicas. Existen evidencias sobre la presencia de un
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proceso inflamatorio y estrés oxidativo (EO) sistémico relacionado
con las alteraciones nutricionales y la disfuncién de los mdsculos
esqueléticos (ME) en estos pacientes. En este estudio se determina-
ron los niveles de marcadores inflamatorios y de EO en los ME de
pacientes con EPOC, para ver si éstos contribuyen en la pérdida de
peso. Se estudiaron 15 pacientes (64 + 8 afos) con VEF1 (43 + 11
%) y 14 controles (59 + § afios). Se tomo biopsia del vastus latera-
lis para determinar nitritos (NO2-), nitratos (NO3-), TNF-alfa,
iNOS, eNOS, nitrotirosina (NT) y un marcador de macréfagos
(CD163). Los resultados se muestran en la tabla. Para determinar si
existe una relacion entre la respuesta inflamacion y la perdida de
peso se dividi6 el grupo de pacientes de acuerdo al indice de masa
corporal (>21y <21). No se encontraron diferencias en los marca-
dores musculares entre los grupos de pacientes de peso normal y
bajo.

Variable EPOC Control Nivel-p
NO2- umoles/mg proteina 12,5+2,6 17,0+34 < 0,001
NO3- umoles/mg proteina 20,7 £2,4 24445 < 0,05
Total umoles/mg proteina 328 +28 41,4 +6,8 < 0,001
NT ng/mg proteina 25,6 £5.4 6,6 £3,3 < 0,001
iNOS ng/mg proteina 32,0+9,5 72+2,7 < 0,001
eNOS ng/mg proteina 31,9+4,6 436+75 < 0,001
TNF-alfa pg/mg proteina 257 + 160 483 +44 < 0,001
CD163 ng/mg proteina 6,4 +2,1 0,804 < 0,001

Conclusiones: Los resultados de este estudio favorecen el plan-
teamiento de la presencia de una respuesta inflamatoria y de EO
en los ME de los pacientes con EPOC, en relacién con la disfun-
cion de éstos, sin evidencias que permitan explicar la pérdida de
peso.

PD 338. coMPROMISO DEL. COMPONENTE MUSCULAR
PERIFERICO EN PACIENTES CON OBSTRUCCION
CRONICA AL FLUJO AEREO (OCFA). EVALUACION POR
TAC

A. Gamberale, N. Hatamleh, E. Diez, J.M. Leston

y C.M. Franceschini

Servicio de Neumonologia y Diagndstico por Imdgenes. Sanatorio Otamendi.
Buenos Aires. Argentina. Capital Federal. Argentina.

Objetivo: Evaluar la masa muscular (mm) de M. Inf. en enfermos
con (OCFA) moderado a severo.

Material y metodo: Se reclutaron 15 pacientes con OCFA, ex-fu-
madores, clinicamente estables. Edad promedio: 64 afios. Sexo: 10
H/5 M. El funcional fue pre/pos BD. Todos completaron un test de
ejercicio cardiopulmonar sobre plataforma deslizante, con protoco-
lo incremental, hasta alcanzar el maximo esfuerzo personal. Se mi-
di6 consumo de O2 max (Vo2 max), umbral anaerébico (UA), TA,
SatO2 y ECG en forma permanente. El UA se midi6 en forma indi-
recta, no invasiva, mediante el método del V/slope. Para la medi-
ci6én de la (mm) se utilizé un tomoégrafo doble helicoidal. El espe-
sor de corte: 8-10 mm e intervalos cada 10 mm. Se realizaron
medidas en los didmetros anteroposterior (AP) y laterolateral (LL)
del grupo muscular semitendinoso y semimembranoso a nivel del
tercio medio del muslo. Grupo control, sano, mismo rango de edad
y no fumador.

Criterios de exclusion: exacerbacion de OCFA en 8 semanas pre-
vias, tratamiento con corticoides sist, pacientes en programa de
rehabilitacion, imposibilidades ortopédicas y diagnostico de mio-
patias.

Resultados: Hallazgos promedio.

Grupo OCFA Control
FEV1 33% 92%
VO2 max 61,5% 86%
UA 37% 51%
Misculo completo

Didmetro AP (cm) 4,47 5,24

Didmetro LL (cm) 4,32 5,17
Misculo semitendinoso y semimembranoso

Didmetro AP (cm) 3,84 4,52

Didmetro LL (cm) 3,02 4,20
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Conclusiones: No se observaron cambios significativos en cuanto
al espesor de la (mm). Se hallé mayor tejido adiposo en los fasci-
culos musculares, que podria estar asociado a signos indirectos de
atrofia muscular.

PD 339. EVALUACION DE LA “TENSION DE OXiGENO
EXTRAIBLE” (PX) EN PACIENTES CON ENFERMEDAD
PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA (EPOC) ESTABLE Y
PACIENTES CON FALLA RESPIRATORIA AGUDA (FRA)
POR NEUMONIA Y SEPSIS

S.B. Gonzdlez, A.M. Tovo, J. Zaltsman, M. Rivas y S. Cajiao
Hospital de Rehabilitacion Respiratoria “Maria Ferrer”. GCBA. Buenos Aires.
Argentina.

Introducciéon: pX es un pardmetro propuesto por Siggaard-Ander-
sen, que se define como la presiéon de oxigeno arterial necesaria
para extraer 5,1 V% de O2 a pH y pCO2 constante. pX correspon-
de a la pO2 de la sangre venosa-mixta (pvO2) que el paciente ten-
drfa si su volumen minuto y metabolismo fueran normales. Se con-
sidera como la presion capilar final en los tejidos.

Objetivo: Evaluar al indice pX, su correlacién con la pvO2, y ana-
lizar otros pardmetros del estado de oxigenacion, en dos grupos de
pacientes, grupo 1 (G1): EPOC estable y grupo 2 (G2): pacientes
con FRA por neumonia y sepsis.

Material y método: Se analizaron 66 (G1: n = 30 y G2: n = 36)
pares de muestras de sangre arterial y venosa-mixta. Se midié: pH,
pCO2, pO2, hemoglobina (Hb) COHb, MetHb y fraccion de oxihe-
moglobina (FoxiHb). Se calculé el ctO2, Dif(a-v), p5S0 y pX. Se
expresaron los resultados como x = DS. Se utilizo el cédlculo de co-
rrelacion lineal, y el test de “t” no apareado para la comparacién
entre grupos. Se acepté como significativa p < 0,05.

Resultados: Difirieron significativamente entre grupos: pX
(mmHg): 33,3 + 3,7 vs 30,0 + 3,5; paO2 (mmHg): 57,3 + 13,1 vs
70,4 +9,1; Oxia Hb%: 86,7 + 8,2 vs 94,1 + 2,3, Hb (g%): 15,8
1,7 vs 11,3 + 2,3, CtaO2 (V%): 19 = 2,3 vs 14,8 + 3,2, CtvO2
(V%): 14,6 +2,2 vs 11,2 + 32, dif a-v (V%): 4,4+ 0,9 vs 3,6 £ 0,9
y NS pH, pCO2, pvO2. Correlacién entre pX y pvO2: para Gl r =
0,83 (p < 0,001) mientras que para G2 r = 0,70 (p < 0,001). Los co-
eficientes de determinacion r2 fueron 0,69 y 0,49 respectivamente.
pX tiene un valor de referencia de 38 + 6 mmHg. Nosotros encon-
tramos valores inferiores en ambas muestras y valores de pX que
difieren significativamente en ambos grupos

Conclusiones: La pX, utilizada con cuidado podria ser un comple-
mento que puede ayudar a la interpretacién clinica de los gases de
la sangre arterial, aportando informacién sobre el estado de oxige-
nacion. Los pacientes con EPOC estable tienen valores dentro de la
normalidad, mientras que en los pacientes con FRA por neumonia
y sepsis tienen valores por debajo de la normalidad que podria in-
dicar que la sangre arterial es inadecuada para brindar un normal
aporte de O2 a los tejidos.

PD 340. PERCEPCION DE LOS PACIENTES DEL
TRANSTORNO DE LA CALIDAD DE VIDA A CAUSA DE LA
BRONQUITIS CRONICA/EPOC

M. Miravitlles, M. Fargel, y A.M.T. Schaeffer

Hospital Clinic. Barcelona. Espaiia. Psyma International Medical. Alemania.

La bronquitis crénica (EPOC) es una enfermedad que le cuesta de
entender o aceptar al paciente afectado. Esta enfermedad queda en-
mascarada por multiples sintomas en donde ningtin sintoma princi-
pal prevalece, dificultando asi el diagndstico y, en consecuencia, el
tratamiento, por lo que rara vez un paciente consultard al médico
en las fases precoces. La mayor parte de los pacientes sufren sinto-
mas oscilantes a lo largo del afio, y aquellos que ya tienen el diag-
nostico reciben tratamientos farmacolégicos miiltiples y un trata-
miento especifico para las exacerbaciones agudas.

El incremento de la fatiga y disnea se produce casi cada mes y dura
un promedio de 9 dias. El paciente no sélo ha de soportar (entre
otros) estos sintomas, sino que las consecuencias también son pro-
fundas. La mitad de los pacientes ha referido tener que abandonar
actividades de las que antes disfrutaba. Ademas, también sufren
trastornos del suefio, han tenido que soportar pérdidas econdémicas,
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han roto sus contactos sociales, han dejado su trabajo y/o se han
visto obligados a mudarse a otro lugar en busca de un mejor aire
que respirar. Todos estos sintomas y consecuencias y sus extremos
polarizan a los pacientes en tres grupos: /) Aquellos que niegan su
enfermedad o la perciben tinicamente como una molestia (34%); 2)
aquellos que aceptan temerosos la enfermedad, pero creen que es
controlable (46%), y 3) aquellos que estan completamente aterrori-
zados y creen que esta enfermedad les convertird eventualmente en
invalidos o les matara (17%).

En funcién de la postura mental de los pacientes frente a su enfer-
medad, éstos pueden presentar un escaso cumplimiento o mostrar
un profundo escepticismo frente al sistema sanitario. La conse-
cuencia de ello darfa lugar a un tratamiento subdptimo y, finalmen-
te, a un deterioro de la situacion del paciente.

PD 341. TRADUCAO, ADAPTACAO E VALIDACAO DO
MAUGERI FOUNDATION RESPIRATORY FAILURE
QUESTIONNAIRE - MRF28 EM PACIENTES BRASILEIROS,
PORTADORES DE DPOC SUBMETIDOS A UM PROGRAMA
DE REABILITACAO PULMONAR

E. Antunes Correa, F.L.V. Dumas, C. Santos, S. Nacif, M. Carone,
P. Jones, F. Aimbire y L.V.F. Oliveira

Universidade do Vale do Paraiba/UNIVAP. Medical Center of Veruno. Italia. St.
Georges Hospital London. Sao Jose dos Campos. Brasil.

A Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC) é um dos maiores
problemas de satde publica e, representa uma das principais causas
de morbidade e mortalidade no mundo. A terapia dos pacientes com
limita¢do cronica ao fluxo aéreo € direcionada a minimizar os sinto-
mas no sentido de estabilizar e ou prevenir a deteriorizagdo da qua-
lidade de vida do paciente. Deste modo, o efeito da terapia observa-
do no bem estar dos pacientes e no desempenho das atividades de
vida diaria representa o mais importante ganho no manejo da pato-
logia. O Maugeri Foundation Respiratory Failure Questionnaire -
MRF28 foi o primeiro questiondrio de estado de satide (qualidade
de vida) especificamente desenvolvido para o uso em insuficiéncia
respiratoria cronica, podendo ser aplicado em doengas obstrutivas e
restritivas. O estudo “Quality of Life Evaluation and Survival
Study-QuESS” foi um estudo multicéntrico com o objetivo de rea-
valiar a histéria natural da insuficiéncia respiratéria em uma amos-
tra consideravel e um conjunto completo de dados. Foram coletados
dados referentes a fisiopatologia, avaliacdo do estado de satde, exa-
cerbacdo da doenga, hospitalizagdes e mortalidade. O objetivo deste
trabalho foi traduzir, adaptar e validar o questiondrio MRF28 volta-
do a pacientes portadores de DPOC, brasileiros, submetidos a um
Programa de Reabilitacdo Pulmonar, seguindo as normas interna-
cionais para traducdo e validagio de questiondrios.

Conclusiones: A versdo brasileira do Maugeri Foundation Respi-
ratory Failure Questionnaire - MRF28 aplicada a pacientes porta-
dores de DPOC submetidos a um Programa de Reabilitacdo Pul-
monar mostrou uma alta sensibilidade e grande especificidade.

PD 342. cAmMBIOS EN EL INDICE BODE MEDIANTE UN
PROGRAMA DE REHABILITACION PULMONAR
L.F. Guell, R. Acero y E. Matijasevic

Fundacion Santa Fe de Bogotd. Bogotd. Colombia.

Introduccién: Celli (N Engl J Med 2004;350:1005-12) ha pro-
puesto clasificar la severidad de EPOC mediante un indice multidi-
mensional (BODE) basado en: VEFI, indice de masa corporal
(IMC), indice de disnea del Medical Research Council (dAMRC),
prueba de caminata de seis minutos (6mWT). De acuerdo con Ce-
1li, el indice BODE predice mejor que VEF1 la mortalidad por
cualquier causa y la mortalidad por enfermedad respiratoria en
EPOC. Al menos dos pardmetros BODE son susceptibles de modi-
ficacién mediante un programa de rehabilitacién pulmonar (PRP):
6mWT y dMRC. El VEFI no es modificable mediante PRP [Ann
Intern Med 1995;122:823-32 y Am J Respir Crit Care Med
1995;152(6Pt1):2005-13] y no hay evidencia de que mejorar la nu-
tricion durante el PRP mejore peso corporal, funcién pulmonar, ca-
pacidad de ejercicio o supervivencia (Cochrane Database Syst Rev
2003;1:CD000998).

Objetivos: Queremos saber si un PRP modifica el indice BODE.
Meétodos: Estudio prospectivo con 42 pacientes con EPOC. Edad
(promedio+SD) 67 + 8,5 afios, VEF1 1,3 + 0,6, porcentaje de VEF1
predicho 49,6 + 22%, VEF1/CVF 50,3 = 17,2; PaO2 46,5 + 7,1;
PaCO2 36,1 = 5,1. Se realiz6 PRP ambulatorio, 8 semanas, tres ve-
ces por semana, 90 minutos, con ejercicio fisico individualizado (en-
trenamiento MMSS a 50% de wmax, entrenamiento cardiopulmonar
a 60-80% de VO2 pico), educacion, apoyo psicosocial y nutricional.
Antes de intervenir se les midié VEF1. Antes y después se les midi6
IMC, dMRC, 6mWT. Se célculo el BODE antes y después presupo-
niendo que VEF1 no se modifica con la intervencion.

Resultados: IMC cambi6 (promedio + SD) de 25,8 + 5,9 a 26,2 +
5,9 (pacientes con IMC < 21 antes de PRP 11, después 6). dMRC
cambié de 3,3 £ 1a 1,7 = 1,1 (p < 0,005). 6mWT cambio6 de 417 +
117 a 471 £ 126 (p < 0,005). BODE cambié de 4,6 +2,2a2,9 22
(p < 0,005). Al clasificar por cuartiles a los pacientes antes y después
de PRP el peor cuartil pasé de tener 10 a tener sélo 2 pacientes, el
tercero de 13 a 7, el segundo de 9 a 14 y el mejor cuartil de 10 a 19.
Discusiéon: VEF1 no es modificable mediante PRP y para Celli
BODE es mejor predictor de mortalidad que VEF1. Pero BODE si
es modificable mediante PRP. Se requiere un trabajo a mayor esca-
la y a mds largo plazo para ver si la mejoria en BODE conlleva o
no mejoria en el indice de supervivencia de los pacientes interveni-
dos con PRP.

Conclusiones: El indice BODE es modificable mediante PRP.

PD 343. uriLizA¢AO DA TECNICA ACUSTICA NO
ESTUDO DA FREQUENCIA DE VIBRACAO GERADA PELO
DISPOSITIVO ORAL DE ALTA FREQUENCIA FLUTTER
VRP1 UTILIZADO EM HIGIENE BRONQUICA

M.S. Aquino, E.R. Moraes, P.R. Barja, D.A. Avalos,

L.H.S. Oliveira, L.V.F. Oliveira y S.F. Durrant

Instituto de Pesquisa & Desenvolvimento - Ip&D. Universidade do Vale do
Paraiba - UNIVAP e UNESP. Sao Jose dos Campos. Brasil.

O Flutter VRPI € uma técnica ndo invasiva que se propde a facili-
tar a eliminac@o de secrecio em distirbios pulmonares hipersecre-
tivos como alternativa no descolamento e deslocamento das se-
cregdes na higiene bronquica. O Flutter VRP1 é um dispositivo
oral que gera uma oscilacdo de alta frequéncia vibrando durante a
expiracdo, promovendo oscilacdes na pressao positiva expiratoria
que serdo transmitidas ao térax. Neste estudo foram analisadas as
frequéncias de vibragdo geradas em diferentes pontos do aparelho.
As vibragdes foram captadas por um microfone de eletreto, coloca-
do em quatro pontos distintos do dispositivo e, os dados foram cap-
tados por osciloscépio digital (Audio Tester) com a opcdo da
Transformada de Fourier Réapida (FFT). Os resultados obtidos
mostraram grande discrepancia entre os valores das frequéncias de-
senvolvidas pelo Flutter VRP1, quando comparados a literatura,
que relata frequéncias baixas com valores entre 15-32 Hz para uma
angulag@o de 30 graus do aparelho e, entre 15 e 30 Hz para angu-
lacdes de 0, 20 e 40 graus. Em nosso estudo utilizamos a técnica
acustica com o aparelho Flutter VRP1 a zero grau de angulagéo.

Conclusdes: Acreditamos que as diferencas encontradas nos valo-
res das frequéncias observadas podem ser resultado das diferentes
metodologias empregadas em cada um dos trabalhos citados. Ob-
servamos que na saida distal do dispositivo Flutter VRP1 as fre-
quéncias mais importantes correspondem de 2100 Hz a 5480 Hz,
sendo estas, as frequéncias que fardo vibrar o sistema respiratorio.
Também foi observado que as frequéncias de vibracido geradas em
cada regido do aparelho, a zero grau de inclinag@o, sdo idénticas.

PD 344. muco BRONQUICO: ANALISE DA EFUSIVIDADE
ATRAVES DA TECNICA FOTOACUSTICA

F.L.V. Dumas, E.C. Antunes, C. Santos, L.A. Silveira, P.R. Barja,
D.A. Avalos y L.V.F. Oliveira

Instituto de Pesquisa & Desenvolvimento IP&D. Universidade do Vale do
Paraiba — UNIVAP. Sao Jose dos Campos. Brasil.

O clearance mucociliar ¢ um dos principais mecanismos de defe-
sa pulmonar. A secre¢do bronquial ou muco é um fluido hete-
rogéneo que consiste principalmente de dgua (95%), eletrélitos,
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aminodcidos e glicoproteinas de alto peso molecular, sendo um
grande problema nas doencas pulmonares hipersecretivas. As al-
teragdes na composi¢@o idnica podem afetar as propriedades reo-
16gicas do muco, possivelmente pela repulsao entre as moléculas
de mucina. O muco brdnquico enquanto matéria apresenta pro-
priedades reoldgicas e térmicas. As propriedades térmicas estao
relacionadas com a propagacio da energia cinética no sistema e,
as propriedades reoldgicas referem-se a propaga¢dao do momento
linear. Portanto, mudancas nas propriedades térmicas devem re-
fletir em mudangas nas propriedades reoldgicas. Considerando as
propriedades térmicas, a Técnica Fotoactstica tem sido emprega-
da na caracterizagdo de amostras pela mensuracao da efusividade
térmica. O nosso estudo teve o propdsito de analisar o comporta-
mento temporal da efusividade térmica, por meio da técnica foto-
acustica, do muco brénquico de pacientes, associado ao soro fi-
sioldgico.

Conclusdes: O monitoramento do sinal fotoactstico em fungdo do
tempo mostrou-se crescente para a amostra de muco com menor
quantidade de soro fisiol6gico. Ao contrdrio, para maiores quanti-
dades de soro fisiolégico observou-se um comportamento crescen-
te. Em ambas as situacgdes, a alteragdo do sinal esta relacionada a
alterac@o na efusividade térmica da composi¢ao muco/soro fisiol6-
gico, o que demonstra a difusdo de uma substdncia em outra, po-
dendo alterar as suas propriedades reoldgicas, facilitando a sua eli-
minagao.

PD 345. 0XIGENOTERAPIA CRONICA DOMICILIARIA
EN EL GRAN MENDOZA

A.R. Mordn, R. Alchapar y D. Salvioli

Hospital J.N. Lencinas. Mendoza. Argentina.

Se realizé una visita domiciliaria a pacientes residentes del gran
Mendoza desde octubre 2002 a octubre 2003. Evaluandose 28 pa-
cientes con indicacién de OCD a fin de conocer la situacién real
respecto a indicaciones, horas de uso, volumen de flujo, saturacién
de oxigeno (Sat O2) con y sin fuente.

Se incluyeron 14 hombres y 14 mujeres edad promedio: 73 afios.
7,14% no fumadores, 67,85% ex fumadores y 7,14% activos con
un promedio de 37,63 paquetes/aio. El 28,57% decia no conocer el
motivo de la indicacion. El 89,29% tenia indicado 15 a 24 h/dia, el
10,71% menos de 15 h/dia. El 57,14% cumplia con las horas indi-
cadas. La indicacién de volumen fue 2 a 4 L/min, con cumplimien-
to en 84%. El promedio de Sat O2 sin fuente fue 85,67% y con
fuente 89,64%. 3 empresas provefan oxigeno y sélo 1 realizaba
controles periddicos y Sat O2 en domicilio.

Conclusiones: La escasa diferencia entre los niveles de Sat O2
con y sin uso de fuente evidencia una pobre respuesta al trata-
miento. La indicaciéon médica fue correcta en la mayoria de los
casos. El conocimiento de la patologia que motiva su uso era es-
caso y el uso por parte del paciente no era el adecuado. Existien-
do ademds falta de control por parte de la mayoria de las empre-
sas proveedoras.

PD 346. PROYECTO PLATINO: ESTUDIO
EPIDEMIOLOGICO EN BASE POBLACIONAL.
RESULTADOS DE CALIDAD DE VIDA EN LA CIUDAD DE
MONTEVIDEO. URUGUAY

A. Muifio, M.V. Lépez Varela, L. Blanco, R. Pérez Padilla,

P. Hallal y A.M. Menezes

Facultad de Medicina. Montevideo. Uruguay.

En las dltimas décadas se ha producido un importante desarrollo de
la investigacién sobre calidad de vida relacionada a la salud
(CVRS) y de los instrumentos que la evaldan. Los instrumentos
genéricos son los mds recomendables para poblacién general, so-
bre todo si son breves y faciles de utilizar. En este contexto se apli-
c6 el SF12 en el Proyecto Latinoamericano de Investigacion en
Obstruccion Pulmonar. Se eligié por ser corto, facilmente aplicable
(2 minutos) y con validez demostrada. Representa las 8 dreas del
SF 36 Health Survey en 12 preguntas, y lo puede sustituir al SF36
con exactitud, sobre todo en las medidas de resumen del funciona-
miento fisico (FF) y mental (FM).
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Objetivos: Determinar la CVRS utilizando como instrumento
SF12 en una poblacién representativa de la ciudad de Montevideo
> 40 afos. Comparar las medidas de resumen del FF y FM entre
los individuos con EPOC y el resto de la poblacion.

Disenio: Estudio de corte transversal, seleccionando una muestra
representativa de la poblacién > 40 afios de la ciudad de Montevi-
deo, en varias etapas para agrupar la poblacion por sectores censa-
les (cluster), con datos aportados por el Instituto Nacional de Esta-
disticas. Se realizé un cuestionario estandarizado, incluyendo el
SF12; una espirometria (pre y post broncodilatador) y medidas an-
tropométricas.

Resultados: Sobre un total de 1.140 individuos elegibles, se reali-
zaron 943 cuestionarios y 885 espirometrias. La poblacién de 380
hombres, 563 mujeres, edad promedio de 60,29 + 12,69, y taba-
quismo activo en 28,03%. Las medidas de resumen del FF para el
grupo EPOC (VEF/CVF < 70%) fue 49,8 + 8,9, en relacién al resto
de la poblacion 51,8 + 8,3 (p = 0,007). El FM fue de 49,7 + 11,1 y
48,7 + 11,0 respectivamente (p = 0,30).Para el criterio diagndstico
EPOC (GOLD) en distintos estadios las medidas FF fueron: Esta-
dio 0 (riesgo) 49,3 = 9,5; Estadio 1 50,3 + 8,5, Estadio II-IV 49,1 +
9,6; poblacion general 52,1 + 8,0 (p < 0,001). Para el FM los datos
fueron segun iguales estadios 745,8 + 12,4; 52,0 + 8,6; 46,2 +
13,2; 49,5 = 10 (p < 0,001), respectivamente.

Conclusiones: SF12 es capaz de evidenciar las diferencias en
CVRS entre grupos con EPOC, en particular cuando el criterio
diagnéstico funcional discrimina grados de severidad de la enfer-
medad.

PD 347. pETECCION PRECOZ DE EPOC EN SERVICIOS
DE SALUD

C. Pérez Serafini, J. Ciruzzi, A. Bernardino, M. Claro, S. Homan,
S. Lojo, D. Schiro y C. Toia

Hospital Castro Rendon. Neuquen. Argentina.

Introduccion: El diagndstico de EPOC se realiza en forma tardia,
la encuesta de la poblacién en riesgo (mayores de 40 afos) y la re-
alizacién de espirometria permitiria detectar precozmente esta si-
tuacién

Material y métodos: Se realizé una encuesta voluntaria en perso-
nal de servicio de salud.

La misma se realizé durante los meses de abril y mayo. Se disefid
una ficha tipo con datos de filiacién, condiciones de fumador y ex
fumador, nimero de paquetes/afio y sintomas. La encuesta fue
efectuada por médicos y técnicos de medicina respiratoria; se cito
al personal en 3 oportunidades al servicio. Ante la falta de respues-
ta se genero busqueda activa. Se efecttiio espirometria con espird-
metro portdtil marca cosmed modelo pony 3.4, se realizo prueba
basal y con broncodilatadores a quienes presentaban disminucién
del FEV 1% con indice menor de 70 (ERS) y estableci6 diagnéstico
de EPOC en base a criterios de ATS.

Resultados: La poblacion total evaluada fue de 2.520 individuos
de los cuales 1.210 (48%) eran mayores de 40 afios. Se estimé que
la poblacion de fumadores era de 363 (30%). 22 (18%) fumaban
mas de 20 cigarrillos (promedio paquetes/afios 25) con un minimo
de 22 y un maximo de 60. La encuesta fue completada por 168
(46%) individuos, 66% eran mujeres y 34% hombres, el rango de
edades era de 40 a 58 afios, con un promedio de 48 afios, 54 (32%)
profesionales y 114 (68%) no profesionales. Fumadores actuales
120 (71%), ex fumadores 48 (29%). 59(35%) individuos refirieron
sintomas, 33 (19%) sdlo tos y expectoracion y 26 (15%) disnea, 11
(6%) refirieron ambos sintomas. Se conoce EPOC 22 (14%). En la
espirometria se detecté 10 (6%). tenian un VEF1% menor del 70.
Sin respuesta broncodilatadora 3 (30%) y 7 (70%) con respuesta
broncodilatadora.

Conclusiones: /) Se detectaron en la poblacién evaluada 120 fu-
madores (71%); 2) de la poblacién evaluada el 35% refirieron sin-
tomas; 3) se conocieran EPOC 14%; 4) en la espirometria se detec-
taron 10 con un FEVI] menor de 70 (6%) sin respuesta
broncodilatadora 3 (30%) y 7 (70%) con respuesta broncodilatado-
ra; 5) 59 (35%) individuos refirieron sintomas (disnea, tos y expec-
toracion, lo que ubica a este grupo y al no asintomatico en riesgo
de padecer EPOC).
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PD 348. FACTORES DE RIESGO PREDICTORES DE
SOBREVIDA EN PACIENTES CON EPOC

E.M. Uribe Echevarria, M.E. Uribe Echevarria, F. Gomez Augier y
A. Uribe Echevarria

Instituto de Fisiopatologia Tordxico. Hospital Italiano Cérdoba. Cordoba.
Argentina.

Introduccién: El trasplante de pulmén (Tx) es una indicacion tera-
péutica para seleccionados paciente con EPOC y expectativa de
vida de 1-2 afos. En Argentina el promedio de espera es mayor a
2,5 afios. Serfa util identificar factores prondsticos y sobrevida en
nuestra poblacién de EPOC.

Objetivo: Analizar factores de riesgo relacionados con mortalidad
y sobrevida en pacientes con EPOC estadio III-IV.

Meétodos: Se realiz6 un estudio de cohorte de 10 afios en un grupo
de 74 pacientes con EPOC elegidos al azar de una base de datos de
nuestro servicio. Consideramos variables demograficas, comorbili-
dades, pruebas funcionales respiratorias y datos de laboratorio. Se
calcul6: riesgo relativo de mortalidad en dichas variables y tiempo
de sobrevida.

Resultados: factores de riesgo relacionados con la mortalidad y
sobrevida: Caida anual del FEV1 mayor 200 ml: RR de 18,67 (IC
95% 2,91 —119,77 p = 0,001) y sobrevida a los 12, 24, 60 y 120
meses de 80%, 64%, 30%, y 10% respectivamente versus 96%,
84%, 76% y 71% en pacientes que tenian una caida menor a 200
ml/aio (p = 0,0001). Indice de masa corporal (IMC) menor a 20: el
67% fallecié, comparado con el 9% con IMC 20-25 y 33% con
IMC mayor 25 (p = 0,03). La sobrevida a los 24 y 120 meses fue
69% y 31% en IMC menor a 20. En IMC 20- 25, 92% y 85%. En
IMC mayor a 25, 80% y 70% respectivamente (p = 0,04). Hipoxe-
mia: RR para mortalidad de 2,85 (IC 95% 0,9 — 9 p = 0,05). Sobre-
vida a los 12, 24, 60 y 120 meses de 88%, 67%, 50%, y 42% res-
pectivamente versus 97%, 90%, 81% y 74% en los pacientes sin
hipoxemia (p = 0,01). Hipercapnia: RR para mortalidad de 8 (IC
95% 1,73 -36,93 p = 0,006). La sobrevida a los 12, 24, 60 y 120
meses de 73%, 55%, 36%, y 27% respectivamente versus 98%,
86%, 75% y 68% en los pacientes sin hipercapnia (p = 0,002). Cor
pulmonar: RR para mortalidad de 5,11 (IC 95% 1,37 -19,15 p =
0,01). Sobrevida a los 12, 24, 60 y 120 meses fue de 90%, 67%,
33%, y 27% respectivamente versus 92%, 85%, 719% y 72% en pa-
cientes sin Cor pulmonar (p = 0,001).

Conclusién: Los factores de riesgo asociados con mortalidad y
baja sobrevida incluyeron la caida del FEV 1 mayor a 200 ml/afio;
IMC menor de 20; hipoxemia; hipercapnia y cor pulmonar, siendo
este ultimo de peor prondstico, condiciones éstas a tener en cuenta
en los candidatos a Tx.

PD 349. ACURACIA DE UM ESPIROMETRO PORTATIL
COM SENSOR DE FLUXO POR ULTRASSOM

A. Camelier, F. Rosa, O. Nascimento, A. Menezes, R. Perezpadilla
y J. Jardim

Unifesp. Salvador-Bahia. Brasil.

Introducao: O estudo de prevaléncia de DPOC PLATINO ¢ base-
ado em uma amostra randomizada, de base populacional, em anda-
mento na América Latina, cuja mensuragdo principal estd baseada
na realizacdo de espirometrias domiciliares , utilizando um espird-
metro portatil, com sensor de fluxo por ultrassom. Este estudo foi
conduzido para avaliar a acurdcia deste espirdmetro, usando uma
seringa de fluxo-volume como padrio ouro.

Métodos: Quinze espirdmetros portdteis (EasyOne: ndd Medical
Technologies), equipados com sensors de fluxo por ultrassom fo-
ram testados, sendo utilizado uma seringa de fluxo-volume, para
comparacao das medidas. O coeficiente de correlagdo de Pearson
foi calculado para testar a associacdo das medidas entre os dois
dispositivos, apds realizacdo do teste de Kolmogorov-Smirnov. A
variabilidade individual de fluxo e volume para cada manobra foi
testada. RESULTADOS: Foram testadas 100 manobras de fluxo-
volume e os coeficientes de correlagio para o VEFI(L),
PFE(L/min) foram altamente significantes (r = 0,99, p < 0,001 em
ambos), e as medidas FEF 25%, 50% e 75%) alcancaram valores
semelhantes (r = 0,98; p < 0,001 para todos). A média + DP das di-

ferengas entre os espirdmetros e as seringas para a CVF(L), VEF1
(L), PEF (L/min) foram, respectivamente: 0.002 + 0,05, 0,033 +
0,09 e 0,004 + 0,33, consideradas sem significado clinico.
Conclusges: Este espirometro portdtil, com sensor de fluxo por ul-
trassom obteve niveis excelentes de acuracia, quando comparados
a uma seringa de fluxo-volume como padrao-ouro.

PD 350. ESPIROMETRIAS EN ESTUDIOS
EPIDEMIOLOGICOS. FACTORES DETERMINANTES EN LA
REPETICION DEL EXAMEN

M. Araya, J. Pertuze, C. Lisboa, G. Valdivia, H. Fuentes

y M. Cifuentes

Pontificia Universidad Catélica de Chile. Departamentos de Salud Piblica y
Enfermedades Respiratorias. Santiago. Chile.

Introduccién: El control de calidad de espirometrias se hace en la-
boratorios especializados por personal entrenado. Los estudios epi-
demiolégicos requieren de control de calidad, precisando conocer
el efecto de factores en la calidad final del examen y en la chance
de repeticion. Se presenta la experiencia del estudio Platino en
Chile.

Método: Platino es un estudio transversal que evalia la prevalen-
cia de EPOC en Santiago (= 40 afios). 1.168 sujetos (60,9% hom-
bres 39,1% mujeres; 56 + 11,5 afios: rango 40-92) fueron evalua-
dos con espirometria (marzo-agosto 2004). 16 profesionales de
salud (enfermeras y matronas) recibieron capacitacién y entrena-
miento evaluado segtin normas NIOSH. Se utilizaron 19 espiréme-
tros EasyOne NDD. Se analiz6 la influencia de las siguientes va-
riables en la chance de repeticion del estudio (variable
dependiente): sexo, edad, nivel socioecondémico, afios de instruc-
cién (Al), indice de masa corporal, resfrio, tabaquismo, fecha de
espirometria, antecedente de espirometria y técnico responsable.
Se efectud andlisis descriptivo, bivariado y multivariado de los da-
tos (regresion logistica stepwise y condicional).

Principales resultados: 1.037 individuos (88,8%) efectuaron una
espirometria satisfactoria en el ler intento, fracasando 131
(11,2%). El 4,4% de los sujetos finalmente fue incapaz de efectuar
una espirometria satisfactoria. El andlisis descriptivo mostré rela-
ciones lineales en todas las variables identificando el modelo mul-
tivariado, s6lo 2 variables significativas: edad (OR 1,36 95% IC:
1,02-1,05) y AI (OR 0,94; 95% 1C: 0,90-0,98). Esto, independiente
del resto de las otras variables sefialadas. Las causas de espirome-
trias insatisfactorias fueron las siguientes: /) tiempo espiratorio
corto (TEF) < 6 segundos: (23,6%); 2) mala reproducibilidad (CVF
y VEF1 > 200 ml): (60,3 %); 3) caida de CVF post broncodilata-
dor: (36,6%); y 4) curva inaceptable (64,9%). Las causas de espi-
rometrias insatisfactorias variaron a lo largo del estudio.
Conclusiones: Personal de salud adecuadamente entrenado y eva-
luado puede realizar espirometrias técnicamente satisfactorias en
estudios epidemioldgicos de campo. En este estudio, las variables
asociadas con la chance de fracaso estdn mds relacionadas con el
sujeto evaluado que con el técnico responsable del examen.

PD 351. TUBERCULOSIS PULMONAR COMO FACTOR DE
RIESGO PARA EPOC

M. Flores Luna y G. Shor Posner

Centro Médico Naval-Fogarty. International Center UMSM (USA). Lima. Peri.

Objetivos: La mortalidad en la EPOC se ha incrementado en los
dltimos afios a pesar de la disminucién en la prevalencia de taba-
quismo, el factor de riesgo mas importante en la EPOC, sugiriendo
que factores genéticos, ambientales y enfermedades infecciosas
como la tuberculosis también jugarian un rol importante en su pa-
togénesis. El objetivo principal fue determinar si la tuberculosis es
un factor de riesgo para el desarrollo de EPOC.

Métodos: Fueron revisadas 30 historias clinicas de pacientes con
diagnoéstico funcional de EPOC y 30 de pacientes sin diagndstico
funcional de EPOC entre 19-93 afios de edad (media: 59,33). Se
hizo un andlisis descriptivo para evaluar caracteristicas generales y
en el andlisis univariado se uso el Test Chi® y el Test de Fisher.
Resultados y discusion: No se encontraron caracteristicas demo-
graficas importantes en ambos grupos. El andlisis univariado y
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multivariado encontr6 que la mayoria de pacientes con EPOC
(53,3%) tenian ligazén con tuberculosis en el pasado, pero debido
a lo pequefio de la muestra no se encontré asociacion significativa.
Por otro lado la disnea fue un sintoma significativamente impor-
tante en los pacientes con EPOC (1,81 = OR = 16,6; p = 0,0026),
concordando con lo mencionado en la literatura mundial.
Conclusiones: Debido a que existirfa una tendencia a encontrar
mas casos de EPOC con TB en el pasado, necesitarfamos una
muestra mas grande para establecer la verdadera significacion esta-
distica de esta asociacion.

PD 352. ACA0 DOS MUSCULOS ABDOMINAIS EM
PACIENTES PORTAADORES DE DOENCA PULMONAR
OBSTRUTICA CRONICA DURANTE A MANOBRA DE
CAPACIDADE VITAL LENTA: ESTUDO
ELETROMIOGRAFICO

C.F. Amorim, N.F. Serrao, L.H.S. Oliveira, L.L. Nascimento,
R.A. Zangaro y L.V.F. Oliveira

IP&D Universidade do Vale do Paraiba — UNIVAP. Sao Jose dos Campos.
Brasil.

A doenca pulmonar obstrutiva cronica (COPD) é considerada um
relevante problema de sadde publica. Por intermédia da espirome-
tria que analisa a quantidade mensurada do ar inspirado e expirado
dos pulmdes, pode ser realizada durante a respiracdo lenta ou du-
rante manobras expiratorias forgadas, para classificarmos a COPD.
Objetivo: O objetivo foi comparar a atividade eletromiografica
dos miusculos reto abdominiais superior direito e esquerdo em indi-
viduos portadores de COPD e em individuos higidos (sadios) du-
rante a realizacdo da manobra de capacidade vital lenta.
Metodologia: Foram analizados 20 voluntarios, de ambos os sexos
com idade média de 55 + 10 anos, que foram divididos em dois
grupos: grupo A (controle), individuos com quadro espirométrico
normal, isto é, VEF1 (fluxo espiratdrio forcado no primeiro segun-
do) acima de 80% do previsto; e grupo B (COPD), individuos com
quadro espirométrico compativel a obstru¢do moderada e severa,
isto é, VEF1 abaixo de 60% do previsto. Apés a determinac@o dos
dois grupos, foi realizada o registro da atividade eletromiografica
dos musculos reto abdominal superior direito e esquerdo, em po-
sicdo ortostdtica (em pé), durante a realizacdo da manobra de capa-
cidade vital lenta (volume de géds expirado apés uma inspiragao
maxima, de forma lenta). A coleta foi realizada através de um ele-
tromiografo da marca EMG System do Brasil Ltda, amplificador
de sinais com ganho de amplificagdo de 2000 vezes e filtro com
banda de freqiiéncia de 20 a 1000 Hz. Para os individuos com essa
para ndlise dos resultados foi utilizado o teste t studant indepen-
dente (p < 0,05).

Resultados: Nao foi observado diferenca estatistica significante
quando comparou-se os valores de RMS (Root Means Square) ob-
tidos para os musculos reto abdominais superior direito e esquerdo
de todos os voluntarios do grupo A e B, durante a manobra de ca-
pacidade vital lenta.

Conclusao: No presente estudo ndo foi verificado alteragdes no re-
gistro eletromiografico entre os grupos, uma vez que no grupo
(DPOC) (CPOD), a expiragao deixa de ser passiva devido as alte-
racdes da mecanica respiratéria, levando esses pacientes a usarem
a musculatura abdominal ativamente.

PD 353. £STUDO ATRAVES DA ELETROMIOGRAFIA DE
SUPERFICIE DA CAPACIDADE INSPIRATORIA NA DPOC
C.F. Amorim, N.F. Serrao, L.J. Amorim, M.T.T. Pacheco,

R.A. Zangaro y L.V.F. Oliveira

IP&D Universidade do Vale do Paraiba — UNIVAP. Sdo José dos Campos.
Brasil.

Introducao: A doenga pulmonar obstrutiva crénica (COPD) é con-
siderada um relevante problema de saide ptblica. Ela é a quarta
principal causa de morbidade e mortalidade ccronicas em todo
mundo, especialmente no EUA com previsdo de assumir a quinta
posicdo em 2020, como uma patologia de impacto global, de acor-
do com a organiza¢do mundial de saide\Banco mundial. Por inter-
média da espirometria que analisa a quantidade mensurada do ar
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inspirado e expirado dos pulmdes, pode ser realizada durante a res-
piracdo lenta ou durante manobras expiratdrias forcadas, para clas-
sificarmos a COPD. Assim, devido a alteracdo da mecanica respi-
ratéria e fadiga muscular respiratéria a eletromiografia vem sendo
estudada a fim de se tornar um método de avaliagdo da musculatu-
ra respiratoria, sendo esta de maior conforto ao paciente, evitando
maiores sobrecargas ao organismo de cada individuo, imposta pela
espirometria.

Objetivo: O objetivo deste trabalho foi avaliar a capacidade inspi-
ratéria na DPOC através da eletromiografia de superficie dos mus-
culos reto abdominiais superiores e inferiores.

Metodologia: Foram analizadas 10 voluntarios, de ambos os sexos
com idada entre 42 e 73 anos, que foram divididos em dois grupos:
grupo A (controle), individuos com quadro espirométrico normal,
isto é, VEF1 acima de 80% do previsto; e grupo B (COPD), indivi-
duos com quadro espirométrico compativel a obstrucdo moderada
e severa, isto é, VEF1 abaixo de 60% do previsto. Apds a determi-
nac¢ao dos dois grupos, foi realizada o registro da atividade elétrica
EMG dos miisculos reto abdominal superiores e inferiores em po-
si¢do ortostdtica (em pé), durante a capacidade inspiratdria.
Resultados: Nao foi observado diferenca estatistica significante
quando comparou-se os valores de RMS (Root Means Square) ob-
tidos para os musculos reto abdominais superior direito e esquerdo
de todos os voluntdrios do grupo A e B, durante a capacidade ins-
piratdria.

Conclusio: No presente estudo nao foi verificado alteracdes no re-
gistro eletromiografico entre os grupos, durante a capacidade inspi-
ratéria uma vez que no grupo (DPOC) (CPOD), a expirag@o deixa
de ser passiva em virtude das alteragdes da mecanica respiratoria, 1
inferindo em uma respiragdo paradoxal fazendo que os pacientes
usem a musculatura abdominal de forma ativa.

PD 354. 1.A PRESENCIA DE LIMITACION DEL FLUJO
ESPIRATORIO DURANTE RESPIRACION TRANQUILA NO
PREDICE CAMBIOS EN LOS VOLUMENES PULMONARES
DURANTE LA ESPIROMETRIA

C. Aravena, O. Diaz, A. Leiva y C. Lisboa

Pontificia Universidad Catélica de Chile. Santiago. Chile.

Introduccién: Recientemente se ha sugerido que los pacientes con
EPOC que presentan limitacion del flujo espiratorio (LFE) en re-
poso experimentan frecuentemente cambios significativos en sus
volimenes pulmonares durante una prueba espirométrica. Esto se
deberia a que su volumen de final de espiracion estd determinado
dinamicamente (hiperinflaciéon pulmonar dindmica [HPD]). En
contraste, los pacientes sin LFE no muestran dichos cambios. Sin
embargo, estos resultados se han obtenido en grupos pequeiios de
enfermos.

Objetivos: Determinar el efecto de salbutamol 200 pg administra-
do durante una espirometria en las variables relacionadas con cam-
bios de volumen (capacidad vital lenta [CVL], capacidad vital for-
zada [CVF] y capacidad inspiratoria [CI] en pacientes con y sin
LFE en reposo.

Métodos: Estudiamos 64 pacientes, edad (promedio + DE) 68 + 7
afios, VEF1 43 + 14% tedrico, a los que se determiné presencia de
LFE mediante la técnica de la NEP (negative expiratory pressure).
La respuesta espirométrica fue analizada empleando variables cate-
géricas (respondedores y no respondedores), considerdndose res-
pondedor a aquel que obtuvo un aumento mayor o igual a 10% en
las variables mencionadas.

Resultados: 45 pacientes presentaron LFE en reposo. Aunque
una proporcién mayor de pacientes con LFE aumenté la CVL
(73 versus 37%; p = 0 0,006) y la CVF (69 versus 42%; p =
0,045), la proporcién de pacientes que respondié al menos a una
de las variables de volumen fue similar en los 2 grupos (89 ver-
sus 74%; p = 0,13).

Discusion: El hecho de que la respuesta de volumen en la espiro-
metria sea similar en pacientes con y sin LFE puede deberse a va-
riabilidad en la técnica de la NEP para catalogar adecuadamente a
los pacientes. Ademds, la presencia o ausencia de LFE en reposo
no excluye que en el momento del examen exista HPD debido a
cambios no anticipados en el patrén respiratorio.
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Conclusiones: La mayoria de los pacientes con EPOC exhibe una
respuesta significativa en volimenes pulmonares durante la prueba
espirométrica. La presencia o ausencia de LFE en reposo no es ca-
paz de predecir adecuadamente esta respuesta.

Proyecto Fondecyt # 1030652.

ARM

PD 355. BAL EN NAR NO RESPONSIVA
M.A. Sussini, R. Sotelo y P. Grabre

Hospital Escuela. Corrientes Capital. Argentina.

Introduccién: La neumonia asociada al respirador (NAR) es una
de las infecciones de UTI. La incidencia es del 4%-41%, con una
mortalidad del 20%-76%. El BAL (lavado bronquioloalveolar) es
un método utilizado con finalidad didgnostica etiolégica y cambios
en la mortalidad. La NAR con esquema empirico inicial con ATB
(antibidtico) sin respuesta constituye un grupo especial que tiene
indicacién de BAL con la finalidad de obtener la etiologia y tratar
de disminuir la mortalidad.

Objetivo: Evaluar la utilidad del BAL en la NAR con falla al es-
quema ATB inicial, analizando el cambio terapéutico dictaminado
por el mismo como asi también la mortalidad de este grupo de pa-
cientes.

Método: Se estudiaron 20 pacientes ventilados cuyas edades fue-
ron 29-80 afios en 1 afio (diciembre 2002-2003) con diagndstico de
neumonia asociada al respirador no reponsiva al primer esquema
de ATB. Se realizaron BAL de acuerdo a metodologia estandar, los
cuales fueron enviados a bacteriologia tomdndose como positivo
10,4 ufc/ml. Los gérmenes predominantes fueron pseudoma, stafi-
lococo y enterobacter.

Resultados: De los 20 pacientes con BAL positivo, el cual indic
cambio de esquema (C) en 16 pacientes (80%) y sin cambio (NO
C) de ATB 4 pacientes (20%). La mortalidad del grupo que cambi6
el ATB (C) (50%) 8 pacientes. Los pacientes sin cambio de ATB
(NO C) (20%). La mortalidad fue del 25% y la sobrevida del 75%.

Mortalidad Sobrevisa Total
Cambio 8 pacientes (50%) 8 pacientes (50%) 16 pacientes (80%)
No cambio 1 pacientes (25%) 3 pacientes (75%) 4 pacientes (20%)
20 pacientes (100%)

Conclusiones: Se concluye que el BAL en las neumonias asociada
al respirador con criterios de fallas al primer esquema empirico es
de utilidad para adecuar el mismo, indicando un cambio de esque-
ma de ATB (80%) y observandose una mortalidad en este grupo
del 50%. Por lo tanto, podemos decir que la mortalidad no depende
del cambio de esquema ATB indicado por el BAL.

PD 356. MEDICION DE VOLUMENES PULMONARES Y
TAC DE ALTA RESOLUCION EN ASMA
A. Stok, R. Rojas, C. Dantur, H. Altieri y L.S. Fabio

Unidad de Patologia Tordcica. Tucumdn. Argentina.

Objetivo: Evaluar los resultados encontrados en los volimenes
pulmonares y en tomograffa computada de térax de alta resolucion
(TAC/AR) de pacientes asmaticos con diferente control de su en-
fermedad.

Materiales y método: Realizamos un estudio observacional, pros-
pectivo de 9 pacientes asmadticos, tratados con corticoides inhala-
dos por mds de 3 meses, seguidos durante 12 semanas a través de
cartillas de evolucion de sintomas, medicion de PEF matinal diario
y uso de Beta2 agonistas a demanda. Se midié espirometria y cues-

tionario de calidad de vida AQLQ (CCV) mensual y medicién de
volimenes pulmonares por plestismografia y TAC/AR en una sola
oportunidad.

Resultados: Consiguieron control total de su asma 4 de los 9 pa-
cientes. Todos los pacientes mostraron un aumento del volumen re-
sidual excepto uno que presentaba control total. En los 5 pacientes
sin control total de su asma se encontraron signos de atrapamiento
aereo en la TAC/AR con la presencia de atenuacién en mosaico y
los 4 restantes con control total no evidenciaron en forma conclu-
yente dicha anomalfa.

Conclusiones: No pareceria existir un claro correlato entre el gra-
do de control de la enfermedad y los hallazgos encontrados en la
TAC/AR vy los volimenes pulmonares. No pareceria existir tampo-
co un correlato entre estos dos métodos de medicién entre si como
marcadores de atrapamiento aéreo. Se necesita una mayor muestra
y tiempo de seguimiento para definir el grado de sensibilidad y es-
pecificidad de ambos métodos para evaluar el control y/o progre-
sién de la enfermedad.

PD 358. VENTILACION NO INVASIVA NOCTURNA EN
ENFERMEDAD NEUROMUSCULAR. NUEVE ANOS DESPUES
R. Ahumada, M. Zorrilla, A. Barro, J. Canela y J. Osses

Seccion de Neumonologia. ICYCC. Fundacion Favaloro. Buenos Aires. Argentina.

Introduccién: Los pacientes con enfermedad neuromuscular
(ENM) desarrollan sindrome de hipoventilacién alveolar crénico y
consecuentemente hipoxemia, hipercapnia e impacto cardiovascu-
lar. La aplicacién de ventilacién no invasiva (VNI) nocturna a lar-
go plazo es indicacion terapéutica formal.

Caso clinico: Paciente 24 afios portador de distrofia muscular de
Bécker diagnosticada en 1983 (6 meses de edad). 1989: cirugia de
correctora de escoliosis. Ingresa por insuficiencia cardiaca derecha
constatdndose sintomas de hipoventilacion alveolar crénico, hipo-
xemia, hipercapnia y cor pulmonale. Se determind: restriccién pul-
monar por severa dibilidad muscular y trastornos respiratorios vin-
culados al suefio. Inicia VNI a doble nivel de presién con aporte
suplementario de oxigeno. En la tabla siguiente se muestra la evo-
lucién de los parametros respiratorios en el seguimiento a largo
plazo.

Afio 1994 1995 1996 2003
FVC (%) 24 2 25 10
TLC (%) 41 38 41 32
Pa0O2 mmHg (0.21) 65 68 69 69
PaCO2 mmHg 59,5 50 55 58
Hb (g/dl) 18 14,4 12 16.2
Pimax (cm H20) 22 29 25 25
IPAP/EPAP (cm H20)  15/10 16/8 18/10 21/8
PSAP (mmHg) 70 40 ND ND

mala ventana mala ventana

Conclusiones: VNI a doble nivel de presién mejora y estabiliza el
sindrome de hipoventilacién alveolar crénico nocturno y sus com-
plicaciones en pacientes portadores de ENM, sin detener el deterio-
ro funcional respiratorio, permitiendo sobrevida a largo plazo.

PD 359. UTILIDAD DE LA VENTILACION MECANICA NO
INVASIVA EN LA ASISTENCIA DE PACIENTES
HIPOXEMICOS SOMETIDOS A BRONCOSCOPIA )
DIAGNOSTICA. UN ESTUDIO PILOTO DE COMPARACION
DE MODOS VENTILATORIOS

C.G. Sanchez Castrillo, M. Gutiérrez y C. Nunez

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

Introduccién: La fibrobroncoscopia (FBC) actualmente es una de
las principales herramientas diagndsticas para el neumoélogo. Sin
embargo, los efectos en el intercambio gaseoso durante el procedi-
miento son ampliamente conocidos y, debido a ello, la hipoxemia
grave es una contraindicacion para la realizacién de FBC. El uso
de O2 suplementario, medida recomendada en la mayoria de las
guias clinicas, no logra vencer este obstdculo en muchos de los ca-
sos; la ventilacion mecanica no invasiva (VMNI) es una alternativa
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estudiada recientemente, como medida de soporte durante FBC,
con resultados satisfactorios.

Objetivo: Comparar la utilidad de CPAP (Continue Possitive Air-
way Pressure) y BiPAP (Bilevel Possitive Airway Pressure) como
modalidades de VMNI en la asistencia para FBC diagndsticas en
pacientes hipoxémicos.

Método: Es un estudio piloto experimental, comparativo, longitu-
dinal, prospectivo. Se tomaron 16 pacientes que reunieron los cri-
terios de inclusion (PaO2/FiO2 < 200 mmHg) y que ingresaron de
manera consecutiva para FBC diagnéstica. Se aleatorizaron en 2
grupos, uno de ellos recibié VMNI con CPAP (Grupo A) y el otro
BiPAP (Grupo B), con pardmetros ventilatorios establecidos segtin
el grupo al que pertenecieron. Se les aplic6 anestesia local. Coloca-
mos una madscara facial con interfase neumatica, unida a una pieza
en “X”, de 4 ramas (1 para inserciéon de broncoscopio, una 2da
para conectar circuito de ventilador, la tercera para mascarilla y
cuarta para exhalacion). Se registraron parametros clinicos y gaso-
metria periddicamente.

Resultados: No se encontraron diferencias clinicas importantes
entre los 2 grupos en los pardmetros monitorizados ni en los valo-
res gasométricos. Hay que mencionar que, independientemente
de qué modalidad ventilatoria se escoja, la seguridad del paciente
y la tranquilidad del broncoscopista son mucho mayores cuando
se realiza el procedimiento broncoscépico, bajo asistencia venti-
latoria.

Conclusiones: Ambas modalidades de VMNI son titiles en asisten-
cia de pacientes hipoxémicos sometidos a FBC diagnéstica. En pa-
cientes con hipercapnia es mds importante establecer pardmetros
adecuados a su patrén respiratorio que seleccionar un tipo ventila-
torio. Con uso de VMNI se reduce la necesidad de intubacion.

PD 360. DETERMINACION DEL PUNTO DE INFLEXION
PROXIMAL EN LA CURVA PRESION VOLUMEN EN EL
SINDROME DE DISTRES RESPIRATORIO AGUDO

E. Soloaga, E. Borsini, F. Lombi, J. Ubaldini, M. Veltri,

S. Quadrelli y J. Chertcoff

Servicio de Terapia Intensiva y Servicio de Medicina Respiratoria. Hospital
Britdanico de Buenos Aires. Buenos Aires. Argentina.

Introduccién: La PEEP es comtinmente utilizada en el manejo de
pacientes con sindrome de distrés respiratorio agudo (SDRA). La
identificacién del punto de inflexién proximal en la curva de pre-
sion volumen (PEEPpinflex), trazado mediante la técnica de oclu-
sién de la via aérea, es uno de los métodos mds utilizados para se-
leccionar el valor de PEEP.

Objetivo: Determinar el grado de coincidencia en la interpretacién
del valor de PEEPpinflex en un grupo de pacientes con diagndstico
de SDRA.

Material y método: Se incluyeron desde el 01/02/2003 al
31/12/2003 pacientes internados en terapia intensiva, en asistencia
respiratoria mecdanica, con diagndstico de SDRA segtin definicién
del Consenso Europeo Americano. Se consideraron criterios de ex-
clusion: inestabilidad hemodinamica, FiO2 > 80%, relacién I:E in-
versa, posicion prona, arritmias cardiacas, ECG sugestivo de isque-
mia miocdrdica y acidosis no controlada.

Los pacientes estudiados fueron ventilados con un respirador mi-
croprocesado, en modo asistido-controlado con volumen corriente
de 6 ml/kg peso, cumpliendo recomendaciones de ARDS Network.
Se determind la PEEPpinflex bajo sedacién, analgesia y relajacion
muscular, se traz6 una curva presion volumen estdtica midiendo la
presion plateau luego de una pausa inspiratoria de 2 segundos, se
comenzd con un volumen corriente de 50 ml, luego 100, 150, 200
y asi sucesivamente hasta alcanzar un volumen corriente de 1.200
ml o una presién pico de 60 mmHg o una presion plateau de 50
mmHg. La curva trazada fue analizada por 3 investigadores. En
forma separada se analizé el grado de coincidencia en la determi-
nacion de PEEPpinflex. El grado de acuerdo interobservador fue
medido mediante coeficiente kappa.

Resultados: Se estudiaron 17 pacientes, 14 hombres y 3 mujeres,
edad promedio 54 afios (rango 15-86), score APACHE II 25,3
(rango 10-36). El promedio del cociente PaFiO2 fue de 135,8 (ran-
g0 92-180); la compliance estética de 38,4 (rango 18-58). El coefi-
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ciente kappa entre los 3 observadores fue 0,26, demostrando un
muy bajo grado de acuerdo.

Conclusiones: La determinacion del valor de PEEPpinflex pudo
realizarse en pocos pacientes y existe alto desacuerdo interobserva-
dor para determinar su valor.

PD 362. EF1cACIA DE UN PROGRAMA DE CONTROL DE
INFECCIONES PARA LA PREVENCION DE NEUMONIAS
ASOCIADAS A RESPIRADOR (NAR)

C. Nagel, V. Squassi, C. Delaloye, L. de Souza, F. Klein

y R. Favaloro

Instituto de Cardiologia y Cirugia Cardiovascular. “Fundacion Favaloro”.
Capital Federal. Argentina.

Objetivo: Valorar la eficacia del programa de control de infeccio-
nes en prevenciéon de (NAR) mediante la comparacién de su inci-
dencia con la reportada por el sistema NNIS, utilizando el compo-
nente de unidad de cuidados intensivos (UCI) del mismo.
Materiales y métodos: En institucién de 250 camas, dedicada pre-
dominantemente a cirugia cardiovascular, trasplante de érganos s6-
lidos y médula dsea, que cuenta con un programa de control de in-
fecciones compuesto por: normatizacion, vigilancia y educacién
continua desde 1992, y utiliza el sistema de vigilancia epidemiol6-
gica por componentes: global, quirdrgico y (UCI) del CDC, USA,
(que tabula la incidencia de infecciones de > de 300 centros), asi
como su definicion de (NAR) se calcularon las (NAR) en la unidad
de cuidados criticos general (UCCG): 10 camas, recuperacion de ci-
rugia cardiovascular (RCCV): 17 camas y unidad coronaria (UCO):
12 camas; en el periodo comprendido entre los afios 2002 y 2003.
Resultados: Tasas de utilizacion de asistencia respiratoria mecani-
ca (ARM) (TU) (n° dias ARM/n° pacientes dia), tasas medias
(NAR/1.000 pacientes dia) y percentilos de neumonias asociadas a
ARM del componente de UCI: media registrada (MR) versus espe-
rada (ME) y percentilos (P): de 10 a 90, correspondientes: ver tabla.

UCCG RCCV uco
Afio TU MR ME TU MR ME TU MR ME
2002 048 46 5.1 052 19 82 028 22 34
2003 055 44 58 048 06 79 020 0 4,2

(P): UCCG = 25-50; RCCV = 10-25; UCO = 10-25

Conclusiones: /) Las tasas tabuladas de (NAR) en nuestras 3
(UCI) son francamente bajas, encontrandose por debajo de los per-
centilos 50 y las medias reportadas por el NNIS en las 3 dreas a
mayores (TU) de (ARM); 2) de las cifras se infiere que las medidas
de prevencién vigentes son eficaces; y 3) la utilizacion del sistema
NNIS es muy ventajoso: nos permite compararnos con un patron,
otros centros y nosotros mismos.

PD 364. WEANING PROLONGADO EN UNA UNIDAD DE
CUIDADOS RESPIRATOTIOS CRONICOS

M.E. Urdapilleta, J. Lebus, G. Gadea, G. Morel Vulliez,

L. Altobelli, J. Ruffolo, M. Escobar, G. Giuliano, M. Dimaria,
A.A. Suarez y E.L. de Vito

Clinica del Parque Buenos Aires. Argentina. Capital Federal. Argentina.

Objetivo: Evaluar los resultados en weaning prolongado en una
unidad de cuidados respiratorios crénicos.

Comentario: De 67 pacientes ingresados a la unidad en el periodo
comprendido entre junio de 2002 a julio de 2004, 32 eran pasibles
de ser desvinculados del respirador. 17 fueron desvinculados exito-
samente, 9 fueron varones y 8 mujeres, edad 64,4 + 19,2, condi-
cién que llevo a ARM prolongada: EPOC n = 7, Lesionados medu-
lares n = 2, miastenia gravis n = 1, ACV n = 1, shock séptico n =2,
cirugia de revascularizacién miocardiaca n =1). Tiempo de ARM
previo al ingreso 50 + 29,8 dias, 5 fracasaron, 3 varones y 2 muje-
res, edad 71,2 = 5,5. Condicién que llevo a ARM prolongada:
EPOC n = 2, EPOC y parilisis diafragmatican = 1, ACV n = 1,
enfermedad neoplasica n = 1. Tiempo ARM previo al ingreso a la
unidad 62,4 + 72 dias y 10 no ingresaron al protocolo por multiples
causas no respiratorias. Los pacientes fueron enrolados en un pro-
tocolo de weaning utilizando periodos crecientes de respiracion es-
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pontdnea en tubo T. Se consideré éxito a 7 dias de respiracion es-
pontdnea y/o cambio a una modalidad NO invasiva. Se evalué en
cada paciente, al ingreso Pimax, Pemax y CV y en cada prueba de
Tubo T: VT, FR, FC, FR/VT, VM, SpO2, PaCO?2.

Resultados: Valores al inicio de el protocolo de weaning: Pimax
50,8 + 19,3 Pemax 51,6 = 30,7, CV 1,1 £ 0,5, PaCO2 40,9 + 4.8,
Vt 298,5 + 86,8, FR 26,23 + 8,01, FR/Vt 97,41 = 71,30, VM 7,56
+ 2,85, FC 87,2 £ 17,9. SpO2 94,4 + 3,5. No hubo diferencias sig-
nificativas entre los pacientes con desvinculacién exitosa de los
que fracasaron.

Conclusiones: En pacientes crénicamente ventilados el método de
tubo T es una técnica efectiva en la desvinculacion del respirador.
Facilita, ademads, la movilizacién del paciente y permite trabajar la
deglucion y fonacidn, optimizando los tiempos en la rehabilitacion.

CANCER

PD 365. ANALISIS DE LA SOBREVIDA DE PACIENTES
CON DIAGNOSTICO DE CARCINOMA PULMONAR
G. Welter y R. Mahuad

Hospital Italiano de Rosario. Rosario. Argentina.

Introduccién: El carcinoma de pulmén (CP) es el tipo de cdncer
que mds muertes causa, tanto a hombres como mujeres. El conoci-
miento de los factores asociados al CP permite orientar los progra-
mas de prevencién primaria y secundaria.

Objetivo: Analizar la sobrevida de pacientes con diagndstico de
CP, estudiando las caracteristicas clinicas y de la anamnesis, asi
como las vinculadas al tratamiento del mismo.

Material y métodos: 126 pacientes a los que se les diagnostic6 un
CP entre enero de 1993 y diciembre de 1997. Fueron evaluadas las
caracteristicas epidemioldgicas, las manifestaciones clinicas, el
tipo histoldgico, la estadiacion tumoral, la estrategia terapéutica y
la sobrevida con el método de Kaplan y Meier, asi como una eva-
luacién multivariada de los factores prondsticos de supervivencia
con el modelo de Cox; en todos las casos, un valor de P < 0,05 fue
considerado “estadisticamente significativo”.

Resultados: El grupo en estudio estuvo conformado por 18 muje-
res y 108 hombres, de edades similares (61,7 + 0,9 aflos) (+ ESM).
La sobrevida global a 5 afos de los pacientes fue del 15,5% (tumo-
res no pequenas células). Los pacientes con tumores de pequenas
células fallecieron antes de los 30 meses postratamiento. La sobre-
vida por estadios a 5 aflos mostré diferencias estadisticamente sig-
nificativas: Estadio I (n = 28) 58,7%, Estadio II (n = 12) 11,9%,
Estadio IIT (n = 31) 3,2%; los Estadios IV (n = 46) fallecieron antes
de los 2 anos. Cuando se aplicé modelo de Cox para identificar va-
riables independientes que influyan en la sobrevida del paciente,
s6lo la estadificacién tumoral fue considerada como una variable
prondstica significativa para el modelo (B: 0,85 P = 0,0006); el tipo
histolégico mostré una significancia borderline para los limites de
error pre-establecidos (B: 0,11 P =0,07).

Conclusion: La tasa de sobrevida a 5 aflos observada en nuestra
serie fue similar a la reportada por otros centros. La sobrevida por
tipo histolégico demostré que los pacientes con adenocarcinomas
tuvieron una sobrevida levemente superior que el tipo epidermoi-
de, sin significancia estadistica; los carcinomas a pequefias células
se diferenciaron del resto de los tipos histolégicos por su agresivi-
dad y mal pronéstico de sobrevida. El andlisis multivariado identi-
ficé al estadio tumoral como la tnica variable independiente que
puede condicionar la sobrevida entre todas las estudiadas.

PD 366. CONTRIBUCION DE LA CITOLOGIA PARA EL
DIAGNOSTICO DE LAS ENFERMEDADES PULMONARES
C.M. Casco, E. Acero, M. Fazzito, M.J. Villarrubia, G. Viera,
D. Martins y M.C. Ortiz

Hospital Paroissien. Ramos Mejia. Argentina.

Introduccién: La prevalencia de enfermedades respiratorias neo-
plasicas e infecciosas es alta en la poblacion asistida. La necesidad
de extremar la relacién costo-beneficio y optimizar los tiempos de

diagnostico lleva a utilizar la citologia respiratoria como un estudio
que cumple con estos requisitos.

Objetivos: Demostrar la utilidad de la citologia de materiales res-
piratorios para el diagndstico de las enfermedades pulmonares.
Métodos: Estudio retrospectivo. Los pacientes procedieron de con-
sultorios externos y de internacién. Se utilizé un protocolo de in-
greso de la muestra que contemplé datos clinicos relevantes. Se re-
alizaron extendidos que se colorearon con PAP, histoquimica e
inmunohistoquimica cuando correspondiera. Se revisaron todos los
protocolos de exdmenes citoldgicos de materiales respiratorios des-
de el 2 -1- 1999 hasta el 15-7-2004.

Resultados: Los diagndsticos de infecciones en orden de fre-
cuencia fueron: tuberculosis, micosis superficiales y profundas,
parasitosis y efecto citopatico viral. Entre las neoplasias primiti-
vas (que siguieron a la tuberculosis en frecuencia) fueron preva-
lentes los carcinomas de células escamosas. En la cohorte anali-
zada se diagnosticaron neoplasias secundarias en esputo. El
tiempo medio entre el ingreso de la muestra y el diagndstico fue
de48a72h.

Discusion: La metodologia de trabajo incluyé el seguimiento es-
trecho de todo el proceso, desde la obtencién de la muestra hasta
el resultado. Los hallazgos obtenidos se relacionan con las carac-
teristicas de nuestra poblacién, de bajo nivel socioeconémico, con
déficit de infraestructura habitacional y sanitaria, alto consumo ta-
baquico, elevada prevalencia de HIV. La sensibilidad del esputo
para diagndstico de neoplasia fue similar a la de la bibliograffa. La
falta de citocentrifuga limit6 la utilidad de la citologia para re-
cuento celular en intersticiopatias. La presencia del patélogo en
los procedimientos intervencionistas aument6 el rendimiento del
procedimiento.

Conclusiones: La citologia resulté en nuestra experiencia un méto-
do simple, oportuno, de bajo costo y de facil implementacién en un
hospital general del conurbano.

PD 367. T1P0oS HISTOLOGICOS DE CANCER PULMONAR
PRIMARIO DIAGNOSTICADOS ENTRE 1992 Y 2001

I. Leiva, S. Gonzalez, A. Flores, M. Bello, J. Salinas, J. Tinoco,

F. Valdés, A. Varas y R. Vargas

Departamentos de Enfermedades Respiratorias y Anatomia Patoldgica.
Pontificia Universidad Catélica de Chile. Santiago. Chile.

El cancer pulmonar es el tumor de mayor prevalencia en el ser
humano y una de las principales causas de muerte en el mundo
entero. La mortalidad por cdncer bronquial ha aumentado en las
dltimas décadas y en Chile se estima que la tasa de mortalidad es
de 18 hombres y 9 mujeres por 100.000 habitantes. Los estudios
nacionales sobre la frecuencia de los distintos tipos histolégicos
y su distribucion por sexo y edad en nuestro pais son muy esca-
sos. Con el objetivo de determinar la frecuencia de los tipos his-
tolégicos de cdncer pulmonar primario y su distribuciéon por
sexo y edad en nuestro hospital, revisamos el material de las
biopsias pulmonares realizadas en el Departamento de Anatomia
Patolégica de la Pontificia Universidad Catdlica entre los afios
1992 y 2001. Se seleccionaron 506 casos de cdnceres pulmona-
res primarios, 198 mujeres (39,1%) y 308 hombres (60,9%). La
edad promedio de presentacién al momento del diagndstico fue
de 62 + 13 afios (x * de). Se utilizé microscopia convencional y
el diagnéstico se basé en la clasificacion histolégica recomenda-
da por la OMS en 1999. Los 4 tipos histolégicos mds frecuentes
fueron: carcinoma epidermoide (45,6% en mujeres y 38,8% en
hombres), adenocarcinoma (38,4% y 36,9%), carcinoma de célu-
las pequeiias (15,2% y 16,6%) y carcinoma de células grandes
0,7y 7,5%).

Conclusiones: En esta serie el tipo histolégico mas frecuente fue
el carcinoma epidermoide, tanto en hombres como en mujeres, en
contraste con lo publicado en otros paises, en que el adenocarcino-
ma ocupa el primer lugar seguido por el carcinoma epidermoide
(45'y 27%). Llama la atencion el aumento de la frecuencia relativa
de cancer pulmonar primario en mujeres, con una relacién hombre:
mujer de 1,6:1 comparada con 7:1 de una serie en el mismo hospi-
tal entre los afios 1961-1969.
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PD 368. LEIOMIQMATOSIS METASTASICA PULMONAR
BENIGNA: A PROPOSITO DE UN CASO

M. Mazzei, A. Bertolotti, M. Zorrilla, J. Ahumada, J. Osses

y J. Caneva

ICYCC. Fundacion Favaloro. Buenos Aires. Argentina.

Se presenta a consultorio externo un paciente de sexo femenino de
40 afos de edad a quien durante un examen preocupacional se le
diagnosticaron ndédulos pulmonares multiples. La paciente se en-
contraba en excelente estado de salud sin presentar ningiin sintoma
respiratorio. Como antecedentes de importancia la sefiora ha tenido
2 partos normales con posterior histerectomia y ooforectomia uni-
lateral debido a miomatosis uterina. Sin consumo de drogas de
adiccidén y tabaco. Como medicacién habitual utilizaba un gel de
estrégenos debido al diagnéstico de osteopenia.

Al examen fisico no se evidenciaban hallazgos de relevancia. La
tomografia de térax mostraba la presencia de mdltiples nédulos bi-
laterales angiocéntricos, con bordes bien delimitados, sin cavita-
cién. El laboratorio era normal con marcadores reumatolégicos
(FAN, ANCA, FR) negativo y serologias negativas.

Se realizé biopsia pulmonar toracoscépica, donde se obtuvo tejido
pulmonar con nédulos duros palpables, que al corte se despegaba
una esfera de consistencia duro eldstica. Al examen microscépico
eran ovillos de células musculares lisas con bajo indice de mitosis.
La paciente fue dada de alta y se le ordend la suspension del gel es-
trogénico. A los 3 meses los nédulos continuaban evolucionando,
por lo que se prescribi raloxifeno sin resultados.

Posteriormente se procedié al bloqueo del eje hormonal con ago-
nistas LH-RH.

Conclusién: La leiomiomatosis metastdsica pulmonar benigna es
una entidad rara, su diagnéstico es incidental y el tratamiento se
basa en la supresion del estimulo estrogénico.

ENFERMEDADES VASCULARES,
ENFERMEDADES OCUPACIONALES
Y EMERGENCIAS

PD 369. EVALUACION DE PACIENTES CANDIDATOS A
TRANSPLANTE PULMONAR: EXPERIENCIA DE 6 ANOS
A.L. Echazarreta, M.F. Curro y D.F. Echazarreta

Area de Evaluacién de Trasplante cardiaco y pulmonar. HIEA y C. San Juan de
Dios de La Plata. La Plata. Argentina.

Se presenta la experiencia de un drea de evaluacion de candidatos a
transplante pulmonar (TxP) o cardiopulmonar (TxCP) en un hospi-
tal publico de la provincia de Buenos Aires. Se analiz6 un periodo
de 70 meses comprendido entre el 1/10/98 (inicio de las activida-
des del drea) y el 1/7/04. Se describirdn las principales caracteristi-
cas de los pacientes evaluados.

En dicho periodo se evaluaron 75 pacientes, (38M/37H; edad 42,3
+ 1.4 afios [media + ESM]). Los mismos presentaban las siguientes
patologias de base: EPOC (n = 23); hipertensién pulmonar prima-
ria (n = 13); hipertensién pulmonar asociada a enfermedad mixta
del tejido conectivo (n = 1); bronquiectasias (n = 9); fibrosis pul-
monar idiopatica (FPI) (n = 15); FP asociada a esclerodermia (n =
2); silicosis (n = 5) y TBC residual (n = 5), granuloma eosindfilo (n
= 1); intersticiopatia de causa no aclarada (n = 1). 57 de las evalua-
ciones fueron programadas y 18, derivaciones de urgencia (estos
pacientes fueron rdpidamente enviados a centros transplantolégicos
encargados de realizar la evaluacién de urgencia, el eventual Tx y
seguimiento posterior); cabe mencionar que de los 18 pacientes de-
rivados de urgencia 15 fallecieron durante la evaluacion, 1 se en-
cuentra en lista de espera, | recibe tratamiento médico y 1 abando-
né el programa. La evaluacion se inicié por consultorio externo.
Allf se obtuvieron muestras de sangre para serologias, Rx de térax
y senos paranasales, gases en sangre y espirometria. Luego de di-
cha entrevista inicial, se programé la evaluacién de los pacientes
en internacion. Como producto de dicha evaluacién (n = 57) se
concluy6 que 25 pacientes fueron aptos (A), 27 no aptos (NA) y 5
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no aptos transitorios (NAT). Las causas de NA fueron: psicoldgi-
cas n = 12; edad avanzada n = 2; enfermedad sistémica activa n =
2, VDRL+ n = 1; BAAR+ n = 1; ébito durante la internacion n = 2;
abandono del programa n = 2; valvulopatia severa n = 1, VEF1
mayor del 35% n = 1, reduccién de volimenes n = 1, no nacionali-
zado n = | y traqueobroncomalacia n = 1. Causas de NAT: taba-
quismo activo n = 2; sin criterios médicos de inclusién n = 1; psi-
coldgica n = 1 y blastoma ovdrico n = 1. De los 25 pacientes A, 4
se transplantaron, 7 estan en lista de espera, 13 obitaron en lista de
espera, y 1 abandoné el programa.

Conclusiones: Se concluye que el Tx pulmonar contintia siendo
una alternativa de dificil concrecién en nuestro medio.

PD 370. PREVALENCIA DE ENFERMEDADES
PULMONARES OCUPACIONALES EN TRABAJADORES
EXPUESTOS A RIESGO RESPIRATORIO

C. Gallego y E. Marciano

Aseguradora de Riesgos del Trabajo CNA. Buenos Aires. Argentina.

El trabajo estima la prevalencia de enfermedades pulmonares, ta-
baquismo y obesidad en trabajadores expuestos a riesgo respirato-
rio. También evalda la obstruccién de pequena via aérea (OPVA)
medido por espirometria como FEF 25-75 < 70%. Se revisaron
exdmenes periddicos de 4.529 trabajadores de Capital Federal y
Gran Buenos Aires, siendo reevaluados todos aquellos con hallaz-
gos sugestivos de patologia respiratoria. Se establecieron 2 grupos
de comparacion: a) 322 trabajadores expuestos con examenes nor-
males, elegidos al azar, y b) 26 empleados no tabaquistas, sin ante-
cedentes respiratorios. En 4.529 trabajadores las exposiciones mas
frecuentes fueron: sensibilizantes de via respiratoria 53%, irritantes
35%, humos y polvos 13% (niimero de exposiciones por trabajador
= 1,3:1). Fueron reevaluados 369 casos, hallindose 27 laborales,
125 inculpables (patologia respiratoria no relacionada al trabajo ac-
tual) y el resto normales. El asma ocupacional fue la enfermedad
laboral mds prevalente (22 casos, prevalencia = 9,15%¢ en expues-
tos a sensibilizantes), estando principalmente relacionada con ex-
posicién a harina, isocianatos, animales y trabajadores de limpieza.
Comparando éste grupo vs control A, la prevalencia de obesidad
(IMC 2 30 kg/m2) fue 16,8 vs 8,7% (p < 0,001) y de tabaquismo
62,6 vs 37,6% (p < 0,001). Excluyendo trabajadores con alteracio-
nes cardiorrespiratorias, VEF1 < 80% y VEF1/CVF < 0,7, en com-
paracién al control B, encontramos en los trabajadores expuestos
una mayor probabilidad de tener un FEF25-75 < 70% (OR = 8,7
1,2-178, p < 0,05).

En conclusién, en los trabajadores estudiados el asma ocupacional
fue la enfermedad mds prevalente. Tabaquismo y obesidad se aso-
ciaron con alteraciones respiratorias en los exdmenes periddicos.
La exposicion a agentes inhalados se relacioné con OPVA.

PD 371. DECLIVE DE LA FUNCION PULMONAR EN
MINEROS DE BRITA, RJ-BRASIL

A. Araujo, S. Markowitz, L.C. Correa, A. Lemle, C. Neves,
J.R. Lapay E. Silva

HUCFF-IDT-UFRJ. Rio de Janeiro. Brasil.

Introduccién: La crénica exposicion a las particulas de silica en
extraccion de rocas se constituye en considerable riesgos para el
aparato respiratorio. Desde los cldsicos estudios de B. Ramazzini,
la salud de los mineros viene siendo objeto de atencion, sea por los
tipicos cuadros de neumoconiosis, sea por la declinacién de los flu-
jos pulmonares.

Objetivos: Determinar la prediccién de la disfuncion pulmonar en
expuestos a la silica y evaluar la contribucién de los factores: taba-
quismo, exposicion y silicose en el declive de los flujos.

Diseio: Estudio transversal en 437 trabajadores en 6 minéria de ro-
cas de brita, aprobado por el comité de ética y encuesta del HUCFF.
Material y métodos: Fue empleado cuestionario adaptado de
BRMC, examen clinico, radiografia de térax y pruebas de funcién
pulmonar. Los obreros firmaban “Termo de Consentimento Libre y
Esclarecido” aceptando participar en la encuesta.

Resultados: La edad media fue 41,9 + 12,2 afios, 92% hombres y
58% tenian baja escolaridad; 55,7% eran humeantes; exposicion
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media: 11,7 + 10,4 afos y silicose (Rx-Ilo > 1/0) en 16,5%. Las
medias espirométricas - ME (% previsto) fueron: CVF (95,9 +
16,2), VEF1 (92,6 + 17,4) y VEF1/CVF index: 96,7 + 9,6. La com-
paraciéon de ME mostr6 diferencias significantes (p < 0,05) en hu-
meantes con Rx-Ilo > 1/0, pero no en grupo de no humeantes con
Rx-Ilo > 1/0 o < 1/0). Regresion linear miltiple: variables depen-
dientes (CVF, VEF1 y VEF1/CVF index) e independientes (silico-
se, cigarrillo: paquetes/afio y la interacién entre las dos) mostrd
que en grupo sin silicose (Rx-Ilo < 1/0) no fue significante (p <
0,05) para CVF y VEFI. El efecto del tabaquismo en la caida de
CVF y VEF1 fue significante (p < 0,05) en grupo con Rx-Ilo > 1/0,
ya en relaciéon a VEF1/CVF, en las dos variables ocurre declive
pero no interaccion.

Conclusiones: Los resultados indican caida de la funcién pulmo-
nar en los mineros. Regresién miltiple mostré6 como factores de
prediccion: silicose, paquete/afio y la interaccién entre los dos.
También demostré que el efecto de paquete/afio sobre la CVF y
VEF1 tuvo significacién en el grupo con silicose. Estudio de la
funcién pulmonar se hace necesario en la evaluacion periddica en
obreros expuestos a la silica, tengan o no desarrollada la silicose.

PD 372. PREVALENCIA DE LA OBSTRUCCION DE LA
VIA AEREA EN UNA POBLACION RURAL DE TUCUMAN
P. Alvarez, F. Sanz, P. Villa Abrile, E. Giudice, M. di Loretto,
J. Osses y J. Caneva

Universidad Favaloro. Seccion de Neumonologia. ICYCC. Fundacion Favaloro.
Buenos Aires. Argentina.

Introduccién: La obstruccion de la via aérea en la poblacién gene-
ral estd influenciada por factores genéticos y ambientales; su distri-
bucién depende de la predominancia de unos u otros. Su conoci-
miento lleva a considerar desde medidas preventivas, medidas
diagndsticas e intervenciones terapéuticas.

Objetivo: Determinar la prevalencia de obstruccion de la via aérea
en una poblacién rural de la provincia de Tucumén dedicada a la
cosecha de la cafia de azicar en la que es habitual la aspiracion de
residuos de la combustién incompleta. Material y método: se eva-
luaron 63 habitantes voluntarios (34 hombres/29 mujeres), edad 53
+ 15,9, mediante una encuesta dirigida y espirometria y curva de
flujo-volumen sin y con broncodilatadores con espirémetro portatil
software Medgraphics, con valores de referencia segin Crapo; se
cumplieron con los criterios de reproducibilidad y aceptabilidad se-
glin la American Thoracic Society (ATS); sus valores fueron eva-
luados e interpretadas por personal independiente del grupo técnico
operativo siguiendo escalas de severidad de la ATS.

Resultados: Normales (N): 30 casos (47%); edad 47,7, indice de
masa corporal (IMC): < 25 kg/m? = 8; 25-30 kg/m?> = 15 y > 30
kg/m? = 7; 3 (10%) individuos referian antecedentes de asma; el
50% tenia antecedentes de tabaquismo. Obstructivos (O): 27 casos
(43%) edad 58.2; IMC: < 25 kg/m* = 12; 25-30 kg/m? 6 y > 30
kg/m? = 6; grado de obstruccién: leve 70%, moderado 7%, modera-
damente severa 7% y severa 14%; respuesta al broncodilatador en
el 18: 5%; 8 (30%) pacientes con antecedentes de asma; 7 (26%)
antecedentes de tabaquismo. Sospecha de restriccion (R): en 6 casos
(10%), edad 59,3, IMC < 25 kg/m? = 2 y > 30 kg/m? 4 casos; 3 estu-
dios: restriccion leve, 2 moderado y 1 severo. Presentaban sintomas
respiratorios frecuentes: O = 59%, R =83% y N = 56%.
Conclusiones: La observacion del bajo porcentaje de antecedentes
de tabaquismo en el grupo de individuos con trastornos ostructivos
obliga a una investigacién de escala mayor relacionada con los fac-
tores de riesgo ambiental de esta poblacion.

PD 373. 1 comITi: CONSENSO SOBRE PREVENCION,
DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE LA ENFERMEDAD
TROMBOEMBOLICA PULMONAR DE LA SOCIEDAD
ECUATORIANA DEL TORAX - EPSET1

D. Montano, R. Montero, F. Guerra, T. Jhayya, et al

Sociedad Ecuatoriana del Térax. Quito. Ecuador.

La enfermedad tromboembdlica pulmonar (EP) involucra la tom-
bosis venosa profunda o formacién del codgulo en el sistema veno-
so y la embolizacién del mismo a los pulmones con obstruccién de

sus arterias. En Ecuador, como en el mundo, la EP representa una
alta morbimortalidad. La Sociedad Ecuatoriana del Térax (SET)
decidi6 indagar si en nuestros hospitales tenemos guias de preven-
cién o de manejo de esta entidad y concluyé que no existen. A fi-
nales del afio 2002 se convoca a un grupo multidisciplinario de es-
pecialistas (36) y de miiltiples instituciones médicas (22), que
enfrentan esta patologia a intercambiar opiniones,con un banco de
datos de 114 bibliografias, para lo cual se conformaron 3 subcomi-
tés: de prevencion, diagndstico y tratamiento de EP. En varias se-
siones se discutié como poner en practica estos 3 aspectos aplica-
dos al medio ecuatoriano. El resultado de este documento se
denominé EPSET1 (I Comité Consenso sobre Prevencién, Diag-
noéstico y Tratamiento de la Enfermedad Tromboembdlica Pulmo-
nar de la SET), que se resume en 3 algoritmos. Deseamos que este
consenso tenga amplia difusion, critica de otros expertos o socieda-
des médicas, revision continua para que sirva de referencia y unifi-
cacion de criterios y para llevar una estadistica fiable.
Conclusiones: En Ecuador la incidencia de EP es: 1 por cada
71.265 habitantes, 62,2% mujeres, 37,8% hombres, mortalidad
19,45%. Nivel hospitalario: 1 evento de TVP por cada 201 ingre-
sos y 1 de EP por cada 281. La no realizacién de profilaxis, por
cualquier método en la actualidad es la excepciéon. Las HBPM son
farmacos eficaces y seguros en prevencion. Ante sospecha de EP
se sugiere iniciar tratamiento inmediato y realizar estudios diag-
nosticos y diferenciales. Se puede usar gammagraffa o TAC heli-
coidal dependiendo de la disponibilidad del medio. Gammagrafia
normal o TAC negativa descartan EP. Estudios dudosos son indi-
cacion de angiografia, al igual que los estudios diagnésticos de
TVP. Clasificacion clinica: EP + shock, EP no masiva con o sin
IRespA, EP recurrente, segtn la cual se individualiza el tratamien-
to (algoritmo) y se indica el lugar de manejo: UTI, hospitalizacién
o ambulatorio. La estreptoquinasa, heparina standar, HBPM, war-
farina, filtro cava y cirugia tienen indicaciones precisas.

PD 374. HIPERTENSION PORTOPULMONAR
R. Ahumada, M. Zorrilla, J. Osses, J. Caneva, R. Majo
y M. Mazzei

Seccion de Neumonologia. ICYCC. Fundacion Favaloro. Buenos Aires/. Argentina.

Introduccién: La asociacion de hipertension pulmonar (HTP) e hi-
pertension portal (HTPO) se conoce como hipertension porto pul-
monar (HTPOP), situacién que condiciona el manejo terapéutico
final de ambas entidades nosolégicas. Paciente de 50 afios con an-
tecedentes de HTA, DBT II ex tabaquista, TBC pulmonar, cirrosis
secundaria a hepatitis C e insuficiencia renal crénica. Diciembre
2003 angor y disnea CF II. Enero 2004 derivado por angor. Evolu-
ciond asintomdtico con marcadores bioquimicos negativos.
31/01/04 y 1/02/04 episodios de accidente isquémico transitorio
con paresia crural izquierda; TAC cerebral normal, ecodoppler de
vasos de cuello sin lesiones. SPECT con sestamibil Tc 99 m: per-
fusion normal, hipertrofia y severa dilatacion del ventriculo dere-
cho asociado a diskinesia septal. Ecocardiograma doppler: deterio-
ro de la FSVD, IT moderada, insuficiencia pulmonar, presiones
pulmonares: 97/34 mmHg, alteracion de la relajacion diastélica del
VI. Centellograma V/Q pulmonar: baja probabilidad de TEP. FVC:
76%; FEV1: 73%; FEV1/FVC: 78; TLC: 80%; DLCO: 34 %; Ga-
sometria arterial (0,21): pH 7.43; PaCO2 33,6 mmHg PO2 75
mmHg; HCO3 22,2 mEg/L; SaO2 95,5%. Pimax: 103% Pemax:
131% Test de marcha de 6 minutos: 312 m, Borg 1 saturacién O2
entre 96 y 92%, con promedio de 94%. Cinecoronariografia nor-
mal y cateterismo cardiaco derecho con test de vaso reactividad
pulmonar (TVRP) con iloprost negativo.

Ecografia doppler color de arterias renales: sin estenosis. Clearen-
ce de creatinina de 18,1. Proteinuria de 24 h de 6,40 gr. Ecografia
abdominal: higado con aumento del 16bulo izquierdo y disminu-
cién del 16bulo derecho con estructura difusamente heterogénea.
Esplenomegalia homogénea (158 mm). Ecografia doppler abdomi-
nal: vena porta de 11,8 mm, flujo hepatdpeto, rama portal derecha
hipotréfica, rama portal izquierda de calibre normal con flujo hepa-
topeto. Arteria hepdtica con flujo hepatopeto. Venas suprahepati-
cas permeables. No se observan venas colaterales. Conducta tera-
péutica: vasodilatadores pulmonares especificos (sildenafil VO).
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Conclusiones: Los niveles de HTP en presencia de HTPO condi-
cionan la decisioén sobre un eventual trasplante hepatico, lo que ca-
tegoriza los niveles de riesgo de tal modo que en el caso presenta-
do le decision se orienta hacia el tratamiento médico con
vasodilatadores pulmonares especificos dada la negatividad del
TVRP.

PD 375. DECISION TERAPEUTICA EN EL
TROMBOEMBOLISMO PULMONAR AGUDO SUBMASIVO
POR ECOCARDIOGRAMA DOPPLER

R. Ahumada, M. Zorrilla, J. Osses, J. Caneva, M. Mazzei, J. Final
y A. Torino

Seccion de Neumologia. ICYCC. Fundacion Favaloro. Buenos Aires. Argentina.

Introduccién: La presencia de tromboembolismo pulmonar agudo
(TEPA) submasivo es un cuadro con alta mortalidad; esto obliga a
la inmediata toma de decisién diagnéstica y terapéutica para rever-
tir tal situacion. El ecocardiograma doppler (ECD) a la cabecera
del enfermo representa una herramienta ttil en tal sentido.
Objetivos: Presentar 3 pacientes con diagndstico de TEPA mane-
jados exitosamente con fibrinoliticos (y anticoagulacion) basados
enel ECD.

Material y métodos: Se evaluaron 3 pacientes ingresados con alta
sospecha clinica de TEPA con compromiso hemodindmico en
quienes la informacién proporcionada por el ECD permitié su in-
mediato tratamiento fibrinolitico por via endovenosa periférica.
Los 3 pacientes continuaron con tratamiento anticoagulante pu-
diendo ser finalmente externados. Los resultados de la evaluacién
se consignan en la tabla adjunta:

Pacientes 1 2 3
Edad/sexo 46/M 54/M 61/F
Factores de riesgo Reposo prolongado Ausente Sedentarismo
Tensién arterial (mmHg) 80/60 90/no registrable 90/60
Sa02 (%) 78 50 94
ECG P picuda eje a der. T neg D2,D3,
T neg. anterior AVF, V1,V2
EcoC doppler Dilat VD, FSVD Dilat VD, FSVD Dilat VD, FSVD

deter mod det sev det mod a sev
PSAP (mmHg) 41 75 94
Estreptoquinasa 1.500.000 1.750.000 1.500.000
Angiorafia diferida ND Oclusién mayor Oclusién art

ambas art pulm seg basal izq,

der y lob medio

Conclusiones: La decisién terapéutica de un TEPA con compro-
miso hemodindmico puede tomarse a la cabecera del enfermo me-
diante un método no invasivo, como el ECD, lo que permite tratar
en forma inmediata con fibrinoliticos endovenosos y por via peri-
férica, acortando los tiempos terapéuticos y favoreciendo la resolu-
cién del cuadro agudo y su alta mortalidad.

FISIOPATOLOGIA

PD 376. 0 FEV 25-75% ¥ MAIS SENSIVEL QUE O VEF1
PARA A AVALIACAO DO BRONCO ESPASMO APOS
ESFORCO

W. Ladosky, Machado, Carvalho y Botelho

Hospital das Clinicas UFPE. Recife. Brasil.

Introducio: A resposta de bronco espasmo induzido por esfor¢o
tem sido largamente utilizado para identificar Asma em pacientes
muitas vezes assintomaticos e com espirometria normal. A queda
de 10% do VEF1 em relagdo ao valor pré-esforgo tem sido consi-
derado o mais reproduzivel. Em trabalho anterior mostramos que o
“FEF 25-75 € mais efetivo que FEV1 para avaliar a resposta do
bronco espasmo induzido por esforco” (a ser apresentado no
ALAT). O presente estudo compara a sensibilidade da resposta das
vias aéreas ao esforco, tomando como pardmetro a queda em 10%
em relacdo ao valor pré esforco do VEF1 e do FEF25-75.

Material e métodos: 76 pacientes (39 femininos e 37 masculinos)
com idade entre 7 e 35 anos, com histéria de Asma esporadica, fo-
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ram submetidos ao teste de esforco em esteira durante 6 minutos.
Sendo os valores de FEF 25-75 e VEF1 medidos cada 5 minutos
até 30 minutos. As respostas foram comparadas em relagdo ao va-
lor da queda de cada um dos dois parametros considerando positiva
para ambos uma resposta de 10%.

Resultados: Comparando as respostas positivas de reducdo signifi-
cativa (> 10%) entre o FEF 25-75 e o VEF1 e comparando com as
negativas obtivemos um qui quadrado de 24.72 (p < 0.0005). Ape-
nas 4 em 7 pacientes apresentaram uma queda do FEF 25-75 me-
nor que VEF1.

Conclusdes: Os presentes resultados confirmam dados anteriores
que a resposta de bronco espamo ao esforco se inicia, provavel-
mente, nas pequenas vias. Visto que a resposta é mais intensa, mais
constante, e mais precoge das medidas dos fluxos terminais e su-
portam os dados de Haas e colaboradores que utilizaram o FEF 25-
75 como parametro para medida das resposta ao esforco, mas a um
nivel de 16%.

PD 377. £sTUDO DOS FLUXOS INSPIRATORIO E
EXPIRATORIO MAXIMO EM PACIENTES OBESOS COM E
SEM FLUXO SUPRA NORMAL

W. Ladosky, Carvalho Filho, Pires, De Araujo y Botelho

Hospital das Clinicas da Univ. Fed. de Pernambuco. Recife. Brasil.

Foram estudados 225 individuos obesos (IMC > 40) comparados a
56 normais, sem doenga e respiratéria com IMC < 27. Todos foram
submetidos a espirometria forcada. Os controles apresentaram
padrao espirométrico normal com CVF, VEF1 e FEF 25-75 > 80%
do valor predicto. Entre os obesos nenhum apresentou padriao obs-
trutivo e os espirogramas foram ou normais (139) ou restritivos
(86). Os pacientes apresentaram fluxo supra normal (FSN): 37%
no grupo com espirometria normal e 41% nos restritivos (?? =
0.29), sendo a diferenca ndo significativa. Foram em conseqiiéncia
reunidos em 4 grupos e comparados entre si e com os controles.
Tan & Tashkin (1981) descreveram a existéncia de FSN em pa-
cientes com doenca intersticial difusa por conta do aumento da
tracdo radial e da forca sobre os alvéolos. Tal condicdo, ndo é en-
contrada nos obesos, cuja patologia respiratdria se restringe a dimi-
nuicdo da complacéncia da caixa toracica pela sobrecarga adiposa
sobre a mesma e a reducdo da forca da contracdo do diafragma
pelo aumento da deposicio de gordura no omento.

Conclusdes: Nos obesos sem FSN os valores do Fluxo Expiratério
Maximo (FEM) e do Fluxo Inspiratério Maximo (FIM) nao dife-
rem significativamente (P > 0.5) dos valores encontrados no grupo
controle. Nos portadores de FSN, entretanto, o aumento de ambos
os parametros € significativo quando comparado aos controles.
Comparando os dois grupos de obesos, os portadores de FSN tém
valores mais elevados que os ndo portadores, inclusive os fluxos
intermediarios (FEF 50, FEF 75) o que era de se esperar visto esse
grupo se comparar aos controles. Nos pacientes restritivos, com
CVF significativamente menor que a dos controles, uma diferenca
significativa do FEM e do FIM somente ocorre nos pacientes sem
FSN. A relagdo FEF/FIF ndo tem variag@o significativa entre os di-
versos grupos estudados.

A identificagdo de FSN em obesos sem comprometimento do
parénquima pulmonar, podendo ser encontrado tanto em pacientes
normais como em restritivos e comprometer igualmente os fluxos
inspiratdrios tanto quanto os expiratorios, mostra que sua génese e
mecanismo sdo provavelmente mais complexos que os inicialmen-
te propostos.

PD 378. FLUJO PICO CON TOS Y FLUJO ESPIRATORIO
PICO EN ENFERMEDAD NEUROMUSCULAR
S. Péez, J.R. Bach y M. Concalves

University Hospital. UMDNJ New Jersey Medical School. Newark. New Jersey.
Bogotd. Colombia.

Introduccién: La principal morbimortalidad de pacientes con en-
fermedad neuromuscular (ENM) es por compromiso de musculos
respiratorios: inspiratorios, espiratorios y bulbares, alterando la
ventilacion y la tos. El flujo pico con tos (FPT) refleja la efectivi-
dad de la tos y la funcidn de estos tres grupos musculares.
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Objetivos: Comparar los FPT y los flujos espiratorios pico (FEP)
en ENM y correlacionarlos con la capacidad vital (CV) y la capaci-
dad de insuflacion maxima (CIM). Adicionalmente, comparar FPT
y FEP con los flujos obtenidos con maniobra de soplar por una bo-
doquera (FB), la cual puede ser erroneamente confundida con éstos.
Meétodos: Estudio analitico de corte transversal en pacientes esta-
bles, ambulatorios con ENM. Se midi6: FPT, FEP y FB con un
medidor de flujo pico y CV y CIM con un espirémetro.
Resultados: En 125 pacientes (100 adultos, 25 nifios), los FB fue-
ron mayores que los FPT (383 + 243,2 y 274 + 156,9 L/min) (p <
0,01) y éstos mayores que los FEP (227 + 148,7 L/min) (p < 0,05).
En 5.5% de pacientes no se obtuvo FPT y FEP, por compromiso
severo, pero si FB; en éstos la CV fue baja (358 + 115 ml). Catorce
pacientes tuvieron FB menores que FPT; 93% de ellos tuvieron ca-
pacidad de alcanzar insuflaciones pulmonares maximas indicando
compromiso bulbar a diferentes niveles: en musculos de boca pero
no en musculos gléticos. En 13% el FEP fue mayor que el FPT. En
14 de 88 pacientes en quienes se midié la CIM, los valores no ex-
cedieron la CV principalmente por incapacidad de cerrar la glotis.
Sin embargo en 11 de estos 14 pacientes el FB estuvo en el rango
promedio para todo el grupo, asi el compromiso bulbar no fue uni-
forme: compromiso menor de musculos bucales que de los gloti-
cos. Se encontr¢ correlacion entre FPT y FEP con la CV (r = 0,85
y 0,86 respectivamente) y entre FPT y FEP con la CIM (r = 0,76 y
0,72 respectivamente).

Conclusiones: La medicién de FPT, FEP y FB es ttil para evaluar
la funcién de musculos bulbares y respiratorios en pacientes con
ENM. Cada flujo discrimina el funcionamiento de distintos grupos
musculares: inspiratorios, espiratorios o bulbares (este dltimo pue-
de ser a diferentes niveles: glético, lingual, labial o bucal), permi-
tiendo un mejor conocimiento del compromiso respiratorio del pa-
ciente. Pueden obtenerse ficilmente con un medidor de flujo pico.
Es ttil conocer la buena correlacion que hay entre FPT y FEP con
CVy CIM.

PD 379. UTILIDAD DEL REGISTRO DE SPO2 DURANTE
LA PRUEBA DE MARCHA

A. Musetti, M. Gutiérrez y J.P. Arcos

Hospital de Clinicas. Montevideo. Uruguay.

La distancia recorrida en 6 minutos (DR6min) es una prueba de
marcha utilizada en la evaluacién de enfermedades respiratorias
crénicas. En la reciente estandarizacién de la ATS no se recomien-
da el registro de SpO2 como monitorizacién de rutina. Sin embar-
20, la hipoxemia inducida por la marcha puede ser muy frecuente y
actuar como factor limitante del ejercicio.

Objetivos: Registrar la SpO2 en forma continua durante la prueba
de DR6min. En los pacientes desaturadores, titular el oxigeno ne-
cesario para mantener la SpO2 > 90%.

Meétodos: Se estudiaron 20 hombres y 13 mujeres portadores de
enfermedad respiratoria crénica en etapa estable de su enfermedad
con valores de SpO2 > 90% en reposo. Se realizé distancia recorri-
da en 6 minutos de acuerdo a los estandares de la ATS, con regis-
tro continuo de la SpO2 mediante oximetro portatil de bajo peso
que almacena los datos de SpO2 y frecuencia del pulso con inter-
valo de muestreo cada 3 segundos. Se estudiaron con espirometria
y gases en sangre arterial previos a la realizacion de la prueba. Se
cuantificé el grado de disnea mediante escala andlogo visual de
Borg al inicio y al final de la prueba. Los casos en los que la SpO2
diminuyé de 90% durante la marcha, fueron considerados desatu-
radores, y repitieron la prueba con oxigenoterapia liquida portatil
en dosis crecientes hasta mantener una SpO2 > 90%.

Resultados: Encontramos desaturacion de O2 en 16 pacientes (TA
<90% = 3,2 = 2,0). En este grupo, la Pa O2 de reposo fue menor
que en los no desaturadores (76,0 + 11,9 vs 87,8 + 12,2). Otros pa-
rametros fisiolégicos no mostraron diferencias (VEF1s, PaCO2,
SpO2 de reposo, Borg). La DR6min en desaturadores fue de 374,2
+ 116,7 vs 435,5 + 85,2 en no desaturadores (ns). En 13 pacientes
se tituld el oxigeno necesario para mantener una SpO2 > 90% du-
rante la prueba. El flujo necesario fue entre 2 y 6 L/min y se nece-
sitaron 2 a 4 pruebas para alcanzar la dosis de oxigeno eficaz. La
DR6min aumento de 388 + 105 a 414 + 74m (p = 0,04).

Conclusionesn: La desaturacién de oxigeno durante la marcha es
un hecho muy frecuente, atin en pacientes con hipoxemia leve y
SpO2 normal en reposo. El tnico parametro que se correlacion6
con la desaturacioén fue la PaO2 de reposo previa a la marcha. El
registro continuo de la saturacién de pulso aporta informacion fi-
sioldgica til y deberfa incluirse como parametro a registrar duran-
te esta prueba.

PD 380. A 0SCILOMETRIA DE IMPULSO NA
OBSTRUCAO DAS VIAS AEREAS

M.A. Moreira, Paulo, Brigitta y Sergio

Hospital de Clinicas de Porto Alegre. Porto Alegre. Brasil.

A oscilometria de impulso (IOS) é uma técnica que avalia a obs-
trugdo das vias aéreas através de ondas sonoras sobrepostas a respi-
racdo normal, de forma ndo invasiva e com pequena cooperagao do
paciente. A espirometria ja tem seus critérios e graduagdes bem de-
finidos, mas necessita de esfor¢o ventilatério e manobras nem sem-
pre de qualidade técnica acessivel.

Objetivo: Avaliar as alteracdes da mecanica respiratéria em re-
lacd@o a resisténcia das vias aéreas, em pacientes com disttrbio ven-
tilatério obstrutivo (DVO).

Material e métodos: Foram analisados 2 grupos de pacientes
adultos: GI - controles (sem doenca respiratéria ou tabagismo) e
GII - obstrutivos (de graus variados), classificados de acordo com
a Espirometria (Diretizes brasileiras para Testes de Fun¢do Pulmo-
nar 2002). Todos os pacientes realizaram curva fluxo-volume e os-
cilometria de impulso (entre 5 e 35 HZ). Utilizamos equipamentos
da marca Jaeger. Analisamos o VEF!1 (volume expiratério for¢ado
no 1°segundo)retirado da espirometria e a Fres (freqiiéncia de res-
sonancia), R5(resisténcia em SHz) e R20 (resisténcia em 20Hz) re-
tirados da oscilometria.

Resultados: O grupo de pacientes controle (GI) ficou constituido
de 28 pacientes com idade média de 39 anos e o grupo com DVO
(GII) ficou constituido de 24 pacientes com idade média de 56
anos. O VEFI maédio do GI foi 3339 ml e do GII foi 1125 ml. No
GI a R5 média foi 2,88 mmHg/l/s (+ 0,82) e no GII 4,63 mmHg/l/s
(= 1,93) (p < 0,01). No GI a R20 média foi 2,26 mmHg/l/s (+ 0,66)
e no GII 2,54 mmHg/l/s (+ 0,97) (p > 0,01). A média da Fres em
GI foi 11,08 I/s (= 2,85) e em GII 24,58 I/s (+ 7,60) (p < 0,01). Co-
rrelacionando o VEF1 com a Fres encontramos uma correlagdo
significativa negativa (r = -0,802)(p < 0,01)e correlacionando-se o
VEF1 com a R5 encontramos também uma correlagdo negativa (r
=-0,575) (p < 0,01).

Conclusao: A I0S foi capaz de discriminar pacientes obstrutivos e
controles normais utilizando-se a R5 e a Fres, estando estas mensu-
ragdes mais comprometidas (elevadas) quanto maior a queda do
VEFI.

PD 381. 0 TESTE DA CAMINHADA DE 6 MINUTOS NA
AVALIACAO DAS DOENCAS PULMONARES
INTERSTICIAIS

Marfa Angela, Marcelo, Roger, Luciana y Sergio

Hospital de Clinicas de Porto Alegre. Porto Alegre. Brasil.

As doengas pulmonares intersticiais (DPI) incluem um grupo de
patologias do trato respiratdrio inferior decorrentes de anormalida-
des pulmonares primdrias ou alteragdes sistémicas.Estas desordens
geralmente estdo associadas com infiltragdo pulmonar difusa e re-
ducdo da troca gasosa. As anormalidades das trocas gasosas in-
cluem reducio da capacidade de difusdo pulmonar e dessaturacio
do oxigénio durante o exercicio. O teste da caminhada é um exame
acessivel que fornece dados sobre a troca alvéolo-capilar.
Objetivo: Avaliar o comportamento do teste da caminhada de 6
minutos (TC6) em pacientes com doenca intersticial.

Material e métodos: Estudamos pacientes maiores de 18 anos
com diagndstico de doenga intersticial, encaminhados a Unidade
de Fisiologia Pulmonar do Servico de Pneumologia. Pacientes com
Capacidade Vital acima de 1500 ml foram submetidos a difusdo
pulmonar pelo mondxido de carbono (DLCO) com a técnica de
respiracao unica. Utilizamos os previstos de Crapo. A saturagdo
(Sa02) ndo deveria estar abaixo de 93% pré-teste e queda abaixo
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de 88% considerava-se dessaturagdao. O TC6 foi realizado apds a
difusdo, baseado nos criterios da ATS 2002 e de Enright, com mo-
nitorizacdo da freqiiéncia cardiaca (FC), SaO2 e dispnéia (escala
de Borg). Reduzia-se a velocidade da caminhada se ocorria: queda
da SaO2 acima de 4%, dispnéia intensa ou FC acima da FC sub-
maxima prevista (220-idade x 0,8).

Resultados: Estudamos 43 pacientes sendo 9 do sexo masculino,
com média de idade de 50 + 13 anos. A média da DLCO foi de
14,9 £ 4 ml/min/mmHg (55 + 14% do previsto). Os diagnésticos
foram: 29 colagenoses e 14 doenga pulmonar primdria. A DLCO
estava reduzida em 40 pacientes ocorrendo dessaturacdo ao final
em 23 destes. Nao houve necessidade de interromper nenhum tes-
te. Ninguém apresentou taquicardia ou dispnéia importante. A
distancia média foi 417 m (x 99). A correlagdo da queda da satu-
ra¢@o com a DLCO n@o se mostrou significativa(r = 0,14; p = 0,38)
enquanto a correlacdo entre DLCO e distancia percorrida apresen-
tou Pearson de 0,41 (p = 0,000).

Conclusdes: Na nossa amostra, o teste da caminhada de 6 minutos
ndo foi suficiente para detectar distirbios difusionais em pacientes
com DPI, mas distincia percorrida mostrou uma correlac@o estatis-
ticamente significativa com a DLCO, sugerindo que quanto menor
a difusdo, menor a distancia percorrida.

PD 382. A INFLUENCIA DO TEMPO E DE FATORES
EXTERNOS NO REGISTRO DE CURTA DURACAO DA
VARIABILIDADE DA FREQUENCIA CARDIACA (VFC) EM
INDIVIDUOS NORMAIS

T. Sousa, C. Aguiar, R. Costa, S. Cravo y J. Jardim

Universidade Federal de Sdo Paulo. Sdo Paulo. Brasil.

Introducio: A variabilidade da freqiiéncia cardiaca (VFC) reflete
a funcdo autondmica cardiovascular e a redug@o neste indice € rela-
cionada a um pior progndstico em doengas como faléncia cardiaca,
diabetes e doenca pulmonar obstrutiva cronica. O registro da VFC
poderia sofrer influéncias de sons externos. Tem sido descrito na
literatura um tempo minimo de 3 a 5 minutos de registro para a
avaliagdo da VFC, mas ndo hd evidéncias de que periodos mais
curtos ndo podem ser usados para esta andlise.

Objetivos: Avaliar a influéncia de fatores externos sobre o tragcado
do registro da VFC em diferentes freqiiéncias respiratérias e o tem-
po minimo necessdrio entre 5 minutos para avaliar a VFC.
Materiais e métodos: O registro da freqtiéncia cardiaca foi reali-
zado online usando uma interface Advantage Polar em 10 indivi-
duos normais (29,3 + 3,1 anos) em repouso, com 12 e 30 respi-
ragdes por minuto durante 5 minutos cada, para a obtengdo das
médias do componente de alta freqiiéncia e intervalos RR em 4 si-
tuacdes diferentes: /) comando visual usando as mdos para contro-
lar a freqiiéncia respiratéria em ambiente silencioso; 2) o mesmo
comando em um ambiente barulhento; 3) usando comando de voz
para controlar a freqiiéncia respiratéria em um ambiente silencioso;
4) o mesmo comando em ambiente barulhento.

Resultados: Nao foram encontrados artefatos no tracado do registro
com os ruidos externos (p = 0,064) e nas diferentes freqii€ncias res-
piratorias. A média dos intervalos RR para 12 e 30 rpm foi de 843 +
57,8 e 875,5 + 39,0 ms, respectivamente. Nao foram encontradas
diferencas significantes entre 1 e 5 minutos de registro em relacao
ao componente de alta freqii€éncia na analise do espectro (p = 0,99).
Conclusao: Fatores externos ndo afetam o registro do tracado da
VEC e a andlise de 1 minuto ¢ suficiente para avaliar o componen-
te de alta freqiiéncia da VFC em pessoas normais. Parcialmente
subsidiada pela CAPES E CNPq, Brasil.

PD 383. A RELACAO ENTRE DIFERENTES
FREQUENCIAS RESPIRATORIAS E A VARIABILIDADE DE
FREQUENCIA CARDIACA (VFC) EM INDIVIDUOS NORMAIS
DE AMBOS OS SEXOS

T. Sousa, C. Aguiar, R. Costa, A. Oliveira, E. Sousa y J. Jardim
Universidade Federal de Sdo Paulo. Sdo Paulo. Brasil.

Introducao: A redugdo da VFC ¢ associada a um mal prognéstico
em pacientes portadores de doenca pulmonar obstrutiva cronica e
asmaticos e uma disfung@o do tonus vagal pode estar relacionada a
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este distirbio. Nao é bem descrito se o aumento da freqtiéncia res-
piratéria pode estar associado a reducdo da VFC e se ha diferenca
entre homens e mulheres.

Objetivos: Avaliar a VFC em homens e mulheres normais respi-
rando em diferentes freqiiéncias respiratdrias e avaliar se existe di-
ferenca na VFC.

Materiais e métodos: A VFC foi avaliada com registro online
usando uma interface Advantage Polar em 30 individuos sauddveis
em repouso (15 homens), (28,4 + 4 anos) respirando a 12, 15, 20 e
30 respiracdes por minuto (rpm) durante 1 minuto cada para ob-
tengdo dos componentes de alta e baixa freqiiéncias e média dos
intervalos RR. Resultados: ndo foram encontradas diferencas entre
as 4 freqiiéncias respiratorias entre homens e mulheres (p = 0,704).
O componente de baixa freqiiéncia foi mais alto em homens (p =
0,007) e mais baixo em 12 rpm ao ser comparado com 20 e 30 rpm
(p = 0,004 e p = 0,045 respectivamente). Nao foram encontradas
diferencas entre homens e mulheres em relagao ao componente de
alta freqiiéncia (p = 0,292) e este componente foi mais alto em 12
rpm ao ser comparado com 15, 20 e 30 rpm (p = 0,046, p=0,027 ¢
p < 0,001, respectivamente).

Conclusoes: O tonus simpéatico é mais predominante em homens do
que em mulheres, mas ambos 0s sexos apresentaram tonus vagal se-
melhante. Freqiiéncias respiratdrias de 15,20 e 30 rpm nédo trazem
mudancas na VFC em individuos normais de ambos o0s sexos.
Parcialmente subsidiada pela CAPES e CNPgq, Brasil (costasou-
sa03 @yahoo.com.br).

PD 384. ESTUDO DO ENVOLVIMENTO DO FATOR DE
NECROSE TUMORAL NA HIPERREATIVIDADE DAS VIAS
AEREAS DE RATOS SUBMETIDOS A EXPOSICAO DE
LIPOPOLISSACARIDEO DE ESCHERICHIA COLI

F. Aimbire, R. Albertine, L.V.F. Oliveira y M.T.T. Pacheco

Universidade do Vale do Paraiba. Sdo José dos Campos. Brasil.

A hiperreatividade das vias aéreas (HVA) é caracterizada por um
aumento da resposta contratil da musculatura lisa em resposta a di-
ferentes estimulos observada na sindrorme da angustia respiratéria
aguda (SARA). A HVA pode ser observada durante a sepse induzi-
da por lipopolissacarideo (LPS). O LPS exerce seus efeitos pela li-
beracdo de mediadores inflamatérios, como o fator de necrose tu-
moral (TNF). O TNF é um importante desencadeador da resposta
inflamatdria aguda e estudos t€ém mostrado aumento dos niveis sé-
rico e tecidual de TNF apds administracdo de LPS. Entretanto, a
relagdo entre o mecanismo regulatério envolvido na HVA e nos ni-
veis sérico e tecidual de TNF ainda ndo foram elucidados.
Objetivo: Investigar o efeito do LPS sobre a HVA a metacolina
(MCh) e sua relacao com os niveis sérico e tecidual de TNF.
Material e métodos: Ratos Wistar foram tratados com LPS (Es-
cherichia coli; 5 mg/kg, iv). Os segmentos de traquéia e bronquio
foram isolados 90 minutos (min) ou 48 horas (h) ap6s o LPS, acon-
dicionados em sistema para 6rgao isolado. As curvas concentragdo
resposta a metacolina (CCR) foram construidas através de registro
de forga de contracdo isométrica. Os animais foram tratados com
clorpromazina 30 min antes do LPS. Antes do sacrificio dos ratos,
o sangue foi coletado da artéria abdominal para dosagem de TNF
sérico. Os segmentos de traquéia e bronquio foram incubados com
LPS (100 pg/ml) durante 90 min ou 48 h e os niveis de TNF teci-
dual mensurados.

Resultados: As CCR a MCh foram significativamente deslocadas
a esquerda 48 h ap6s LPS comparadas ao controle. A resposta con-
tratil maxima dos segmentos de traqueia e bronquio a MCh aumen-
tou em todos os tempos estudados apés o LPS (controle: 10,38 +
1,07 vs LPS 90 min: 18,57 + 1,61 g/100 mg de tecido; controle:
10,4 = 1,07 vs LPS 48 h: 15,67 + 0,86). A resposta contratil a MCh
90 min ou 48 h apés LPS foi reduzida pela clorpromazina (p <
0,05). Os niveis de TNF sérico foram detectados somente 90 min
ap6s LPS. Em contraste os niveis de TNF tecidual foram detecta-
dos em ambos os tempos.

Conclusdes: A HVA 90 min apds a administragdo de LPS apresen-
ta relacdo com os niveis de TNF no soro, mas possivelmente a
HVA observada tardiamente (48 h) esta relacionada com a pro-
ducdo local (tecidual) de TNF.
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PD 385. PERFIL TEMPORAL E FARMACOLOGICO DA
RESPOSTA DE CONTRACAO DO MUSCULO LISO DE _
TRAQUEIA E BRONQUIO DE RATOS APQS EXPOSICAO IN
VIVO E IN VITRO DE LIPOPOLISSACARIDEO DE
SALMONELLA ABORTUS EQUI

F. Aimbire, R. Albertine, R. Magalhaes, L.V.F. Oliveira

y M.T. Pacheco

Universidade do Vale do Paraiba. Sdo José dos Campos. Brasil.

O lipopolissacarideo (LPS) é um indutor de faléncia respiratéria
aguda observada na sindrome da angustia respiratério aguda
(SARA). A hiperreatividade (HR) é caracterizada pelo aumento da
resposta contratil podendo causar obstrucdo das vias aéreas. Os
mecanismos de indug¢do da HR causados pelo LPS nido estdo es-
clarecidos. Objetivo: investigar o perfil temporal e farmacoldgico
dos efeitos direto e indireto do LPS sobre o misculo liso de vias
aéreas.

Material e métodos: Segmentos de traquéia e bronquio de ratos
Wistar tratados in vivo (5 mg/kg,iv) ou in vitro(20 ug/ml) durante
90 minutos (min), 6, 24 ou 48 h com LPS (Salmonella abortus
equi) foram acondicionados para avaliagdo de contragdes isomé-
tricas em sistema para 6rgaos isolados. In vivo e in vitro, as CCR
foram construidas a partir de segmentos de vias aéras de ratos tra-
tados ou ndo com os seguintes inibidores: dexametasona (para
PLA2), indometacina (para cicloxigenase), ndga (para lipoxige-
nase), celecoxib (para cyclooxygenase 2), miconazol ou
SQ29548 (para tromboxana A2), clorpromazina (para TNF). Os
resultados in vivo indicam que a resposta a metacolina (MCh) 90
min, 6, 24 ou 48 h apds LPS aumenta a sensibilidade e a resposta
contratil maxima das vias aéreas (p < 0,001), (p < 0,05), (p <
0,01), (p < 0,01) respectivamente. In vitro a resposta a MCh 90
min e 6, 24 48 (p < 0,05), (p < 0,01), (p < 0,01), (p < 0,01) au-
mentou a sensibilidade, mas ndo a resposta contratil maxima. In
vivo ou in vitro, o pré-tratamento com dexametasona (p < 0,01)
ou indometacina (p < 0,05) reduziu a resposta maxima a MCh
comparado aos respectivos grupos nao pré-tratados. O pré-trata-
mento com ndga ndo teve efeito. Celecoxib (p < 0,001) ou clor-
promazina (p < 0,01) reduziu a contragdo mdxima e a sensibilida-
de a MCh.

Conclusdes: A reatividade e a sensibilidade do musculo liso das
vias aéreas a MCh dependem do tempo e da forma de exposicio ao
LPS. O LPS parece induzir a atividade da cicloxigenase 2 produ-
zindo prostanoids (possivelmente TXA2) o qual pode contribuir
para a HR. Além disso, o TNF aparece como um dos importantes
mediadores da resposta inflamatéria aguda e tardia observada na
HR in vivo e in vitro.

PD 386. TEST DE MARCHA DE SEIS MINUTOS PARA
DETERMINAR PARAMETROS DE NORMALIDAD ESTUDIO
DESCRIPTIVO DE VALIDACION Y ADAPTACION

S.I. Cresta Fernandez, O. Lopez Jove, S. Carbone, O. Caberlotto
y E. Giugno

Hospital Dr. Antonio A. Cetrangolo. Olivos. Argentina.

El test de seis minutos se utiliza habitualmente para evaluar la ca-
pacidad funcional ante el ejercicio en pacientes con enfermedades
crénicas incluyendo la enfermedad pulmonar obstructiva crénica.
El test de caminata de seis minutos es de facil realizacién, bien to-
lerado, y refleja la habilidad fisica de realizar actividades cotidia-
nas mejor que otro test de caminata. Por lo que se lo considera un
método objetivo para monitorear la efectividad de un tratamiento y
establecer un prondstico.

Decidimos evaluar el test de seis minutos en adultos sanos, hom-
bres y mujeres entre 45 y 65 afios, para establecer valores de refe-
rencia en nuestra poblacion.

Resultados: Se evaluaron 61 pacientes de 45 A 65 afios de edad,
43 de sexo femenino y 18 de sexo masculino, la distancia camina-
da mostré una media de 587 metros con un rango 260 metros, fre-
cuencia cardiaca maxima hallada medial25 rango 55, grado de dis-
nea (escala de Borg modificada) minima 0 y mdxima de 5, antes
durante y después de la caminata y distancia recorrida. Estratifica-

mos la distancia recorrida por sexo, hallando para mujeres una ma-
xima de 660 (M577,8 SD51 R180) y para hombres 740 (M611
SD62,8 R260).

Conclusiones: Si bien para establecer pardmetros de normalidad
requerirfamos una muestra mayor, los datos enunciados nos dan
una aproximacion a los valores esperables en sujetos normales de
nuestro medio, que resultan de utilidad para comparar con los que
podemos hallar en un enfermo determinado.

PD 387. PADRONIZACAO DOS PARAMETROS
FUNCIONAIS UTILIZADOS EM ESPIROMETRIA POR MEIO
DE UMA ALGORITMO DE INTERPRETACAO

S.R. Nacif, L.A. Silveira, R. Emmerick y L.V.F. Oliveira

Instituto de Pesquisa & Desenvolvimento IP&D/Universidade do Vale do
Paraitba — UNIVAP. Sao Jose dos Campos. Brasil.

A espirometria é a medida do ar que entra e sai dos pulmdes, re-
alizada durante a respiragdo lenta ou em manobras respiratdrias
forgcadas. E um teste que auxilia no diagnéstico e prevencao dos
distirbios ventilatorios, devendo fazer parte da rotina do pneu-
mologista diante de pacientes portadores de limitagao cronica ao
fluxo aéreo, permitindo assim a intervencdo clinica na cessagdo
do tabagismo e prevenc¢do de incapacidade funcional progressi-
va, evitando e minimizando custos em satude. Nota-se que € um
exame pouco utilizado em nosso meio, em parte devido a sua
aparente complexidade, falta de equipamentos nacionais e divul-
gacao suficiente das técnicas e métodos, embora haja um grande
esfor¢o por parte da Sociedade Brasileira de Pneumologia e Ti-
siologia (SBPT) que nos tltimos anos tem aplicado cursos visan-
do a formagao de técnicos em espirometria e, melhor habilitagao
dos médicos pneumologistas. A necessidade de padronizagao
dos parametros funcionais utilizados nos testes, a apresentagao
de um algoritmo de interpretacdo adequado e a elaboragao de um
relatério final de acordo com o consenso das “Diretrizes para
Teste de Fung@o Pulmonar - SBPT” é fundamental para a acei-
tagdo e simplificagc@o, tornando a sua aplicacdo mais difundida.
O objetivo deste trabalho foi o de desenvolver um software de
aquisi¢do, interpretag@o e tratamento dos dados obtidos em uma
espirometria, por meio de algoritmo.A coleta dos dados ¢ feita a
partir de um relatério de espirometria de qualquer sistema, extra-
idos os seguintes parametros: capacidade vital, fluxos e volumes
pulmonares, considerando idade, sexo, altura e indice de massa
corporal (IMC). O processamento dos sinais é executado por um
sistema computadorizado, desenvolvido em ambiente Windows,
utilizando linguagem Delphi e, o banco de dados Access do pa-
cote Office.

Conclusées: Os dados sdo analisados e comparados com valores
obtidos para os previstos (tedricos) nacionais, segundo as equagdes
de regressdo do I Consenso Nacional de Espirometria - SBPT
1996. Os resultados sdo liberados em forma de graficos (volume x
tempo) compondo relatdrios que, apds a sua interpretacio, emitem
o relatério final permitindo melhor caracterizagdo diagnéstica e fa-
cil compreensao por parte dos usudrios.

SELECCIONADO PARA PREMIO “INVESTIGACION BASICA”

PD 388. EXPOSICAO CRONICA A FUMACA DE CIGARRO
E INFLAMACAO PULMONAR EM RATOS

J. Jardim, L. Bizeto, O. Nascimento, A. Mayer, A. Camelier,
Fernanda W. Rosa, M.D.P. Nunes, M. Martins y P. Saldiva
Universidade Federal de Sao Paulo (UNIFESP). Sao Paulo. Brasil.

Introduciao: A DPOC ¢ uma doenca inflamatdria e progressiva
das vias aéreas e parénquima pulmonar, desencadeado pela ina-
lacdo cronica de particulas ou gases nocivos, principalmente fu-
magca de cigarro.

Objetivo: Estudar as mudangas inflamatérias pulmonares em ratos
expostos a fumaga de cigarro (E).

Métodos: Vinte e quatro ratos machos Wistar foram divididos em
4 grupos de exposicdo: 6 ratos expostos a fumaca de cigarro por 5
dias (E-5), 6 ratos do grupo controle de 5 dias (C-5), 6 ratos expos-
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tos a fumaga de cigarro por 25 dias (E-25) e 6 ratos do grupo con-
trole de 25 dias (C-25). Os ratos expostos foram mantidos por 2
horas consecutivas em uma camara com sistema nose only a uma
concentracdo fixa de monéxido de carbono de 50ppm. O grupo
controle foi mantido em uma caixa semelhante com oferta de ar
comprimido pelo mesmo periodo de tempo. Apds o término das
exposigdes, os ratos foram anestesiados profundamente e traqueos-
tomizados, sendo sacrificados por exsanguinacdo. Os pulmdes fo-
ram fixados em formol e foram realizadas laminas para analise
morfoldgica de edema e contagem celular total e diferencial das
células das vias aéreas.

Resultados: Edema extracelular foi mais freqiiente no grupo E em
relagdo ao C: E-5= 34,2 (2,1) versus C-5= 8,2 (1,1) (p < 0,001);
Nos grupos de 25 dias: E-25= 40,5 (2,4) versus C-25= 12 (1,2) (p
< 0,001). A contagem celular total e diferencial nas vias aéreas
estdo demonstradas na tabela abaixo[Valores em média (SEM) *p
< 0,01], com valor sinificativamente maior no grupo exposto em
relacdo ao controle.

Total Neutrofilos Macroéfagos Linfocitos
C-5 dias 3,1(1,4) 0,13 (0,1) 7,7 (2,7) 0,5 (0,3)
E-5 dfas 55,7 (3,4)° 56 (1) 44,4 3,57 4(0,7)
C-25 dias 18,5(3,2) 1,6 (0,7) 13,7 (2,4) 2,9 (1)
E-25 dias 40,8 (2,6) 4,4 (0,5) 33,4 (4)" 3(0,5)

Conclusdes: Exposicdo a fumaca de cigarro induz reagdo inflama-
toria em ratos. Este modelo se mostrou ser muito eficaz no estudo
da inflamacao das vias aéreas em ratos expostos a fumaca de ciga-
IT0.

Parcialmente subsidiado pelo CNPQ, Brasil.

PD 389. DESENVOLVIMENTO DE UMA NOVA CAMARA
INALATORIA PARA RATOS

J. Jardim, O. Nascimento, A. Mayer, A. Camelier, Fernanda

W. Rosa, L. Bizeto, M. Orozco Levi y P. Saldiva

Universidade Federal de Sdo Paulo (UNIFESP)-Brasil. Sao Paulo. Brasil.

Introducio: A DPOC ¢ uma doenca inflamatdria e estd altamente
relacionada a inalag¢@o de particulas e gases nocivos, principalmen-
te a fumaca de cigarro. O objetivo deste estudo foi o de desenvol-
ver e relatar uma nova camara de exposi¢do a fumaca de cigarro
para ratos, com a finalidade de induzir processo inflamatério pul-
monar.

Meétodos: Esta ¢ uma caixa acrilica de 28 litros ctibicos de capaci-
dade, provida de um sistema de exposi¢do nose only e capaz de ex-
por 12 ratos ao mesmo tempo dispostos em cilindros menores que
sdo fixados perpendicularmente a caixa. A fumaca de cigarro é
ofertada continuamente por um sistema de Venturi com fluxo de
50 mL/minuto e ar comprimido a 5L/minuto para manter uma con-
centragdo constante de mondxido de carbono em 50ppm. Cinco
grupos de 4 ratos em cada foram expostos por 2 horas a fumaca de
cigarro e foram sacrificados imediatamente apds a exposi¢do (gru-
po Oh) e 2, 4, 24 e 48 horas apds a exposi¢do. Um grupo controle
de 4 ratos foi mantido em outra caixa semelhante com fluxo conti-
nuo de ar comprimido e foram sacrificados imediatamente apds a
exposi¢do. Da aorta abdominal foi coletada amostra sangiiinea para
dosagem de cotinina (CN) e carboxihemoglobina (COHDb). Os ra-
tos foram mantidos no biotério até completar o periodo para o sa-
crificio.

Resultados: Os valores estio demonstrados em média (desvio-
padrao). Os niveis de HbCO em % obtidos foram: grupo controle:
0,10 (0); grupos expostos: Oh 3,07 (0,31); 2h 0,2 (0,01); 4h 0,23
(0,24); 24h 0,10 (0); 48h 0,10 (0), com p < 0,05 entre o grupo Oh e
demais grupos. Os niveis de CN em ng/mL foram: grupo controle
0,35 (0,15); grupos expostos: Oh 16,9 (3,9); 2h 12,4 (9,1); 4h 12,7
(5,6); 24h 0,4 (0,2); 48h 058 (0,7), com p < 0,05 entre os grupos 0,
2 e 4 h contra os demais grupos, mas nao entre eles.

Conclusao: Os resultados mostraram que esta nova cdmara produz
uma exposicao a fumaga de cigarro eficaz que pode ser usada em
estudos de inflamac@o pulmonar induzida por cigarro.
Parcialmente subsidiado pelo CNPQ, Brasil.
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PD 390. LESA0 AGUDA E ADAPTACAO DAS FIBRAS
MUSCULARES EM RATOS EXPOSTOS A FUMACA DE
CIGARRO

A. Mayer, A. Ramirez Sarmiento, O. Nascimento, F.W. Rosa,
A. Camelier, C. Coronell, J. Gea, L. Bizeto, P. Saldiva, J. Jardim
y M. Orozco Levi

Universidade Federal de Sao Paulo (UNIFESP)-Brasil. Sdo Paulo. Brasil.

Introducao: Recentemente, demonstramos que uma tnica expo-
si¢cdo por duas horas a fumaga de cigarro € capaz de causar lesao de
sarcolema de fibras musculares do diafragma e do vasto lateral de
ratos (AJRCCM, Supp 2004).

Objetivo: Investigar, em um modelo experimentalmente controla-
do, se exposicdo por cinco e 25 dias provoca lesdo de sarcolema
dos musculos diafragma e vasto lateral e se causa alteracdes na
morfometria fibrilar em ratos.

Métodos: Ratos Wistar (170-250 g) foram separados em trés gru-
pos: expostos por 5 dias (E5d), com n = 8; expostos por 25 dias
(E25d), com n = 8 e controle (C), com n = 12. Os grupos expostos
foram submetidos a sessdes didrias de duas horas de inalagdo de
fumaga de cigarro misturada a2 5 L/min de ar comprimido para
manter a concentragdo de monéxido de carbono a 55 ppm dentro
de uma camara especificamente desenvolvida para esse fim.
Amostras do diafragma e do vasto lateral foram obtidas e processa-
das por imunohistoquimica. Um anticorpo monoclonal anti-albu-
mina foi utilizado para identificar percentagem de fibras com lesdo
de sarcolema. Propor¢do e morfometria de fibras foram analisados
com anticorpos monoclonais para miosina I e II.

Resultados: No diafragma, lesdo de sarcolema foi maior no grupo
ES5d que no C (52 £27% e 18 + 16%, p < 0,01), com maior drea de
fibras do tipo I, drea e diametro de fibras do tipo II (p < 0,05). Co-
rrelacdes significantes foram encontradas entre lesdo de sarcolema
e drea de fibra tipo I e tipo II (r = 0,8 e 0,7, respectivamente). O
grupo E25d ndo apresentou mais lesdao de sarcolema (p = ns), po-
rém area e diametro de fibras tipo I e tipo II foram maiores que no
grupo C. No vasto lateral, lesdo de sarcolema foi maior somente no
E5d (18 £ 15%) em relacdo ao C (4 + 5%), sem alteracdes na mor-
fometria.

Conclusées: Exposigdo por cinco dias a fumacga de cigarro causa
lesdo de sarcolema e alteragdes na morfometria das fibras. Com o
aumento no nimero de dias de exposi¢do, parece haver um feno-
meno adaptativo das fibras musculares. As alteracdes foram mais
pronunciadas no diafragma que no vasto lateral.

SELECCIONADO PARA PREMIO “INVESTIGACION BASICA”

PD 391. MODELO EXPERIMENTAL DE NEUMONIA
ASOCIADA A LA VENTILACION MECANICA EN CERDOS
D. Goffredo, S. Baquero, S. Gando, N. Chirino A, A. Sdenz

V, J. Rizzo Patron, O. Sivila V, M. Barre, L. Salazar, M. Tinetetti,
A. Cortez, M. Gamallo, C. Luna y J. Garcia Morato

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

Ante la necesidad de contar con un modelo experimental de infec-
cién pulmonar grave/injuria pulmonar aguda, se decidié poner en
marcha el mismo. De acuerdo a experiencias previas se eligi6 el
modelo porcino.

Métodos: En un Centro Universitario de Cirugia Experimental, se
mont6 una unidad de terapia intensiva experimental, provista de 2
respiradores (Monal-D, Air Liquide Santé, Paris, Francia), monitor
(Hewlett-Packard modelo 78353-A, Andover, MA), bombas de in-
fusion continua (Abbott, Abbott Park, IL). Se estudiaron 18 cerdos
Largewhite-Landrace de 3 a 3,5 meses de edad, peso: 19,2 + 3,9
Kg. Se los colocé bajo sedoanalgesia y relajacién neuromuscular,
en ventilacién mecédnica (VM) en posicion prona. En la mayoria se
indujo neumonia mediante instilacién de Pseudomonas aeruginosa
patdgena, en otros casos, la neumonia fue espontdnea. Se midieron
variables hemodindmicas, bioquimicas, hematolégicas, de mecani-
ca pulmonar e intercambio gaseoso en situacion basal y seriada-
mente. Se realizaron exdmenes microbioldgicos al final del experi-
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mento y se sacrificaron los animales a las 72 horas realizando cul-
tivos y examen histopatoldgicos de los especimenes.

Resultados: FC inicial: 130 = 33 vs 12 hs: 152 + 28/min (p <
0,05); TAM inicial: 133 + 21 vs TAM final: 73 = 53 mmHg (p =
0,02); T° inicio: 36,7 £ 1,7 vs 12hs: 39,5 + 2°C (p < 0,005). Hto
inicio: 30 = 5 vs final: 25 + 5% (p < 0,01); leucocitos: 15000 +
6300/mm?® 24 hs (p = NS); uremia inicio: 14 + 8 vs final: 46 + 34
mg% (p = 0,005), creatinina inicio: 0,6 + 0,2 vs final 0,38 + 0,1
mg% (p = 0,001). Sodio 135 + 4 mEq/L, Potasio inicio: 2,96 + 0,4
vs final: 3,7 + 0,4 mEq/L. Glucemia: 113,2 + 51 mg%. PaO2/Fi02
inicio 400 + 98 vs 12 hs 294 + 104 (p =0,03), pCO?2 inicio: 40 = 9
vs final: 53 + 32 mmHg (p=0,01), compliance estdtica inicial: 19 +
7 vs final: 13 £ 7 (p=0,04) Todos desarrollaron neumonia histolo-
gica y cultivos positivos.

Conclusiones: La experiencia realizada en los primeros 18 cerdos
nos permitié familiarizarnos con el modelo y conocer el comporta-
miento basal y la evolucién de las distintas variables. Es un modelo
factible de llevar adelante y puede resultar la potencial via de ex-
plorar nuevas estrategias diagndsticas y terapéuticas para la neu-
monia grave y el distrés respiratorio.

PD 392. PERCEPCION DE LA DISNEA EN PACIENTES
ASMATICOS

F. Gonzélez, N. Vazquez De Argiro, N. Naval, V. Gianfrancisco,
R. Amaya, S. Fabio, D. Nasca y G. Campero

Servicio de Neumonologia. Hospital Angel C. Padilla. Tuc. Argentina.

Se ha demostrado que los pacientes que sufren un episodio de asma
casi fatal, tienen percepcién alterada de la disnea. Para estudiar este
fenémeno se disefio un trabajo prospectivo con el objeto de evaluar
la percepcién de la disnea en pacientes asmaticos estables.

Meétodo: Se estudiaron 18 pacientes con diagnostico de asma, esta-
bles, bajo tratamiento, 3 masculinos y 15 femeninos con edades en-
tre 18 a 57 con un promedio de 41 afios. Excluyendo los pacientes
que presentaban enfermedad neuromuscular, tabaquistas y con car-
diopatfa descompensada. Como grupo control se incluyo 9 sujetos
normales 4 masculinos y 5 femeninos con edades entre 28 a 57 con
un promedio de 33 afos. Previa espirometria y medicién de Pi-
MAX, los pacientes fueron sometidos a una carga progresiva respi-
ratoria, en intervalos de un minuto hasta lograr 25% de su PIMAX
siendo evaluados cada minuto con la escala de Borg Modificada.
Se registraron datos de su enfermedad: tratamiento, severidad, du-
racion del asma, visitas a urgencia, con posterior relacion con la
sumatoria de Borg.

Resultados: El promedio de la sumatoria del puntaje de la escala
de Borg, entre los controles fue de 12,3, con un error estdndar de
2,8 por lo cual se dividié a los pacientes estudiados en tres grupos.
Baja percepcién, 5 pacientes; percepcion media 4 pacientes; per-
cepcidn alta 9 pacientes. No se encontré correlacion entre la suma-
toria de Borg y VEF1, como tampoco cuando se correlaciono el
Borg con duracién de la enfermedad, numero de visitas a urgencia
y severidad de la enfermedad.

Conclusiones: Si bien la curva de relacién muestra una tendencia
similar a otros trabajos previos, no se demostré correlacién por lo
que presentamos los resultados como informe preliminar, prosi-
guiendo el estudio con mayor numero de pacientes.

PD 393. EFEITO DO LASER DE BAIXA POTENCIA (685
NM; GAINALP) SOBRE A HIPERREATIVIDADE DA
MUSCULATURA LISA DE TRAQUEIA DE RATOS INDUZIDA
POR LIPOPOLISSACARIDEO DE ESCHERICHIA COLI

F. Aimbire, R. Magalhaes, R. Albertine, L.V.F. Oliveira

y M.T.T. Pacheco

Universidade do Vale do Paraiba. Sdo José dos Campos. Brasil.

A hiperreatividade das vias aéreas (HVA) é caracterizada por au-
mento da resposta contritil de mudsculo liso das vias aéreas em res-
posta a diferentes estimulos, podendo causar obstrucao das vias aé-
reas como observada na sindrorme da angustia respiratdria aguda
(SARA). O lipopolissacarideo (LPS) de bactérias Gram-negativas
induz HVA quando infundido em animais e reproduz os mesmos
efeitos observados na SARA. O termo laser ¢ um acrénimo de am-

plificacdo da luz pela emissdo estimulada da radiacdo. Nas décadas
de 60 e 70 as pesquisas voltaram-se para as aplicacdes com laser
de baixa poténcia (LBP), e essas baseiam-se nas interagdes atérmi-
cas da luz do laser com o tecido, produzindo efeitos de biomodu-
lagdo. Estudos em nosso laboratério mostraram que o LBP reduziu
o edema de pata de ratos induzido por carragenina, apresentando
um perfil anti-inflamatério semelhante ao diclofenaco de sédio.
Objetivo: Investigar o efeito anti-inflamatério do LBP sobre a hi-
perreatividade de traquéia observada em modelo experimental de
SARA induzida por LPS.

Material e métodos: Ratos Wistar foram tratados com LPS (Es-
cherichia coli; 5 mg/kg, iv). Os animais foram sacrificados 90 min,
1,3 e 6 h apés LPS. Os grupos tratados com LBP foram irradiados
90 min ap6s LPS e sacrificados apés 1, 3 € 6 h. Um grupo foi irra-
diado 90 min apds LPS e a cada 12 h durante 48 h. Os segmentos
de traquéia foram preparados para medida de contracdes isométri-
cas. Os ratos foram irradiados com densidade de energia (DE) 14,
37 ou 74 J/cm? respectivamente. Resultados: O LPS aumentou a
forga de contracdo dos segmentos de traquéia a metacolina (MCh)
ap6s 90 min e 48 h. O LBP reduziu a resposta contratil de forma
dependente do tempo, atingindo seu melhor efeito 6 horas apds a
irradiacdo com 37 J/cm?. O LBP 48 h apés o LPS reduziu a respos-
ta contratil maxima e a sensibilidade de segmentos de traquéia a
MCh. As DE de 14 e 74 J/cm? ndo foram efetivas.

Conclusdes: Nossos resultados demonstram que a eficacia do LBP
¢ melhor evidenciada tardiamente, reduzindo a resposta contratil
maxima e a sensibilidade de segmentos de traquéia ao agonista co-
linérgico. Esses dados sugerem que o LBP pode ser usado como
uma alternativa de prevengdo, atenuando a resposta inflamatéria
aguda.

PD 394. cAMBIOS GASOMETRICOS DURANTE LA
SIMPATICOTOMIA TORACOSCOPICA BILATERAL
J. Garcia Morato, C. Beltran, E. Arribalzaga y P. Galvan

Buenos Aires. Argentina.

Introduccién: Durante la simpaticotomia videotoracoscépica bila-
teral sucesiva con anestesia general se producen cambios gasomé-
tricos significativos.

Objetivo: demostrar cambios en Sat. O2.

Material y métodos: Entre 1996 y 2003, fueron operados 87 pa-
cientes por hiperhidrosis palmar severa primaria (HHP) (edad me-
dia 31,6 afos). Paciente en posicion supina. Anestesia general con
propofol 2 mg/kg /sevofluorane 2-4% /fentanilo 1,5 ug/kg /atracu-
rium 0,5 mg/kg. Intubacién orotraqueal de doble luz y ventilacién
mecdanica con O2 al 100%. Volumen corriente de 8 ml/kg, frecuen-
cia respiratoria de 12/ minuto y presion inspiratoria mdxima de 20
cm. H20, pardmetros no modificados con la exclusién pulmonar
secuencial. Monitoreo intraoperatorio con oxicapnografia y de pa-
rametros hemodindmicos. Simpaticotomia tordcica por video en
forma bilateral sucesiva a nivel T2-3 previo neumotdrax esponta-
neo del lado a operar. Finalizada la seccién del simpdtico tordcico
se reinsuflé el pulmén y se procedié de la misma manera del lado
contralateral.

Resultados: Tiempo promedio de cirugia 40 minutos (r: 20-60).
Sin conversién a toracotomia ni drenaje pleural. Alta antes de las
24 hs. Saturacién de O2 y CO2 en el preoperatorio normales. No
hubo hipoxemia durante el colapso pulmonar del primer lado. Al
reexpandir el pulmén y colapsar el contralateral para la segunda ci-
rugia se produjo desaturacién en el 79%, con Sat. O2 minima de
80% (r: 80-96) sin compromiso de eliminacién de CO2. En 35% de
los casos se retrasé el inicio del segundo procedimiento hasta recu-
perar una saturacion mayor de 95%. Al finalizar O2 y CO2 en ran-
20 preoperatorio.

Discusién: La hipoxemia ocurre con todas las técnicas de exclu-
sién pulmonar y es una posible complicacién de la ventilacién uni-
pulmonar. La ventilacién unilateral produce una vasoconstriccion
pulmonar contralateral por hipoxemia. El procedimiento bilateral
crea shunt arterio-venoso por la exclusion sucesiva en un lapso
breve. Durante la reinsuflacién del pulmén no ventilado y el colap-
so del pulmén contralateral, se produce la desaturacion de O2 re-
versible, atribuible a la redistribucion del flujo sanguineo.
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Conclusiones. En la simpaticotomia toracoscépica bilat. la hipoxe-
mia por shunt arterio-venoso es un cambio gasométrico esperado y
rapidamente reversible en pacientes jovenes y sin patologia pree-
Xistente.

PD 395. ESTUDIO DE LA PREVALENCIA DE
ALTERACIONES FUNCIONALES RESPIRATORIAS
OBSTRUCTIVAS EN PACIENTES SOMETIDOS A UN
PROGRAMA DE REHABILITACION CARDIOVASCULAR
A.L. Echazarreta, M.F. Curro, A. Gémez Monroy, G. Villulla
y D.F. Echazarreta

Cons. Externo de Insuf. Resp. Cronica 'y Sala de Rehab. Cardiov. HIEA y C San
Juan de Dios de La Plata. La Plata. Argentina.

Ha sido extensamente demostrada la existencia de un subdiagnésti-
co de patologias obstructivas de la via aérea (Asma y EPOC) en la
poblacion general. Existen causas comunes de desarrollo de enfer-
medad cardiovascular y respiratoria por ejemplo el tabaquismo.
Nuestra hipétesis es que un porcentaje de los pacientes que se en-
cuentran en plan de rehabilitacién cardiovascular tendrdn como co-
morbilidad enfermedades obstructivas de la via aérea y que dicho
porcentaje serd superior al de la poblacién general.

Se incluyeron 39 pacientes (10 M/29 H; edad 59,7 + 0,11 afios
[media = ESM]), en plan de rehabilitacion cardiovascular por pato-
logias cardiacas, que se encontraban en situacion clinica estable.
Cada participante fue estudiado mediante historia clinica cardio-
vascular y respiratoria abreviadas y espirometria antes y después
de la aplicacién de salbutamol (200 mcg). Las variables espiromé-
tricas analizadas fueron: CVF, VEF1, indice VEF1/CVF, FEF 25-
75%, MVV y CVL.

Resultados: Habito tabaquico n = 28 (38,9 + 5,8 paq./afio; abando-
naron 17 y continuaban fumando 11), nunca fumaron n = 11. 2 pa-
cientes refirieron antecedentes de asma bronquial y ninguno
EPOC. 6 pacientes refirieron haberse realizado una espirometria en
los 12 meses previos; 18 habian realizado una Rx de térax en igual
periodo. 11 recibieron vacuna antigripal en el afio anterior y ningu-
no vacuna antineumococcica. 21 pacientes mostraron un indice
VEF1/CVF < 80%. De estos, 16 tenfan un VEF1 < 100% del pred.
y 2 presentaban PBD positiva (uno con diagndstico previo de
asma). 5 de ellos tenfan un indice < 70%, cumpliendo con criterios
de EPOC 4 pacientes. La severidad de la obstruccion en los 16 pa-
cientes fue en 11 casos leve (VEFI entre 70 y 99% Pred.), en 1
moderada (VEF1 entre el 60 y 69% Pred.)y en 4 moderadamente
severa (VEF1 entre el 50 y 59% Pred.).

Conclusiones: En esta cohorte de pacientes descubrimos patologia
obstructiva de la VA en el 41% de los casos. El 10,3% de los pa-
cientes presentaba criterios clinicos y espirométricos de EPOC,
mientras que el 5,12% presentd criterios de asma bronquial. Se
concluye que los pacientes portadores de patologia cardiovascular
en plan de rehabilitacién tienen mayor incidencia de patologias
obstructivas de la VA que la poblacién general.

IMAGENES, PEDIATRIA Y PLEURA

PD 396. HALLAZGOS RADIOLOGICOS CON
CORRELACION PATOLOGICA EN PACIENTES
CONSUMIDORES DE BASUCO EN COLOMBIA: REPORTE
DE 10 CASOS

J.A. Carrillo, S. Martinez, P. Ojeda, G. Ortiz, A.L. Rivera,

S. Betancourt y S. Restrepo

Hospitales Santa Clara y de San José. Bogotd. Colombia.

Introduccién: El basuco es una droga ilicita de bajo precio utiliza-
da algunos grupos sociales en ciudades colombianas, compuesta
por miiltiples sustancias entre las cuales las cuales se destacan la
cocaina y el polvo de ladrillo. El consumo se realiza fumando una
mezcla con tabaco que permite la combustion de la cocaina o me-
diante inhalacién de vapores. Es considerado un problema de salud
publica por la alta morbilidad y porque un alto porcentaje de los
estratos sociales que lo consumen lo hacen en forma habitual.
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Objetivos: /) Identificar el espectro de compromiso pulmonar que
se observa en pacientes consumidores de basuco, y 2) describir los
hallazgos clinicos, radioldgicos y patologicos mas frecuentes aso-
ciados con el dafio pulmonar por basuco.

Materiales y métodos: Se revisan en forma retrospectiva 10 casos
de consumidores de basuco estudiados mediante radiografia y to-
mografia de térax, lavado bronquioalveolar y biopsia pulmonar.
Resultados: El espectro de compromiso en el consumo habitual de
basuco comprende: bronquiolitis respiratoria, bronquiolitis respira-
toria con enfermedad pulmonar intersticial, neumonia intersticial
descamativa, silicoantracosis y edema pulmonar.

Discusion: La adicién de tabaco y/o marihuana al basuco hace di-
ficil determinar el dafio que origina cada una de estas sustancias en
el espectro desde bronquiolitis respiratoria hasta neumonia intersti-
cial descamativa, pues estas entidades también han sido descritas
con los primeros. La silicoantracosis, no descrita con cocaina, taba-
co o marihuana, podria hipotéticamente estar explicada por la adi-
ci6én de polvo de ladrillo. El edema pulmonar es una complicacién
conocida del uso de cocaina, no descrita con tabaco o marihuana.
Conclusiones: El daflo pulmonar inducido por el basuco se puede
considerar dentro un espectro particular que incluye otras patologi-
as no descritas previamente en el consumo de cocaina.

La realizacién de estudios prospectivos es indispensable para esta-
blecer el papel del dafio pulmonar que origina cada una de la sus-
tancias de la mezcla conocida como basuco.

PD 397. LESIONES PULMONARES EN
COLAGENOPATIAS Y VASCULITIS
R.H. Re, S. Bonazzi, A.C. Cafaro, D. Sergio y R. Yapur

Inst. de Investigaciones Médicas A. Lanari. Buenos Aires. Argentina.

La importancia de las imdgenes en el compromiso pulmonar de las
colagenopatias y vasculitis han permitido realizar diagndsticos di-
ferenciales, determinar el mejor sitio de biopsia o incluso elegir la
forma de obtencién de la misma.

Objetivos: Mostrar los hallazgos tomograficos en pacientes con
diagnéstico de colagenopatias y vasculitis

Métodos: Se buscaron retrospectivamente las imagenes de TAC en
pacientes con diagnéstico de colagenopatias y vasculitis por anato-
mia patoldgica o laboratorio inmunolégico

Resultados: se presentan los hallazgos tomogrificos, la correla-
ci6én de los mismos con la Historia Clinica, laboratorio y los resul-
tados de Anatomia Patoldgica en 8 pacientes asistidos en el IDIM
A. Lanari

Discusion: Es evidente que el uso de la TAC con alta resolucién
ha contribuido al diagnéstico diferencial de distintas patologias re-
lacionadas a colagenopatias o vasculitis. Las alteraciones intersti-
ciales, los signos radioldgicos de actividad de la enfermedad y el
uso de la TAC en la ubicacion de los sitios de biopsia, asi como los
métodos para su obtencién son demostrados

Conclusiones: Se demuestran los hallazgos tomograficos en TAC
de pacientes con diagndstico de colagenopatias y vasculitis.

PD 398. POSTER INTERACTIVO CORRELACION
CLINICA, RADIOLOGICA Y ANATOMOPATOLOGICA DE
DIVERSAS ENFERMEDADES

R.H.Re, V. Cosentino, S. Arce, G. Diaz, G. Kirszner, K. Nahmod,
L. Paz, S. Rodriguez Zavalegui, A. Lanza y C. Alvarez

Instituto de Investigaciones Médicas A. Lanari. Buenos Aires. Argentina.

Se presentan en formato interactivo ocho pacientes con diversas
patologias pulmonares.

Se establecerd un correlato entre la clinica, los estudios por ima-
genes y la anatomia o histologia patolégica de ocho pacientes
que fueron asistidos en el Instituto con diferentes afecciones pul-
monares.

La interaccion entre los expositores y los demds profesionales se
logra a través de una actividad educativa e interactiva ya que el
diagnéstico en cada caso permanece oculto al publico permitiendo
asi la ejercitacion diagnéstica individual.

Conclusiones: Las conclusiones de este trabajo serdn establecidas
durante la presentacién del mismo.
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PD 399. ENFISEMA LOBAR CONGENITO EXPERIENCIA
DE 8 ANOS

P.G. Sanchez, E. Sarria, C. Andrade, G. Fischer, H. Mocelin,

J. Lima, S. Beltrao y J. Felicetti

Hospital da Crianga Santo Antonio. Complexo Hospitalar Santa Casa Porto
Alegre. Porto Alegre. Brasil.

Introduciao: O Enfisema Lobar Congénito (ELC) e uma patologia
pouco freqiiente, que se caracteriza por hiperinsuflacao de um lobo
pulmonar e, mais raramente, de dois.

Material e métodos: Analise retrospectiva dos pacientes com ELC
diagnosticados no Hospital da Crianca Santo Antonio, Porto Ale-
gre, entre 1996- 2004.

Resultados: Neste periodo foram diagnosticados 11 pacientes,
com idade media de 6 meses. Apenas um caso teve antecedente
de prematuridade e outro caso teve histéria de sofrimento fetal
agudo com aspiracdo de meconio. Todos eles tinham histdria de
sibilancias e uma média de 1,5 internacdes no momento do diag-
néstico. Duas criancas tinham outra doenga associada, refluxo
gastro-esofdgico e malformacdo adrtica. O radiograma de térax
foi o exame que orientou inicialmente o diagnéstico. Os achados
radiolégicos mais importantes foram: hiperinsuflagdo, 8 casos;
desvio do mediastino, 6 casos; atelectasia por compressdo, 2 ca-
sos. A localizagao da malformacdo foi: lobo superior direito, 3;
Lobo Superior Esquerdo, 3; Lobo médio, 3; Lobo inferior Direi-
to, 1, e um paciente tinha comprometimento de dois lobos, lobo
superior direito e lobo médio. O tratamento foi cirdrgico em 9 pa-
cientes, 1 bi-lobectomia e 8 lobectomias simples. Nao houve
complicacdes pds-operatdrias. Os outros dois casos ndo precisa-
ram de cirurgia em virtude do pouco comprometimento organico
e funcional. Todos os pacientes apresentaram melhora clinica
apods o tratamento instituido, 5 pacientes estdo asintomdticos e 6
apresentam sibilos esporadicos tratados com broncodilatadores a
demanda.

Conclusdes: O ELC representa um dilema diagnostico e terapéuti-
co. A presenca de sibilancias é freqiiente mas ndo sdo exclusivas.
A abordagem terapéutica cirurgica e a mais comum, com bons re-
sultados e baixa morbi-mortalidade embora existem casos que po-
dem ser acompanhados apenas com tratamento clinico.

PD 400. cONCORDANCIA NO DIAGNOSTICO
RADIOLOGICO DAS INFECCOES RESPIRATORIAS
AGUDAS BAIXAS EM CRIANCAS

E. Sarria, J. Lima, G. Fischer, R. Sukiennik y J. Flores

Servigo de Pneumologia Pediatrica-HCSA. Porto Alegre. Sdo Leopoldo. Brasil.

Objetivos: Estudar a concordancia no diagndstico radioldgico das
infecgodes respiratérias agudas baixas em criangas.

Métodos: Sessenta radiogramas do térax de criangas menores de
cinco anos foram avaliados, individualmente, por trés médicos: um
radiologista pediatrico (RP), um pneumologista pediatra (PP) e um
pediatra expereiente no atendimento em sala de emergéncias (PE).
Todas as criangas tinham procurado atendimento por apresentar
um quadro agudo de infeccdo respiratéria com aparente partici-
pagdo pulmonar. Os avaliadores desconheciam os diagndsticos ori-
ginais, mas receberam uma ficha padrao com dados cllinicos e la-
boratoriais dos pacientes no momento da consulta inicial.
Varidveis: agrupadas em cinco categorias: a) qualidade técnica do
filme; b) localizagdo da alterag@o; c) padroes radiogréficos; d) ou-
tras alteracdes radiogréficas, e) diagndstico. Andlise Estatistica:
Utilizou-se a estatistica de Kappa, aceitindose apenas os valores
ajustados para viés de prevaléncia.

Resultados: Os valores de Kappa totais de cada dupla de observa-
dores (RP x PP, RP x PE e PP x PE) foram 0,41, 0,43, e 0,39 res-
pectivamente, o que representa em média, uma concordancia inte-
robservadores moderada (0,41). O valor Kappa médio das
Varidveis, por categoria foi: 0,30 (regular) para “qualidade técni-
ca”’; 0,48 (moderada) para “localizacao”; 0,29 (regular) para
“padrdes radiograficos”; 0,43 (moderada) para “outras alteragdes”;
0,33 (regular) para “diagnéstico”. Quanto a concordancia global
intraobservadores, a mesma foi moderada (0,54), com valores me-
nores dos descritos na literatura.

Conclusdes: A variabilidade interobservadores € inerente a inter-
pretacao dos achados radiolégicos e, determinar o diagndstico exa-
to das Infeccdes Respiratorias Agudas Baixas nas criangas tem
seus desaffos. Nossos resultados foram similares aos descritos na
literatura. E precisso integrar o estudo da variabilidade inter-obser-
vadores a pratica didria para melhorar a concordancia e, por tanto,
a qualidade do diagndstico.

PD 401. ASPIRACA0O DE CORPO ESTRANHO EM
CRIANCAS E COMPLICACOES MAIORES ASSOCIADAS
S. Beltrao, E. Sarria, J. Lima, G. Fischer, J. Felicetti

y J. Camargo

Servigo de Pneumologia Pedidtrica-HCSA. Sao Leopoldo. Brasil.

Objetivo: Descrever as caracteristicas basicas das criangas com as-
piracdo de corpo estranho, salientando complicacdes maiores asso-
ciadas.

Método: Série histérica de criancas internadas no Hospital da
Crianca Santo Antdnio entre Janeiro de 1996 e Dezembro de 2002
com diagnéstico confirmado de corpo estranho na via aérea. Foram
estudadas quanto a: sexo, idade, condi¢des nas que se deu o aci-
dente, tempo entre o acidente e o diagndstico, medidas diagndsti-
cas e diagndsticos prévios a confirmacio, intercorréncias durante o
procedimento, aspecto bronquico, tipo de material aspirado, locali-
zagdo do corpo estranho, complicacdes maiores derivadas do aci-
dente.

Resultados: Foram estudadas 38 criangas com diagnéstico confir-
mado, de um total de 69 que realizaram broncoscopia por suspeita
de aspiracdo de corpo estranho. Predominaram as criangas do sexo
masculino, 23 casos (60,5%). A idade das criancas foi entre 7 e
154 meses. O maior nimero correspondeu as crian¢as com menos
de trés anos, 20 casos (52,6%). Em 29 casos (76,3%), o acidente
aconteceu em casa, € em 18 casos (47,4%), um adulto da familia
estava junto. O tempo entre o acidente e o diagnéstico foi maior de
sete dias em 22 criancgas (61,1%). Em 23 casos (60,5%) as criangas
foram atendidas em uma unidade de satide diferente do hospital,
sendo que em 18 (78,2%), tratou-se de um hospital. Em 18
criangas (52,9%), obtiveram-se radiogramas de térax em mais de
uma ocasido, prévio a internag@o final. O diagnéstico inicial de
pneumonia foi realizado em 13 criangas (34,2%). Em 34 casos
(91,9%), nao houve intercorréncias durante o procedimento. Em 21
criangas (58,3%), foi identificado edema da mucosa bronquica. O
corpo estranho localizou-se no bronquio principal direito em 14
criangas (36,8%). Os casos com complicagdes secunddrias foram
11 (29%). Desses, 6 apresentaram colapso (54,5%), 2 abscessos
mediastinais (18%), 2, pneumotérax (18%), e 1 fistula bronco-eso-
fagica (9%). Duas criangas sofreram lobectomia e uma crianga foi
submetida a pneumectomia e esofagectomia.

Conclusdes: O acidente por aspiracio de corpo estranho ndo € fre-
qiiente, embora seja de alta perigosidade. As criangas menores sao
as que sofrem mais comprometimento, e a educagdo dos adultos é
importante, considerando que freqiientemente eles mesmos dispo-
nibilizam o material para as criangas.

PD 402. riBROSIS PLEURAL COMO TOXICIDAD POR
ERGOLOIDES
M. Mazzei y J.A. Mazzei

Buenos Aires. Argentina.

Introduccién: La toxicidad pulmonar de una droga puede tener
multiples formas y generalmente se asocia a enfermedad parenqui-
matosa pulmonar, asociada a eosinofilia o no, o dafio alveolar difu-
so. La afectacion de la cavidad pleural es rara y generalmente pasa-
da por alto.

Objetivo: Describir el patron de afectacion pleural causado por
dos ergoloides distintos, resaltar el patrén de toxicidad.

Materiales y métodos: durante el periodo 2001-2004 se evaluaron
dos pacientes por disnea progresiva con marcada restriccion pul-
monar en presencia de la ingesta cronica de ergoloides

Resultados: El patrén tomogréafico de ambos pacientes mostraba
engrosamiento pleural a predominio de las bases con compromiso
atelectdsico del parénquima circundante
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Sexo M M
Edad 76 84
Disnea MRC 4/5 2/5
CVF 1,85 (43%) 1,37 (38%)
VEF1 1,55 (48%) 1,12 (41%)
TLC (plet) 3,58 (51%) 3,28 (52%)

DLCO - DL/VA 12,74 (42%) - 3,67 (86%) 12,6 (50%) - 4,22 (117%)
TM6M (mts/ sat inicial/final) 289 /197%/90% nd
Laboratorio VSG 42/ FAN (-) VSG 32/FAN + 1/1280
Ergoloide dihidroergotoxina Nicergolina

Conclusiones: La toxicidad pleural de los ergoloides cursa con un
tipico patron restrictivo, aumento de la VSG y en algunas ocasio-
nes FAN positivo.

REHABILITACION

PD 403. TEST DE EJERCICIO CARDIOPULMONAR
(TECP): UTILIDAD EN EL DIAGNOSTICO DIFERENCIAL
A. Gamberale, C.M. Franceschini y J.M. Leston

Sanatorio Otamendi. Capital Federal. Argentina.

Objetivo: Demostrar la utilidad para el diagnostico diferencial del
TECP, basada en las diferencias alcanzadas en la capacidad funcio-
nal CF, umbral anaerébico UA, respuesta ventilatoria y cardiaca
obtenidas frente al esfuerzo maximo.

Material y métodos: Se eligieron de la base de datos del laboratorio
pulmonar-ejercicio cinco casos, representativos de las situaciones
clinicas més frecuentes evaluadas en la préctica diaria, con una prue-
ba de maximo esfuerzo con consumo de oxig (VO2max). Sexo:
masculino; Rango de edad 29-63 afos. Casos 1: Enfermedad pulmo-
nar obstructiva crénica tipo enfisema EPOC-E 2, Fibrosis pulmonar
FP 3, Enfermedad valvular mitral severa EM 4, Atleta de alto rendi-
miento AR 5 Normal N. Para realizar el TECP se us6 un equipo Me-
dical Graphicus. Los tests fueron realizados sobre plataforma desli-
zante (treadmill), utilizando un protocolo incremental, adaptado a
cada situacién clinica en particular, finalizando la prueba, cuando se
alcanzaba el agotamiento del paciente o el nivel maximo. La ventila-
cién minuto VE, cociente respiratorio RER y consumo de oxigeno
Vo2 fueron registrados minuto a minuto. La oximetrfa de pulso, ten-
sién arterial y registro ECG, fueron monitoreados.

La disnea se cuantifico al final de la prueba con la escala de Borg.
El (UA) se determiné en forma indirecta no invasiva, a través del
método del V/slope. El valor del VO2 max, se usé para cuantificar
la maxima (CF).

Resultados:

Medida N AR EPOC FP EP
RR 34% N 37% N 10% - 38% - 46% N
AT 70% 90% 23%

38% 32%
(35 ml/kg/min) (38 ml/kg/min) (11,3 ml/kg/min) (14 ml/kg/min) (19,7 ml/kg/min)

VD/VT 0,25-0,15N 0,23-0,11 0,39-0,34 + 0,43 -0,30 + 0,27-0,16 N
Sat 02 98% 97% <89% <85% 92%
Vo2 84% 106% 50% 57% 36%

(41,9 ml/kg/min) (45 ml/kg/min) (17 ml/kg/min) (16,6 ml/kg/min) (15,3 ml/kg/min)
RC 9% N 11% N 19% + 39% + 33% +

Conclusiones: El TECP permite realizar mediciones dindmicas,
que identifican la fisiopatologia del descenso de tolerancia al es-
fuerzo. Cuando la causa no es clinicamente obvia, TECP es una
prueba integral, para el diagnostico diferencial de patologias, cuyo
comuin denominador es la disnea.

PD 404. vALOR PSICOTERAUTICO DEL GRUPO EN
PACIENTES EN LISTA DE ESPERA PARA TRASPLANTE
PULMONAR

S. Gonzélez de Moscoloni, M.F. Marquez, L.M. Martinez,

A. Bertolotti y R. Favaloro

Fundacion Favaloro. Capital. Argentina.

Introduccién: Los pacientes (ptes) en lista de espera (LE) para
trasplante pulmonar (TXP) padecen niveles de depresion moderada
a severa y sintomas de aislamiento. El grupo en si mismo, constitu-
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ye un espacio de contencién y una red de identificaciones que fa-
vorece el desarrollo de recursos adaptativos y sublimatorios en si-
tuaciones de crisis.

Objetivos: Evaluar si el grupo por su dindmica permite la elabora-
cién de sintomas depresivos y ansiedades y una adaptacion mas
adecuada a las limitaciones de la enfermedad y a la incertidumbre
de la espera.

Material y método: Dos grupos de 7 ptes en LE para TXP y car-
diopulmonar. Todos con oxigenoterapia permanente y apoyo psi-
coterapéutico individual. Frecuencia de reuniones: quincenal. Gru-
po A (periodo 07/2002 al 12/2002) dos varones (V) y 5 mujeres
(M), edad promedio 26,5 afios (rango 18-33). Tres ptes residentes
en Capital (C) y 4 en Gran Buenos Aires (GBA), con estudios se-
cundarios completos y recursos socioeconémicos adecuados. Gru-
po B (periodo 10/2003 al 03/2004) 5 M y 2 V edad media 44,5
afios (rango 21-57). Cinco residentes en forma transitoria en C, 1
de Cy 1 de GBA. Nivel educacional heterogéneo, jubilados o pen-
sionados sin ocupacién activa, todos con necesidades basicas mini-
mamente satisfechas. Se trabajé con técnicas de cohesién grupal,
motivacionales, interpretativas, lidicas, de gestion operativa y psi-
coeducacionales.

Resultados: Se realizaron 10 reuniones por grupo. Se consolidé
una red vincular y se alcanzaron objetivos especificos. Se delimi-
taron tareas elaborando estrategias de realizacién de las mismas.
Se favorecié la comunicacién de contenidos emocionales relacio-
nados con sus limitaciones, facilitando el proceso identificatorio.
El trabajo psicoeducacional mejor6 la comprensién de la situa-
cién y el proceso de adaptacion. Se generd adecuado sostén so-
cial en los grupos favoreciendo los procesos de autonomia y
afianzamiento de la autoestima lo que mejor¢ las estrategias de
supervivencia.

Conclusiones: En ptes en LE para TXP y cardiopulmonar con pa-
tologias altamente invalidantes, el trabajo psicoterapéutico grupal
debe considerarse indispensable para la disminucién de la sintoma-
tologia psiquica reactiva y la obtencion de mejores recursos adap-
tativos y de afrontamiento.

PD 405. ALTERACOES DAS PRESSOES RESPIRATORIAS
MAXIMAS EM PACIENTES COM HEMIPLEGIA DEVIDO A
ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL

P.C. Bosio, J.R. Vianna, L.V.F. Oliveira y D. Vinha

Universidade de Franca-UNIFRAN. Ribeirdo Preto-SP. Brasil.

Um adequado funcionamento dos miusculos respiratorios de pa-
cientes hemiplégicos é importante, a medida que, a sua falha meca-
nica pode resultar em fraqueza muscular, que é a forma mais co-
mum de disfung@o respiratéria. Nosso objetivo foi avaliar as
pressodes respiratrias maximas. Foram avaliados 11 pacientes, sen-
do 6 homens com média de idade de 57,2 ¢ 5 mulheres com média
de idade de 51,2, portadores de hemiplegia decorrentes de acidente
vascular cerebral (AVC) hd mais de um ano. Para a avaliacao dos
musculos respiratérios foi utilizado um manovacuémetro com in-
tervalo operacional de 0 a -120 cm H2O. Os valores encontrados
foram comparados com aqueles de individuos normais, contidos na
tabela de Black e Hyatt (1969). Para estudo comparativo dos resul-
tados, fez-se andlise estatistica com aplicacao do teste t de Student
anivel de 5%. Para a Pimax ndo houve diferenca estatistica signifi-
cante nos valores de pressdo inspiratéria maxima entre os valores
obtidos dos pacientes neurolégicos quando comparado aos valores
preditos da tabela de Black e Hyatt, (93,8 x 87,0 e 107,5 x 103,0,
respectivamente). Mas, para a Pemax, encontrou-se que estatistica-
mente houve diferenca significativa para os pacientes neurolégicos
em relag@o ao valores preditos pela tabela, (93,0 x 152,0 e 114,7 x
218,0 respectivamente) P < 0,05. A metodologia foi considerada
apropriada e de baixo custo, recomendando-se que em todas as
avaliacdes clinicas de pacientes com as caracteristicas da popu-
lacdo amostral estudada, sejam realizados exames de pressdes ex-
piratérias e inspiratérias para a introduc@o de condutas fisiotera-
peuticas visando a musculatura respiratoria.

Conclusdes: Para a Pimax nio houve diferenca estatistica signifi-
cante na PImax entre os valores obtidos dos pacientes neurolégicos
quando comparado aos valores preditos da tabela de Black e
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Hyatt.Para a Pemax, estatisticamente houve diferenca significativa
para os pacientes em relacdo ao valores preditos pela tabela, (P <
0,05). A metodologia foi considerada apropriada e de baixo custo,
recomendando-se em todas as avaliagdes clinicas de pacientes com
as caracteristicas da populacio amostral estudada, sejam realizados
exames de pressoes expiratdrias e inspiratérias para a introducao
de fisioterapia visando a musculatura respiratéria.

PD 406. ANALISE DAS ALTERACOES
CARDIOVASCULARES, RESPIRATORIAS E METABOLICAS
EM INDIVIDUOS TREINADOS E NAO- TREINADOS,
DURANTE O EXERCICIO FISICO AGUDO

A.F. Braga, O.L.L. Rosa Kelline y P.C. Bosio

Universidade de Franca-UNIFRAN. Ribeirdo Preto-SP. Brasil.

A pratica de exercicios fisicos é estimulada atualmente como par-
te profilatica e terapéutica de todos os fatores de risco da doenca
arterial coronariana e de patologias metabdlicas. O sistema car-
diorrespiratério tem o principal objetivo de liberar quantidades
suficientes de oxigénio e produtos de degradag@o dos tecidos do
organismo, além disso, transporta nutrientes como os carboidra-
tos, lipidios e proteinas e, auxilia na regulacdo da temperatura,
seja em repouso ou em exercicio fisico. Nosso estudo objetivou
quantificar as alteracdes cardiovasculares, respiratérias e metabo-
licas em individuos treinados e ndo-treinados de 12 individuos
(06 atletas de alto nivel e 06 ndo-atletas) com idade média de
18,33 anos que realizaram um teste de exercicio fisico submaxi-
mo em esteira ergométrica durante 30 minutos com intensidade
variavel de acordo com a freqiiéncia cardiaca (entre 70-80% da
FC madx.). Todos foram monitorados com ETCO2, freqiiéncia
cardiaca, saturacdo de O2, pressdo arterial, freqiiéncia respirato-
ria, escala de Borg e velocidade a cada 05 minutos (antes, no ini-
cio, durante e apds o exercicio), taxa lipidica e glicémica antes e
apods o teste. Obtivemos ao comparar os resultados inter e entre
os grupos estudados, diferencas estatisticas (p < 0,05) na escala
de Borg, ETCO2, freqiiéncia respiratéria, pressao arterial, veloci-
dade e taxa glicémica. Concluimos que o exercicio fisico realiza-
do com intensidade pré-determinada atua beneficamente nos sis-
temas cardiovascular, respiratério e metabdlico tanto para o
desempenho fisico dos atletas quanto para profilaxia e controle
de patologias cardiorrespiratérias e metabdlicas de ambos os gru-
pos estudados.

Conclusdes: Concluimos que o exercicio fisico realizado com in-
tensidade pré-determinada atua beneficamente nos sistemas cardio-
vascular, respiratorio e metabdlico tanto para o desempenho fisico
dos atletas quanto para profilaxia e controle de patologias cardio-
rrespiratdrias e metabdlicas de ambos os grupos estudados.

PD 407. EFEITOS DA TERAPIA COM PRESSAO POSITIVA
CONTINUA NAS VIAS AEREAS (CPAP) SOBRE A FUNCAO
PULMONAR E TOLERANCIA AO ESFORCO FiSICO EM
PACIENTES COM INSUFICIENCIA CARDIACA
CONGESTIVA

L. Sogame, V. Wittmer y E. Vasquez

Escola Superior de Ciéncias da Santa Casa de Misericordia de Vitoria-
EMESCAM. Serra. Brasil.

Introducio: O uso do CPAP ¢ apontado como uma técnica eficaz
na diminuicéo de intubacgdo oro-traqueal em pacientes com edema
pulmonar cardiogénico. Entretanto nao existem estudos a respeito
da influéncia do CPAP sobre a fun¢do pulmonar e sobre a toleran-
cia ao esforco fisico de pacientes com Insuficiéncia Cardiaca Con-
gestiva (ICC).

Objetivo: Investigar os efeitos do CPAP na fungdo pulmonar e to-
lerancia ao esforco fisico de pacientes com ICC. Material e Méto-
dos: Foram incluidos 33 pacientes hospitalizados, com ICC (classe
funcional II e III da New York Heart Association) e fracdo de
ejecao ventricular < 45%. Os pacientes foram randomizados em 3
grupos: controle (CON; N= 1 1), caminhada (CAM; N = 10) e ca-
minhada + CPAP (CAM + CPAP; N = 12). Os pacientes do grupo
CON realizaram uma série de 3 exercicios respiratorios, os pacien-
tes do grupo CAM realizaram os exercicios anteriores e uma ca-

minhada de 100 metros didrios e os pacientes do grupo CAM +
CPAP realizaram as mesmas condutas do grupo CAM associado
ao CPAP nasal por 30 minutos. Estes tratamentos foram realizados
uma vez ao dia, durante 14 dias. Realizou-se no periodo pré-trata-
mento e no 4°, 9° e 14° dias de tratamento as medidas de capacida-
de vital for¢cada (CVF), volume expiratério for¢cado no 1° segundo
(VEF1) e relagdo VEF1/CVF,obtidos por um espirométrico para
avaliar a fung@o pulmonar, e o teste de caminhada dos 6 minutos
(T6’) para observar a tolerancia ao esforgo fisico. Resultados: No
grupo CAM+CPAP verificou-se incremento significante da CVF
em 8% (£ 1,7); 17% (= 2,6) e 16% (% 2,9) no 4°, 9° e 14° dias de
tratamento, respectivamente, em comparagao aos valores pré-trata-
mento; e incremento significante do VEF1 no mesmo periodo em
T% (£ 2,7); 12% (£ 3,5) e 14% (= 5,1). Nao se observou alteracio
dos valores da CVF e VEFI nos grupos CON e CAM no 4°, 9° e
14° dias de tratamento quando comparados ao periodo pré-trata-
mento. No teste para avaliacdo da tolerancia ao esforco (T6’) os
pacientes do grupo CAM + CPAP apresentaram aumento progres-
sivo da distancia percorrida no 4° ,9° e 14° dias de tratamento (18 +
5%, 24 + 5% e 28 + 9%, respectivamente) em relacao aos valores
pré-tratamento.

Conclusdes: Conforme observado, a terapia com CPAP melhora a
funcdo pulmonar e a tolerancia ao esforco fisico de pacientes com
ICC.

PD 408. RESULTADOS FUNCIONALES Y SOBREVIDA EN
PACIENTES CON EPOC INCLUIDOS EN PROGRAMA DE
REHABILITACION RESPIRATORIA

M.V. Lépez Varela, T. Anido y M. Larrosa

Centro de Asistencia del Sindicato Médico del Uruguay. Montevideo. Uruguay.

La EPOC es un proceso de alta prevalencia y elevada morbimorta-
lidad que condiciona un importante insumo de recursos socioeco-
némicos y representa un verdadero problema de Salud Publica.

La Rehabilitacién Respiratoria (RR) en pacientes con EPOC, dis-
minuye la disnea, mejora la capacidad de ejercicio y calidad de
vida, disminuyendo el uso de recursos sanitarios, si bien los datos
de sobrevida son escasos.

Ademads del VEFI, otros parametros han sido considerados para
establecer el riesgo de muerte por EPOC. Recientemente ha sido
introducida una escala numérica BODE que

correlaciona con la sobrevida de estos pacientes incluyendo: grado
de obstruccion por VEFI,estado nutricional por indice de masa
corporal(IMC),disnea por escala MMRC, capacidad de ejercicio
por distancia en marcha 6 minutos(DM6M).

Objetivos: Evaluar resultados de la RR y correlacionar pardmetros
funcionales con sobrevida, aplicando ademas el indice BODE a
nuestra poblacion.

Meétodos: Se registraron datos de: sobrevida, funcién pulmonar
(FP), DM6M, cardiopulmonar Test (CPT) pre y post RR. Cuestio-
nario de calidad de vida St’George (SGRQ) en 44.

Variables a correlacionar: edad, sexo, IMC, desaturacién con ejer-
cicio, DM6M, Watts en CPT, SGRQ total y subescores y BODE.
Sobrevida estimada por curvas de Kaplan-Meier para el grupo, por
cada variable y BODE.

Resultados: 105 pacientes, (81% hombres). Edad 63,9 + 9,3, IMC
=245 + 4,56, VEF1 = 0,91 + 0,46, DM6M pre RR =412,8 + 79,4,
post RR = 443,46 + 81,57, Watts pre RR = 47,9 + 29,6, post RR =
77,76 = 20,88. Disnea (Borg) pre RR 2,2 + 1,37, post RR 1,47 +
1,37. En 25, desaturacion en ejercicio. SGRQ total pre RR = 27,63
+ 16,02, post RR = 25,45 + 15,12, SGRQ activity pre RR = 45,22
+ 23,88, post RR = 37,11 + 20,76. 20 pacientes (19%) murieron,
sobrevida acumulada en el periodo 82,3% (105 meses) y a los 2, 3,
y 4 afios, 91%, 86,7%, 84,8% y 80,2%. Sobrevida < en mayores de
70 afos, mejores predictores de sobrevida: VEF1 > 1,02 L (p =
0,05) DM6M pre y post RR (> 448 m, p = 0,04 y > 454 m, p =
0,05) y Watts pre y post (> 54, p = 0,01, y > 72, p = 0,02).Menor
correlacion con SGRQ y BODE > 4.

Conclusiones: Los pacientes que ingresaron a RR mejoraron su
capacidad de ejercicio, la disnea y en menor grado su calidad de
vida, siendo los mejores predictores de sobrevida el VEFI, la
DMO6M y los Watts en CPT.
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PD 409. ENTRENAMIENTO LIMITADO POR SINTOMAS
VS BASADO EN EL. CONSUMO DE OXIGENO PICO EN|
PACIENTES CON ENFERMEDAD RESPIRATORIA CRONICA
A 2.600 M SOBRE EL NIVEL DEL MAR

L.F. Giiell, R. Acero, A. Morales y C. Eli Martinez

Fundacion Santa Fe de Bogotd. Bogotd. Colombia.

Introduccién: El ejercicio de intensidad moderada-alta (IMA)
(60-80% del consumo de oxigeno pico: VO2p), con duracién y fre-
cuencia adecuadas, consigue efecto de entrenamiento. Muchos pa-
cientes con enfermedad respiratoria cronica (ERC) no pueden rea-
lizar la Prueba Incremental de Ejercicio (PIE) requerida para medir
o calcular VO2p. En tal caso el programa de entrenamiento (PE) se
realiza por Intervalos Limitados por Sintomas (ILS) (alcanzar 4-5
en escala de Borg).

Objetivos: Identificar caracteristicas que indican un PE con ILS y
no IMA en ERC. Evaluar cambios en sintomas, capacidad funcio-
nal y variables psicosociales en PE con ILS vs IMA.

Métodos: Estudio prospectivo, 59 pacientes con ERC, edad (pro-
medio = SD) 654 + 11,7, VEFI 1,3 = 0,5 (48,8 = 21,7%),
VEF1/CVF 51,7 + 18,6, PaO2 47,1 + 7,2, PaCO2 35,9 + 5,8. Dos
grupos de pacientes: capaces de realizar PIE (Grupo 1: G1) o no
(Grupo 2: G2). Entrenamiento cardiopulmonar (30 minutos, 3 por
semana, 8 semanas) asi G1: IMA, G2: ILS. Mediciones: Pre entre-
namiento: funciéon pulmonar, nimero de enfermedades comorbi-
das. Pre y post: Capacidad funcional: caminata de 6 minutos
(6mWT), PIE, endurance. Sintomas: disnea basal (MRC), disnea-
fatiga en ejercicio (Borg). Calidad de Vida (SGRQ). Depresién
(Beck). Ansiedad (STAI).

Resultados: G1: 38 pacientes. Todos terminaron PE. G2: 21 pacien-
tes. Nueve no terminaron PE por exacerbacion. Pre: diferencias G1
vs G2: edad 62,4 + 12 vs. 70,4 £ 8,9 (p < 0,01), disnea 3,3 + 2 vs. 4
+ 0,9 (p < 0,02), distancia 6mWT 456 + 92 vs 328 + 165 (p <
0,001), comorbilidad 2,7 + 1,6 vs 3,8 £ 1,9 (p < 0,03). Sin diferen-
cia: IMC, PaO2, PaCO2, VEF1 vy variables psicosociales. Post: en
G1 mejor6 disnea (p < 0,0001), calidad de vida (p < 0,0001), capaci-
dad funcional maxima (p < 0,0001), endurance (p < 0001), ansiedad
(p <0,0001) y depresion (p < 0,0001). En G2, entre quienes comple-
taron PE, mejor¢ disnea (p < 0,0001), calidad de vida (p < 0,0002) y
depresion (p < 0,004) pero no ansiedad (p = 0,5) ni 6GmWT (p = 0,1).
Conclusiones: Los pacientes que no logran PIE son mayores, tie-
nen mds disnea, menos capacidad funcional y mas comorbilidad,
aunque no difieren en medidas comunes de severidad (VEFI,
Pa02, PaCO2). ILS e IMA disminuyen disnea y mejoran casi todas
las variables psicosociales. IMA mejora capacidad funcional maxi-
ma (6mWT), ILS no.

PD 410. ADHERENCIA A LOS PROGRAMAS DE
REHABILITACION RESPIRATORIA EN PACIENTES CON
EPOC EXPERIENCIA DE DOS CENTROS HOSPITALARIOS
DE LA PROVINCIA DE BUENOS AIRES

M. Macuso, C. Boim, O. Fernandez, G. Wagner, R. Guida,

A. Bollorino, N. Cortinas y A. Di Marzio

HIEAyC “San Juan de Dios”. Hospital del Torax “A. Cetrangolo”. La Plata.
Argentina.

Objetivo: Analizar la adherencia al programa de rehabilitacién
respiratoria en dos centros hospitalarios especializados en enferme-
dades respiratorias de la provincia de Buenos Aires.

Material y métodos: Estudio retrospectivo sobre 208 pacientes con
EPOC preseleccionados para participar de un programa multidisci-
plinario ambulatorio hospitalario de rehabilitacién respiratoria de 8
semanas de duracion en el periodo comprendido entre 01/01 y 12/03
en H. “San Juan de Dios” de La Plata y el H. “A. Cetrdngolo” de Vi-
cente Lopez. La evaluacion previa incluy6: pruebas funcionales res-
piratorias, test de marcha de 67, escalas de disnea y cuestionarios de
calidad de vida. Se establecié grado de severidad de EPOC segiin
criterios de GOLD. Se analizaron: edad, sexo, residencia, cobertura
social, dificultad econdmica para adquirir medicamentos, persisten-
cia de tabaquismo, contencién familiar y disponibilidad horaria.
El programa consta de: /) Educacién, 2) Soporte nutricional, 3)
Apoyo psicosocial, y 4. Entrenamiento (RAG, Fuerza global y anali-
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tica). Segtin el grado de adherencia se dividié en 4 grupos a los pa-
cientes (A: no adheren. B1: abandono temprano, menos de 4 sema-
nas. B2: abandono tardio, después de 4 semanas y C: completaron.)
Resultados: La adherencia total al igual que en otras publicaciones
fue baja. De los 208 pacientes el 59,1% (123 pac.) no adhirieron al
programa representando el 57,6% para el H.”San Juan de Dios” y
el 61,1% para el H.”Cetrangolo”. No hubo diferencia significativa
entre el grado de EPOC y adherencia. La no adherencia no mostr6
diferencias significativas en: grupo etario, el sexo, la persistencia
de tabaquismo y las horas disponibles de los pacientes. La no-ad-
herencia al programa de rehabilitacién respiratoria tuvo una co-
rrelacion significativa con la dificultad econdmica para adquirir
la medicacién (OR 4,02), en relacion a la residencia el 77,6% de
los que no abandonaron vivian a menos de 10 km del hospital. La
cobertura social no fue un facilitador para la adherencia.
Conclusiones: Ambos hospitales presentaron porcentajes similares
de adherencia a sus programas. Asi también se reconoce en ambos
a la variable econémica como la causa mds significativa de la no-
adherencia a los mismos.

PD 411. AVALIACAO VENTILATORIA E METABOLICA
DO TESTE DA CAMINHADA DOS SEIS MINUTOS COM E
SEM ACOMPANHAMENTO

R. Oliveira, F.W. Rosa, A. Mayer, F. Dal Maso, E. Porto y J. Jardim

Universidade Federal de Sdo Paulo. Sdo Paulo. Brasil.

Introducao: O teste da caminhada de seis minutos (TC6’) tem
sido amplamente utilizado por ser facil e ndo necessitar de equipa-
mentos sofisticados. Como o préprio paciente regula o seu ritmo o
desempenho depende da sua motivacdo e do incentivo aplicado
para um melhor desempenho. O acompanhamento de um examina-
dor, como estimulo, poderia aumentar a performance de pacientes
com doenca pulmonar obstrutiva cronica (DPOC) no teste.
Objetivos: Avaliar a reprodutibilidade do TC6’ com acompanha-
mento de um examinador e verificar o comportamento metabdlico
e ventilatério durante o TC6’ com e sem acompanhamento em pa-
cientes com DPOC.

Métodos: Foram avaliados 21 pacientes (67 + 8 anos) com DPOC
moderado (VEF1 = 54,0 + 14,5% do previsto), normdxicos em re-
pouso e eutrdficos, quanto a fung@o pulmonar, pressdes de miscu-
los respiratérios, qualidade de vida, grau de cogni¢@o e submetidos
a quatro TC6’ (dois sem acompanhamento e dois com acompanha-
mento) com incentivo verbal, realizados em dois dias diferentes e
em ordem randomizada. Durante os teses, andlise de gases expira-
dos respiragdo-a-respiracio foi realizada, utilizando um aparelho
portatil (K4/ Cosmed).

Resultados: Os testes de caminhada com e sem acompanhamento
mostraram-se reprodutiveis em relagdo a distancia percorrida (TCA
com a=0,93 e TCD com a=0,94) e consumo de oxigénio (TCA e
TCD com a=0,93). No TCA a distancia percorrida foi 4,3% maior
(TCA= 509 + 67m e TCD= 482 + 85 m), com p < 0,01 e o consu-
mo de oxigénio (VO2) foi 6,2% maior (TCA = 1129 + 340, TCD =
1003 + 327), com p < 0,05. A distancia percorrida e o VO2 estabi-
lizaram a partir do terceiro minuto (p < 0,05), sendo a velocidade
do teste maior no TCA (5,1 + 0,2 km/h) do que no TCD (4,8 + 0,2
km/h), com p < 0,001).

Conclusao: O TCA apresentou um comportamento metabélico e
ventilatério semelhante ao TCD, porém com um desempenho mel-
hor, mostrando que o acompanhamento pode ser um estimulo adi-
cional a ser aplicado durante o teste, sem modificar a finalidade de
sua aplicagdo.

PD 412. tmpACTO DE UN PROGRAMA DE )
REHABILITACION PULMONAR EN LA UTILIZACION DE
RECURSOS HOSPITALARIOS EN PACIENTES CON
ENFERMEDAD RESPIRATORIA CRONICA DE MODERADA
A SEVERA A 2600 M SOBRE EL NIVEL DEL MAR

L.F. Giiell, R. Acero, A. Morales y C. Eli Martinez

Fundacion Santa Fe de Bogotd. Bogotd. Colombia.

Introduccion: Estudios de otras latitudes evidencian que un Pro-
grama de Rehabilitacién Pulmonar (PRP) disminuye la utilizacion
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de recursos médicos en pacientes con Enfermedad Respiratoria
Crénica (ERC).

Objetivos: Queremos evaluar si, a 2600 m sobre el nivel del mar y
en las condiciones Colombianas de practica médica, un PRP tiene
impacto sobre la utilizacion de recursos médicos.

Meétodos: Estudio prospectivo longitudinal en un Hospital Univer-
sitario.

25 pacientes con ERC (EPOC 20; fibrosis pulmonar 2; fibrosis
quistica 1; asma severa persistente 1; bronquiectasias 1), con VEF1
(Promedio = SD): 1,4 + 0,6 (53 + 20%); VEF1/CVF: 60 + 18;
Pa02: 49 + 8; PaCO2: 36 + 6.

Intervencién: PRP durante 8 semanas, 3 veces por semana, sesio-
nes de 90 minutos, con 10 sesiones educativas, apoyo nutricional,
entrenamiento en fuerza y resistencia de MMSS y MMII y acondi-
cionamiento cardiopulmonar.

Antes y después del PRP se evaluaron los cambios en disnea (Me-
dical Research Council), capacidad funcional maxima (prueba de
caminata de 6 minutos), calidad de vida (Saint George Respiratory
Questionnaire), ansiedad (State-Trait Anxiety Inventory), depre-
sién (Beck Depression Inventory).

Durante el afio previo y durante el afio siguiente al PRP, se regis-
traron: nimero de hospitalizaciones, dias de hospitalizacién y cos-
tos en ddlares estadounidenses.

Resultados: La disnea mejor6 de 3 + 1 a2+ 1 (p <0,005); la ca-
minata de 6 minutos de 395 + 139 a 477 + 120 (p < 0,005); la cali-
dad de vida de 51 + 25 a 34 + 17 (p < 0,005); la depresion de 14 +
8a9+7(p<0,01)ylaansiedadde 21 +8a 16 +7 (p < 0,007).
Afo previo al PRP: nimero de hospitalizaciones 26, estancia hos-
pitalaria total 349 dfas, costo de hospitalizacion US$ 94.000.

Afio posterior al PRP: niimero de hospitalizaciones 9, estancia hos-
pitalaria total 66 dias, costo de hospitalizacién US$ 14200.
Conclusiones: En pacientes con ERC moderada a severa un PRP
ambulatorio que genere cambios en capacidad funcional, calidad
de vida, ansiedad y depresion, reduce el nimero de hospitalizacio-
nes, estancia hospitalaria y costos hospitalarios durante el afo si-
guiente. Se debe continuar el seguimiento para evaluar si esta ten-
dencia se mantiene.

PD 413. ESCALA DE VIGNOS X FUNCAO RESPIRATORIA
EM PACIENTES COM DISTROFIA MUSCULAR DE
DUCHENNE

M.C. Berto y L. Hudson

ABDIM-Associagdo Brasileira de Distrofia Muscular. Sdao Paulo. Brasil.

Introducao: A Distrofia Muscular de Duchenne (DMD), ¢ uma do-
encga neuromuscular, progressiva e degenerativa que afeta os mus-
culos periféricos, respiratorios e cardiacos, levando ao déficit motor
na evolugdo da doencga. O inicio do comprometimento motor ocorre
por volta dos 4 anos de idade, sendo caracterizado pela marcha an-
serina e quedas freqiientes (Sinal de Gowers). Com a evolucdo da
doenca ocorrera a perda da marcha por volta dos 10 a 12 anos, esco-
liose e fraquesa muscular respiratéria. A maior causa de 6bito des-
tes pacientes € devido a infeccdo e insuficiéncia respiratoria.
Objetivos: Avaliar se existe correlagio entre a incapacidade moto-
ra através da Escala de Vignos e a funcio respiratoria.

Métodos: Foram avaliados 50 pacientes com DMD, todos do sexo
masculino com média de idade de 14,62 + 4,09 anos. Os pacientes
foram avaliados no Setor de Fisioterapia Respiratéria da Asso-
ciagdo Brasileira de Distrofia Muscular. A avaliacdo respiratéria

foi realizada através da espirometria na posi¢ao sentada e supino; a
PImax e a PEmax, foi realizada na posicao sentada, sendo feitas 5
medidas e era considerada como PImax/PEmax do paciente a
maior medida desde que nao fosse a tltima; o Peak Flow na po-
sicdo sentada, com 3 repeti¢cdes onde foi considerado também a
maior medida desde que nao fosse a dltima; e a avaliagdo da inca-
pacidade motora através da Escala de Vignos.

Resultados: A incapacidade motora progressiva (Escala de Vig-
nos), correlacionou de maneira significativa (p < 0,0001) com a
idade (r = 0,54), CVF posigao sentada (r = 0,55), CVF posicao su-
pina (r = 0,55), PImax (r = 0,57), PEmax (r = 0,69) e para o Peak
Flow (p < 0,0068) r = 0,38.

Conclusao: A escala de Vignos correlaciona-se com as medidas
respiratdrias nos pacientes com DMD, e pode tornar-se parametro
importante para intervencao fisioterapéutica.

PD 414, £ricACIA CLINICA DE LOS MACROLIDOS EN
NEUMONIA DE LA COMUNIDAD. ESTUDIO
RANDOMIZADO, CONTROLADO, DOBLE CIEGO

A. Chirino Navarta, S. Malnis, M. Bocklet, C. Espul, H. Cuello
y J. Carena

Introduccién: No existen datos definitivos de la eficacia de incluir
antibidticos (ATB) Macrélidos (M) en la terapia empirica inicial
de la neumonia de la comunidad (NAC) que se interna. Por esto di-
seflamos el siguiente estudio piloto randomizado, controlado, doble
ciego.

Objetivo: Evaluar la eficacia clinica de los M en la NAC que se
interna.

Intervencion: 2 ramas de tratamiento: Ampicilina/Sulbactam 1,5 gr
¢/6 hs IV por 7 a 10 dias = Azitromicina 500 mg/d VO 6 Placebo
por 5 dias.

Sujetos: Pacientes con NAC que ingresaron al servicio de Clinica
Meédica entre 2003-2004. Se excluyeron aquellos con neumonia
grave, inmunocompromiso, insuficiencia renal en hemodidlisis, 6
tratamiento antibidtico por mds de 24 hs previas al ingreso.

Punto final: Cura Precoz (CP) evaluada al 5° dia, definido como:
alta al 5° dia (criterio Unico) 6 48 hs afebril mas mejoria de signos
y sintomas y sin necesidad de cambio de ATB. Puntos secundarios:
Mortalidad, Estadia hospitalaria y Duracién del tratamiento. Se uti-
liz6 Chi Cuadrado (Fisher) y t-test en el analisis.

Resultados: Se estudiaron 67 pacientes, de los cuales se randomi-
z6 a 40, 20 en cada grupo. No hubo diferencias significativas entre
los grupos con M vs sin M con especto a edad (44 vs.57 afos),
APACHE 1II (9,05 vs 12,5); indice de Charlson (2 vs 3), Score de
Fine (83 vs 95) ni variables clinico-radiolégicas 6 bioquimicas.
Neumococo fue el germen mds frecuente en ambos grupos, segui-
do de Chlamydia pneumoniae. El grupo tratado con M presentd
mayor tasa de CP (87% vs 54%, p = 0,04) y menor estadia hospita-
laria (6,3 =3 vs 9,3 + 3, p = 0,026). No hubo diferencias significa-
tivas en el tiempo total de ATB entre ambos grupos (9,4 + 4 dias
vs. 11,5 + 7 dias, p = 0,15). La mortalidad fue cero.

Conclusiones: En nuestro estudio el uso de Macrélidos como parte
del tratamiento empirico inicial de la NAC se asoci6 a una mas ra-
pida resolucién clinica y a una reduccién significativa en la estadia
hospitalaria. Estos resultados preliminares aportan evidencia para
el uso empirico de Macrdlidos en nuestra poblacion, con potencia-
les efectos en reduccién de costos Es necesario un mayor nimero
de pacientes para descartar otras asociaciones.
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