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ASMA

RELACION ENTRE EL TEST DE CONTROL DEL ASMA, FUNCION
PULMONAR Y PERCEPCION CLINICA

P. Miranda e I. Bainos

Unidad de Prevencion Clinica (UPREC) La Candelaria. Sinergia Salud.
Coomeva Entidad Promotora de Salud (EPS).

Introduccién: El desarrollo de cuestionarios autoadministrados per-
mite la evaluacién clinica de diversas patologias respiratorias. Esta
investigacion pretende establecer la relacion entre el test de control
del asma, la funcién pulmonar y la percepcién clinica de control.
Material y métodos: Se realiz6 un estudio de corte transversal en
pacientes con diagnéstico confirmado de asma que pertenecen a un
programa de tratamiento y seguimiento en el afio 2015. Se incluyeron
las variables de interés como la edad, sexo, indice de masa corporal
(IMC), funcién pulmonar, puntaje del Asthma Control Test (ACT) y
percepcién clinica por parte del especialista de neumologia. Para es-
tablecer asociacion entre las variables de interés, se utilizé una prue-
ba de 2.

Resultados: Se incluyeron 51 pacientes en total. La media + desvia-
cién estandar de la edad fue de 56,1 + 14,4 afios y 66% (34) pertene-
cian al género femenino. La media + desviacién estandar del IMC fue
de 26 + 3,9y el 49% (25) tenian sobrepeso y/o obesidad. El 54.9% (28)
fueron clasificados en el grupo de obstruccién pulmonar (VEF1/CVF <
0,70). E1 52,9% (27) fueron clasificados como asma controlada segiin
la percepcion clinica del neumélogo. La media + desviacion estandar
del puntaje ACT fue de 17,7 £ 4,6 puntos. La presencia de sobrepeso
y/o obesidad no se asoci6 significativamente con obstruccién pulmo-
nar (p 0,87), puntaje de ACT (p 0,46) y percepcién clinica de control
(p 0,21). La presencia de obstruccién pulmonar no se asocio significa-
tivamente con el puntaje del ACT (p 0,180) y percepcidn clinica de
control (p 0,64). El puntaje de ACT se asoci6 significativamente a la
percepcién clinica de control (p 0,001).

Conclusiones: El test de control de asma es una herramienta ttil para
evaluar el control del asma y facilitar el seguimiento de los pacientes
en tratamiento.

ESTUDIO PROSPECTIVO OBSERVACIONAL DEL USO DE
OMALIZUMAB EN EL TRATAMIENTO DEL ASMA MODERADA
A GRAVE PERSISTENTE EN EL CONTEXTO DE ASMA ALERGICA
Y NO ALERGICA

]J.C. Herrera Garcia, E.I. Arellano Montellano,
L.E. Jaramillo Arellano y A. Espinoza Arellano

Departamento de Asma EPOC. Hospital Universitario de Puebla.
Facultad de Medicina Benemérita. Universidad Autonoma de Puebla.

Introduccién: Describir la eficacia clinica del omalizumab tras su ad-
ministracién de dicho farmaco en pacientes mayores de 18 afios que
presentan fenotipo asma alérgica y no alérgica, mal control de sinto-
mas, FEV1 menor a 80%, IgE entre 30 y 700 Ul/ml y pruebas cutaneas
positivas o negativas en dos hospitales de referencia en la Ciudad de
Puebla, México.

Material y métodos: Estudio prospectivo y observacional. Aplicacién
de omalizumab en paciente con asma alérgica y no alérgica. Disminu-
cién de exacerbaciones tras la aplicacién del tratamiento. descriptivo.
Resultados: Fueron incluidos 35 pacientes. 28 pacientes con mejoria
total de los sintomas, 11 pacientes de asma alérgica, 9 pacientes con
asma no alérgica. Mas del 50% dejaron de administrarse esteroides,
mejoria de la calidad de vida, menos exacerbaciones y acudir a urgen-
cias.

Conclusiones: El 93% de los pacientes mostraron mejoria de los sin-
tomas, en el contexto de asma alérgica el 100% de los pacientes me-
joraron. La teoria de la célula dendritica como inmunomodulador de
la respuesta inmune es un campo para la aplicacion de omalizumab
en pacientes no alérgicos. Omalizumab ha demostrado disminuir exa-
cerbaciones.

CARACTERIZACION DE LA LINEA DE BASE DE UN PROGRAMA
DE SEGUIMIENTO DE ASMA

P. Miranda e I. Bainos

Unidad de Prevencién Clinica (UPREC) La Candelaria. Sinergia Salud.
Coomeva Entidad Promotora de Salud (EPS) Cartagena. Colombia.

Introduccién: La caracteristica fundamental del asma bronquial es la
obstruccion al flujo del aire. Este estudio pretende caracterizar un
grupo de pacientes que pertenecen a un programa de tratamiento y
seguimiento de asma.

Material y métodos: Se realiz6 un estudio de corte transversal en
pacientes con diagndstico confirmado de asma que pertenecen a un
programa de tratamiento y seguimiento en el afio 2015. Se incluyeron
las variables de interés como la edad, sexo, indice de masa corporal
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(IMC), funcién pulmonar, comorbilidades, puntaje del Asthma Control
Test (ACT) y tratamiento. Para establecer asociacion entre las variables
cuantitativas y cualitativas se utilizo el test de t de Student y test de
%2, respectivamente.

Caracterizacion de los pacientes de un programa de tratamiento y seguimiento de
asma

Caracteristicas No obstructivo Obstructivo ~ Valor p
Edad (media + DE) 49,2 +15 61,7 £11.3 0,001
Genero 0,001
Masculino (%/n) 8,7 (2) 53,5 (15)

Femenino (%/n) 91,3 (21) 46,4 (13)

IMC (kg/m?) 26,4+ 4,6 25,7 %32 0,53
ACT (puntos) 184 +45 172 £ 4,6 0,33
HTA (%/n) 43,4 (10) 53,5(15) 0,47
Diabetes (%/n) 13 (3) 14,2 (4) 0,89
ECV (%/n) 0(0) 71(2) 0,19
ERC (%/n) 43 (1) 71(2) 0,67
ICS (%/n) 571 (24) 44,4 (4) 0,48
ICS/LABA (%/n) 69,5 (16) 82,1(23) 0,29
ICS Alta potencia (%/n) 69,5 (16) 75 (21) 0,66
Terapia de rescate (%/n) 69,5 (16) 78,5 (22) 0,46
Corticoides orales (%/n) 173 (4) 10,7 (3) 0,49
Crisis asmaticas tltimo afio (%/n) 26 (6) 39,2 (11) 0,32
Hospitalizaciones dltimo afio (%/n) 8,7 (2) 14,2 (4) 0,53

Resultados: Se incluyeron 51 pacientes en total. La media + desvia-
cién estandar de la edad fue de 56,1 + 14,4 afios y 66% (34) pertene-
cian al sexo femenino. La media + desviacién estandar del IMC fue de
26 * 3,9y el 49% (25) tenian sobrepeso y/o obesidad. El 54,9% (28)
fueron clasificados en el grupo de obstruccién pulmonar (VEF1/CVF <
0,70). E1 52,9% (27) fueron clasificados como asma controlada segin
la percepcion clinica del neumélogo. La media + desviacién estandar
del puntaje ACT fue de 17,7 £ 4,6 puntos. E1 41,1% (21) de los pacientes
tenian un puntaje del ACT > 20 puntos. La edad y el porcentaje de
asmaticos de sexo masculino con patrén obstructivo fueron significa-
tivamente mayores. El porcentaje de asmaticos que requirieron tera-
pia de rescate y corticoides orales fueron 74,5% (38) y 13,7 (7), respec-
tivamente. El porcentaje de asmaticos que presentaron crisis
asmatica y hospitalizaciones por asma en el Gltimo afio fueron 33,3%
(17) y 11,7 (6), respectivamente.

Conclusiones: No se evidenciaron diferencias significativas en el uso
de terapia de rescate, corticoides orales, porcentaje de crisis asmaticas
y hospitalizaciones por asma en el ltimo afio entre los asmaticos con
patréon obstructivo y no obstructivo.

NUEVA PROPUESTA DE PUNTOS DE CORTE PARA EL TEST
DE CONTROL DE ASMA

E. Sanchez-Angarita, F. Ojeda, C. Perdomo, H. Rivero, L. iménez,
C. Talamo y M. Montes de Oca

Cdtedra-Servicio de Neumonologia y Cirugia del Térax. Hospital
Universitario de Caracas. Universidad Central de Venezuela.

Introduccion: El asma control test (ACT) es una herramienta para
determinar el nivel de control del asma. Segtn la relacién entre la
puntuacion del ACT y la propuesta de control del asma de GINA, se
han establecido diferentes puntos de cortes para definir el asma con-
trolada, parcialmente controlada y no controlada. Persiste la contro-
versia sobre los mejores puntos de corte para definir el control del
asma.

Material y métodos: Estudio transversal, en la consulta de asma del
Hospital Universitario de Caracas. A todos los pacientes se les deter-
miné el control del asma utilizando las propuestas de GINA-2014 y el

ACT. Se estableci6 el indice de Youden (sensibilidad + especificidad) y
se determind el area bajo la curva (ROC) para cada punto de corte del
ACT segn el control por GINA-2014. Se estableci6 la relacién de los
nuevos puntos de corte con los niveles de control de GINA, funcién
pulmonar y exacerbaciones en el tltimo afio.

Resultados: La muestra incluyo 156 pacientes (137 mujeres y 19 hom-
bres), con un promedio de edad 52,8 + 15 afios, indice de masa corpo-
ral 29,2 + 6 kg/m?, VEF1 72,8% + 16,3% y puntuacién de ACT 18,3 £ 5,2.
El punto de corte para asma controlada fue ACT = 20 (estadistico-C:
0,899) y para no controlada fue < 15 (estadistico-C: 0,901). Los pacien-
tes no controlados y controlados por GINA 2014 estan correctamente
clasificados segtin el ACT (78% y 84%, respectivamente), sin embargo,
en los parcialmente controlados la concordancia es 43%. Existen dife-
rencias significativas entre las medias del VEF1% y CVF% con los pun-
tos de corte del ACT (VEF1%: p = 0,002; CVF% p = 0,006) y se observd
una asociacion con las exacerbaciones auto-reportadas en el afio an-
terior (chi cuadrado: 8,6, GL=2, p=0,01).

Conclusiones: Con una buena calibracion y discriminacién, se esta-
blecen los puntos de corte del ACT = 20 para asma controlada y < 15
para no controlada, los cuales son idénticos a los propuestos por el del
Grupo Espafiol del Asma (GEMA). Sin embargo, la concordancia con
el nivel parcialmente controlado de GINA es bajo. Se deben realizar
estudios prospectivos para determinar el valor pronédstico de esta pro-
puesta.

ANALISIS DE FIABILIDAD DE CONSISTENCIA INTERNA
DE 3 INSTRUMENTOS DE CONTROL DEL ASMA

E. Sdnchez-Angarita, F. Ojeda, C. Perdomo, H. Rivero, L. Jiménez,
C. Talamo y M. Montes de Oca

Cdtedra-Servicio de Neumonologia y Cirugia del Térax. Hospital
Universitario de Caracas. Universidad Central de Venezuela.

Introduccion: Alcanzar el 6ptimo control clinico es el objetivo funda-
mental del tratamiento del asma. Variables como limitacién de la
actividad diaria, sintomas nocturnos/matutinos, uso de medicacién
de rescate y auto-percepcion son consideradas en los instrumentos de
control. Sin embargo, no existe un estandar de oro para la medicién
de este constructo que permita al clinico elegir entre una u otra pro-
puesta.

Material y métodos: se trata de un estudio de corte transversal, que
incluy6 156 pacientes de la consulta de Asma del Hospital Universita-
ria de Caracas. El andlisis de fiabilidad de realiz6 por el método de las
dos mitades. La fiabilidad de consistencia interna se determind usan-
do el alfa () de Cronbach. El punto de corte para un a de Cronbach
aceptable fue de 0,70.

Resultados: La muestra incluyo 137 pacientes femeninos, con edad
de 52,8 + 15 afios, indice de masa corporal 29,2 + 6 Kg/m2, VEF1 en
porcentaje de 72,8% + 16,3 y puntuacién de ACT de 18,3 £ 5,2. Seglin
ACT, el 45% de los Pacientes fueron controlados por ACT, 38% segtin el
GINA-2014 y 18% con el GINA-2009. Los valores del o de Cronbach en
los instrumentos analizados se muestran en la siguiente tabla. La sus-
titucion en el ACT de la variable autopercepcion por la funcién pulmo-
nar disminuye la fiabilidad (0,856 a 0,824)

Fiabilidad de consistencia interna de los 3 instrumentos de control de asma
analizados

Instrumento de control Alfa de Cronbach
ACT 0,85
GINA 2014 0,76
GINA 2009 0,65

Conclusiones: La fiabilidad de consistencia interna del ACT es la mas
alta de los 3 instrumentos analizados. La propuesta del GINA 2014
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tiene un o de Cronbach mayor a 0,70 y es superior al intrumento de
control de GINA 2009. Se propone en un futuro comparar la fiabilidad
de estos instrumentos con sistemas que contengan como una de sus
variables a la funcién pulmonar.

PREVALENCIA DEL FENOTIPO MIXTO ENFERMEDAD PULMONAR
OBSTRUCTIVA CRONICA-ASMA Y SUS FACTORES RELACIONADOS
EN PACIENTES DE CONSULTA DE NEUMOLOGIA

M. Perozo, H. Cedefio, N. Garcia, E. Taveras y ]. Sanchez

PUCMM.

Introduccidn: El asma afecta 300 millones de personas en el mundo,
en cambio, el EPOC afecta 210 millones de personas, el cual se ha
convertido en la tercera causa de muerte mas comin en los Estados
Unidos, reflejando una mayor mortalidad que el asma. El fenotipo
mixto EPOC-asma es una enfermedad novedosa para la comunidad
cientifica, presentando caracteristicas de pacientes asmaticos y con
EPOC, sin embargo, el nimero de exacerbaciones e ingresos hospita-
larios es mayor. Al ser la primera investigaciéon nacional en estudiar el
fenotipo mixto EPOC-asma en la Repiblica Dominicana, el objetivo de
la investigacion fue analizar la relaciéon que tiene la prevalencia del
fenotipo mixto EPOC-Asmay sus factores relacionados en los pacien-
tes asmaticos mayores de 40 afios en la consulta de neumologia.
Material y métodos: Fue un estudio descriptivo transversal multicén-
trico, realizado de enero-julio del afio 2015 con un muestreo no pro-
babilistico, que cont6 con una poblacién de 89 participantes. Se estu-
di6 todo paciente visto durante este tiempo que fuera previamente
diagnosticado con asma por un neumoélogo y el mismo tuviera mas de
40 afios de edad. Cada paciente fue entrevistado y visto una sola vez,
luego de firmar un consentimiento informado, se aplico un cuestio-
nario destinado a valorar el uso y la exposicién al tabaco. Luego de
esto, se procedid a realizar una prueba espirométrica. Se determiné
en base a los valores espirométricos la presencia o no del fenotipo
mixto EPOC-asma y segtn los datos recopilados por la encuesta la
relacién del fenotipo mixto con el tabaco y las crisis asmaticas.
Resultados: De los 89 pacientes, 34 resultaron clasificados con el fe-
notipo mixto EPOC-asma (38,2%). El principal factor relacionado fue
el uso del tabaco, obteniendo relacién significativa, puesto que 19 de
estos pacientes eran usuarios de este (55,9%). Finalmente, la presencia
de crisis asmaticas en los Gltimos 12 meses en pacientes con fenotipo
mixto EPOC-asma obtuvo un valor de p de 0,008, en donde el 94,1%
de estos pacientes tuvo al menos una crisis en los Gltimos 12 meses.
Conclusiones: Con un total de 89 pacientes asmaticos pudo eviden-
ciar que el fenotipo mixto EPOC-asma esta presente en un 38,2% de la
poblacién. Se obtuvo que el 50% de los pacientes con el fenotipo ha-
bian sido fumadores en algtin momento, siendo el cigarrillo manufac-
turado el agente identificado mas vinculado con la presencia del fe-
notipo mixto en los pacientes usuarios (58,1%). Las crisis asmaticas se
presentaron en un 94,1% en los pacientes con fenotipo, mientras en
los pacientes que solo son asmaticos, las crisis estuvieron presentes
en un 70,9%, concluyendo que las exacerbaciones son mas frecuentes
en los pacientes que tienen el fenotipo micto EPOC-asma.

PRUEBA EN ESTERA Y PRUEBA DEL PASO PARA LA EVALUACION
DEL BRONCOESPASMO

J. Selman, T. Ramos, T. Figueiredo, A. Silva, L. Souza, P. dos Santos,
M. Farias, M. Reimberg, G. Wandalsen, D. Solé, F. Lanza y S. Dal Corso

Universidade Nove de Julho. Sdo Paulo. Brasil. Departamento de
Pediatria Clinica de Asma de la Universidad Federal de Sdo Paulo. Brasil.

Introduccion: Las pruebas de provocacién bronquial con los ejerci-
cios mas utilizados son las pruebas en cicloergdmetro y estera. Sin

embargo, la prueba del paso ha sido utilizado en muchos trabajos para
la deteccién de broncoespasmo inducido por el ejercicio (BIE). Inves-
tigar si el protocolo de prueba del paso incremental (PPI) es equiva-
lente a la prueba de esfuerzo cardiopulmonar en estera en la detec-
cién del BIE en los pacientes asmaticos.

Material y métodos: Fueran seleccionados pacientes con asma del
Departamento de Pediatria Clinica de Asma de la Universidad Federal
de Sdo Paulo, con edades comprendidas entre los 7 y 18 afios, de am-
bos sexos y clinicamente estables. Criterios de exclusién: puntuacién
“5" de gravedad de acuerdo con el “Global Initiative for Asthma” y la
presencia de otras enfermedades pulmonares crénicas. El protocolo
consistié en dos visitas, separadas por 72 horas, y el orden de las prue-
bas fue aleatorio. Durante las visitas, los pacientes fueran sometidos
a la siguiente secuencia: espirometria pre-ejercicio, prueba de esfuer-
zo bronquial (de acuerdo con La asignacion al azar) y la espirometria
en los tiempos de 5, 10, 15, 20 y 30 minutos después del ejercicio. La
normalidad de los datos se confirmd por la prueba de Shapiro-Wilk.
Las variables fueran expresas por la media y desviacion estandar. La
diminucién del FEV1 en ambas pruebas fue comparado utilizando el
test t de Student. Acuerdo entre la prueba de que el BIE (caida del
FEV1 = 10%) fue analizada mediante la prueba exacta de Fisher. El p <
0,05 fue considerado significativo.

Resultados: Participaron del estudio 16 pacientes (11 + 3 afios, 46 +
12 kg, 150 + 15 cm) con la funcién pulmonar basal normal (FVC: 107
+ 8% pred, FEV1: 96 + 13% pred, FEV1/FVC: 83 + 10, FEF25-75%: 2,1 +
0,7). No hubo diferencias en relacién con la mayor caida del FEV1 en
la espirometria después de la PPl y la prueba en la estera, tanto en
términos absolutos (-0,21 £ 0,22 Ly -0,16 + 0,18 L, respectivamente),
como en una caida porcentual (-7 = 7% y -7 + 8%, respectivamente).
De los siete pacientes que tenian BIE después de la PPI, dos de ellos
también lo presentaran después de la prueba en estera; de los tres que
tenian BEI después de la prueba de estera, dos de ellos también lo
presentaran después de la PPI (p = 0,55).

Conclusiones: Segin los resultados preliminares, el BIE fue equiva-
lente en ambos los testes, con esto, el PPI podra ser utilizado como
una prueba de provocacion bronquial en nifios y adolecentes asmati-
cos.

COMPARACION DE LAS RESPUESTAS FISIOLOGICAS ENTRE DOS
PROTOCOLOS DE PRUEBAS DEL PASO: DATOS PRELIMINARES

J. Selman, T. Ramos, T. Figueiredo, A. Silva, M. Reimberg,
G. Wandalsen, D. Solé, F. Lanza y S. Dal Corso

Universidade Nove de Julho. Sdo Paulo. Brasil. Departamento de
Pediatria Clinica de Asma de la Universidad Federal de Sdo Paulo. Brasil.

Introduccion: Asi como las pruebas de marcha, los protocolos de
prueba del paso pueden ser divididos en auto-cadencioso y externa-
mente cadencioso. Comparar las respuestas metabdlicas, cardiorres-
piratorios y de cambios gaseosos entre dos protocolos de prueba del
paso: auto-sincronizado y externamente sincronizado en nifios y ado-
lescentes diagnosticados con asma.

Material y métodos: Fueran seleccionados pacientes asmaticos de la
Clinica de Asma del Departamento de Pediatria de la Universidad Fe-
deral de S3o Paulo, con edades entre 7 y 18 afios, de ambos sexos,
clinicamente estables y sin sintomas compatibles con infeccién viral
en las Gltimas seis semanas. Criterios de exclusion: puntuacién “5” de
gravedad, de acuerdo con el “Global Initiative for Asthma” y la presen-
cia de otras enfermedades pulmonares crénicas. El protocolo consistié
en dos visitas, separadas por 72 horas, y la orden de las pruebas (prue-
ba del paso incremental - PPl y prueba del paso por seis minutos -
PP6) fue aleatorio. Normalidad de los datos se confirmé por la prueba
de Shapiro-Wilk. Las variables se expresaron con media y desviacion
estandar. Las respuestas metabdlicas (consumo de oxigeno - VO2 y la
produccién de diéxido de carbono - VCO2), ventilacion (ventilacion-
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VE, volumen corriente - VT y la frecuencia respiratoria - f), equivalen-
te ventilatorio para el VO2 y VCO2 (VE/VO2 y VE/VCO2), el intercam-
bio de gases (saturacién de oxigeno de pulso - Sp0O2) y el corazén
(frecuencia cardiaca - FR), entre las pruebas se confirmo mediante la
prueba t Student. El p < 0,05 fue considerado significativo.
Resultados: Participaron del estudio 14 pacientes (11 * 2 afios, 46 +
10 kg, 150 + 15 cm) com la funcién pulmonar basal normal (FVC: 107
+ 8% pred, FEV1: 99 + 8% pred, FEV1/FVC: 85 + 6, FEF25-75%: 2,4 +
0,7). No hubo diferencias en el pico del ejercicio de VO2 (PPI: 30+ 7 y
PP6: 33 + 7 ml/kg/min), VCO2 (PPI: 1,44 + 0,54 y PP6: 1,47 + 0,47 L/
min), VE (PPI: 43 £ 14y PP6: 44 + 15 L/min), f (PPI: 50 + 9 y PP6: 45 +
9 rpm), VE/VO2 (PPI: 35 + 13 y PP6: 31 + 5), VE/VCO2 (PPI: 30+ 3 y
PP6: 30 + 3), la FC max en % predijo: (PPI: 82 + 10 y PP6: 80 + 9% pred).
Hubo una diferencia significativa en el VC (PPI: 0,89 + 0,28 y PP6: 1,0
+0,35L; p<0,001), SpO2 (PPI: 95 +2 y PP6: 94 +3,p=0,03)yen el
ndmero de pasos (PPI: PP6 331 £+ 129y 182 + 6 p < 0,001).
Conclusiones: Aunque, el nimero de pasos programados fue mayor
en el PPI, ambas pruebas indujeron respuestas fisiolégicas y similares
en el pico del ejercicio.

A MEDIACAO DA SINALIZACAO Pl{RlNERGlgA NOS EFEITOS
ANTI-INFLAMATORIOS DO EXERCICIO AEROBIO NA ASMA

M.C. Oliveira-Junior, A.S. Dias, N.C. Rigonato-Oliveira, A.A. Brito,
E. Assumpcdo-Neto, E. EI-Mafarjeh, N.R. Damaceno-Rodrigues,
M. Idzko, A.P. Ligeiro Oliveira e R.P. Vieira

Universidade Nove de Julho. Faculdade de Medicina da USP. COPD and
Asthma Research Group.

Introducdo: A asma é uma doengca inflamatdria alérgica cronica das
vias aéreas. A sinalizacdo purinérgica, especialmente através do acu-
mulo de adenosina trifosfato extracelular (ATP) e ativagdo do receptor
P2X7 (P2X7r) tem um papel fundamental na asma sabemos que o
treinamento fisico aerébio (TFA) melhora a inflamagdo alérgica das
vias respiratérias, mas o papel da sinaliza¢do purinérgico e seus efei-
tos sdo desconhecidos.

Material e métodos: 40 camundongos C57BL/6 foram distribuidos
em controle, TFA (treinamento fisico aerébio), HDM (House Dust
Mite) e HDM + TFA. O treinamento foi realizada em esteira 5x/sema-
na, durante 4 semanas apés a inflamacao alérgica cronica das vias
aéreas. Os animais foram anestesiados e estimulados com HDM via
intratraqueal, 24 horas apds ultimo treino e sensibiliza¢do os animais
foram eutanasiados e foram coletados FBA (fluido bronco alveolar) e
retirada dos pulmdes para histologia, para as anélises estatisticas foi
utilizada a distribui¢do de normalidade pelo teste Kolmogorov-Smir-
nov. Os dados com distribuicdo paramétrica foram submetidos ao
teste One-way ANOVA seguido pelo teste de Newman-Keuls para
comparagdo entre 0s grupos.

Resultados: O grupo TFA asma (HDM) reduziu os niveis de ATP extra-
celular no (FBA) fluido bronco alveolar (p < 0,05) e a expressdo de CD73
e de P2X7r por epitélio das vias aéreas (p < 0,01) e leucécitos peribron-
quicas (p < 0,001). HDM +TFA também apresentou menor ndmero de
eosinofilos (p < 0,01) e os niveis de IL-4, IL-5 e IL-13 (p < 0,01) em FBA,
enquanto que houve o aumento dos niveis de IL-10 (p < 0,01). Ja cola-
geno em vias aéreas (p < 0,01), elastico (p < 0,01), musculo liso (p <
0,01) e muco (p < 0,01) foi reduzido no grupo HDM + TFA. Hiperreativi-
dade das vias respiratérias para metacolina 25 mg/ml e 50 mg/ml (p <
0,05) foi também reduzido no grupo HDM + TFA. Além disso, células
epiteliais bronquicas humanas primdarias em condicao interface liquido
de ar foram estimuladas usando BzATP, um agonista de P2X7r especi-
fico, mostrando que a ativa¢do de P2X7r leva a ativa¢do das células,
como demonstrado por um aumento da liberagdao de IL-1 beta, bem
como por um aumento da expressio MUC5AB e MUCS5C.

Conclusdes: Em conclusido, o TFA reduziu caracteristicas de asma,
reduzindo CD73 levando a inibi¢do da ATP ativando P2X7r.

EDAD DE INICIO DE ASMA: ¢ES UN FACTOR DETERMINANTE
EN EL CONTROL DE LA ENFERMEDAD?

L. Jiménez, F. Ojeda, E. Sanchez-Angarita, C. Perdomo-Trocolis,
H. Rivero, M. Laucho, C. Talamo y M. Montes de Oca

Universidad Central de Venezuela. Hospital Universitario de Caracas.

Introduccidn: El inicio tardio del asma se ha asociado con disminu-
cion acelerada de la funcién pulmonar y peores desenlaces clinicos
que influyen negativamente en el control de la enfermedad. El objeti-
vo de este estudio es comparar las caracteristicas clinicas, funcionales
y nivel de control en pacientes asmaticos segtin la edad de inicio de
su enfermedad (antes y después de los 12 afios).

Material y métodos: Estudio transversal. Se investigaron anteceden-
tes clinicos, tabaquismo, exacerbaciones y evaluacién espirométrica.
El nivel de control fue evaluado con el Asma Control Test (ACT) segiin
la Guia Espafiola (GEMA-2009) con los siguientes puntos de corte:
controlados (C) = 20, parcialmente controlados (PC) 19-16 y no con-
trolados (NC) = 15. Los grupos se clasificaron en: inicio temprano < 12
afios y tardio = 12 afios. Se utiliz6 la prueba t para muestras indepen-
dientes para comparar variables cuantitativas y Pearson ? para las
cualitativas.

Resultados: 156 pacientes completaron el estudio, 83 (53%) tenian
edad de inicio tardio y 73 (47%) temprano. Las caracteristicas clinicas,
funcionales y el nivel de control del asma de ambos grupos se mues-
tran en la tabla.

Variable Inicio < 12 afios Inicio = 12 afios Valor-P
Edad, afios 63,7 £8,2 61,6 +9,7 NS
Femenino, n (%) 65 (42) 72 (46) NS
Tabaquismo, n (%) 11 (8) 23 (15) 0.06
CVF, (%) 791 +13,2 88,6 £15,3 0.09
VEF1, (%) 64,5+ 12,3 72,7 £13,8 NS
ACT score 172 £6,3 19,2 £4,7 NS
Nivel de Control NS
C 34 (22) 36 (23)

PC 18 (12) 20(13)

NC 21 (13) 27 (17)

Exacerbaciones, n (%) 22 (14) 27 (18) NS

Conclusiones: No se observaron diferencias en las caracteristicas cli-
nicas, funcionales y en el control de la enfermedad entre los grupos.
La edad de inicio del asma no parece ser un factor determinante para
identificar un fenotipo de la enfermedad.

LA EXPOSICION A HUMO DE LENA ES FACTOR DE RIESGO
PARA ASMA EN MUJERES. ESTUDIO POBLACIONAL

M. Gonzalez-Garcia, C.A. Torres-Duque, C. Jaramill y A. Caballero

Fundacién Neumolégica Colombiana. Clinica Reina Sofia.

Introduccion: La exposicién a humo de lefia es factor de riesgo acep-
tado para EPOC, pero la asociacién con asma no es conclusiva. El ob-
jetivo fue evaluar la relacién entre exposicién a humo de lefia y asma
en mujeres.

Material y métodos: Estudio transversal analitico con muestreo pro-
babilistico en 5539 sujetos > 40 afios en cinco ciudades de Colombia
(Barranquilla, Bogotd, Bucaramanga, Cali, Medellin). Cuestionario de
factores de riesgo y sintomas respiratorios y espirometria con bron-
codilatador. Definiciones de asma: a) Sintomas: respuesta afirmativa
a /Ha tenido usted dos o mas ataques de “chillido” al pecho que lo
hayan hecho sentirse con ahogo? b) Sintomas y espirometria: defini-
ciéon de sintomas y VEF1/CVF > 70%. Calculo de la prevalencia y mo-
delos de regresion logistica para evaluar la asociacién con la exposi-
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cién a humo de lefia. Se estratificé por sexo y se ajust6 en nivel 1 por
edad, obesidad, antecedente familiar de asma y de enfermedad antes
de los 16 afios y en nivel 2 por ciudad, tabaquismo y exposicién ocu-
pacional a vapores, gases, polvos o humos.

Resultados: La prevalencia de asma por sintomas respiratorios fue
11,9% (IC: 11,0-12,8) y por sintomas y espirometria 9,0% (IC: 8,3-9,8).
La exposicion a humo de lefia fue factor de riesgo en mujeres para
sintomas de asma en el analisis crudo (OR [IC 95%]): (1,58 [1,29-1,95]),
ajustando en nivel 1 (1,51 [1,21-1,88] y en nivel 2 (1,53 [1,22-1,91]) y
para asma en el analisis crudo (OR [IC 95%]): (1,27 [1,01-1,58]), ajus-
tando en nivel 1 (1,31 [1,03-1,66] y en nivel 2 (1,32 [1,04-1,68]). No
hubo asociacién en hombres (tablas).

Tabla 1. Andlisis crudo y ajustado para la exposicion a humo de lefia y asma por
sintomas

Grupo Total Hombres Mujeres

OR 1C95% p OR 1C95% p OR IC95% p
No ajustado 1,49 1,25-1,77 <0,001 1,25 0,91-1,74 0,173 1,58 1,29-1,95 <0,001
Ajustado por nivel 1 1,35 1,12-1,63 0,001 1,03 0,72-1,46 0,878 1,51 1,21-1,88 <0,001
Ajustado por nivel 2 1,36 1,12-1,63 0,002 0,99 0,69-1,42 0,965 1,53 1,22-1,91 <0,001

Nivel 1: ajustado por edad, antecedente familiar de asma, antecedente de
enfermedad respiratoria < 16afios y obesidad. Nivel 2: ajustado por ciudad de
residencia, tabaquismo, exposicién ocupacional a vapores, gases, polvo y humos
(VGPH). Categoria de referencia: no exposicién a humo de lefia.

Tabla 2. Andlisis crudo y ajustado para la exposicién a humo de lefia y asma por
sintomas y espirometria

Grupo Total Hombres Mujeres

OR 1C95% p OR 1C95% p OR 1C95% p
No ajustado 1,20 0,99-1,46 0,059 1,02 0,70-1,49 0,929 1,27 1,01-1,58 0,037
Ajustado por nivel 11,20 0,98-1,47 0,084 0,92 0,61-1,38 0,672 1,31 1,03-1,66 0,026
Ajustado por nivel 21,19 0,97-1,47 0,092 0,90 0,60-1,36 0,628 1,32 1,04-1,68 0,022

Nivel 1: ajustado por edad, antecedente familiar de asma, antecedente de
enfermedad respiratoria < 16 afios y obesidad. Nivel 2: ajustado por ciudad de
residencia, tabaquismo, exposicién ocupacional a vapores, gases, polvo y humos
(VGPH). Categoria de referencia: no exposicién a humo de lefia.

Conclusiones: En mujeres, la exposicién a humo de lefia es factor de
riesgo para asma con las dos definiciones epidemiolégicas utilizadas.
Esta asociacién no se encontré en hombres.

PREVALENCIA Y SUBDIAGNOSTICO DE ASMA EN UNA POBLACION
DE ESCASOS RECURSOS EN BOGOTA, COLOMBIA

D. Crispin, J. Jurado, J. Berrio, A. Casas, M. Gonzalez-Garcia,
D. Maldonado y C.A. Torres-Duque

Fundacién Neumolégica Colombiana. Programa Asmamovil.

Introduccion: El asma es una enfermedad de alta prevalencia y carga
econémica y social en la poblacién pediatrica. Un gran porcentaje de
nuestra poblacién estd concentrado en estratos socioeconémicos ba-
jos lo cual hace necesaria la identificacién de estrategias que mejoren
el diagnéstico de la enfermedad, especialmente en los nifios. Se pre-
tende establecer la prevalencia, la tasa de subdiagnéstico de asma en
una poblacién de escasos recursos.

Material y métodos: Se seleccionaron dos escuelas ptblicas para ha-
cer la tamizacién de nifios de 7 a 11 afios con el cuestionario validado
ISAAC, el cual fue diligenciado por los padres, al detectar una pregun-
ta positiva el nifio y su familiar fueron citados para valoracién médica
y espirometria. El diagndstico de asma se realiz6 bajo criterios de la
Sociedad Britanica del Térax. El subdiagndstico se defini6 como no
diagnéstico médico previo a pesar de consultar por los sintomas. La
gravedad de la enfermedad y el estado de control se clasificé segtin la

guia National Asthma Education and Prevention Program (NAEPP).
Los resultados fueron analizados con el programa SPSS.

Resultados: Un total de 920 nifios fueron tamizados mediante cues-
tionario. La figura muestra el proceso de tamizacion y diagnéstico. La
prevalencia de asma fue del 14% (n = 113). La tabla presenta las carac-
teristicas de los nifios con asma, el subdiagndstico fue del 75%.

Caracteristicas de los nifios diagnosticados con asma

Total n = 113
Edad, afios 9511
Sexo
Femenino 61 (54)
Masculino 52 (46)
IMC
Normal 85 (75)
Bajo peso 1(0,9)
Sobrepeso 27 (24)
Gravedad del asma
Leve 45 (39)
Moderada 37(33)
Grave 31(28)
Control del asma
Pobremente controlada 50 (45)
No bien controlada 50 (45)
Bien controlada 13 (10)
Subdiagndstico de asma 84 (75)

Valores como promedio + DE o n (%).

Escuelas publicas
Nuevo horizonte y Aquileo Parra
|
Total nifios de primero a quinto de primaria = 920
|
Tasa de retorno del cuestionario = 790 (85%)
|
Cuestionarios con al menos una respuesta
positiva = 229 (30%)
|
Nifios valorados (evaluacion médica
y de funcién pulmonar) = 203
|
Nifios diagnosticados con asma = 113
|
Prevalencia de asma = 14%

Proceso de tamizacion y diagnéstico de asma.

Conclusiones: La prevalencia de asma es alta, a pesar del desarrollo
de las guias de manejo, las tasas de subdiagnéstico y falta de control
se mantienen elevadas. El tamizaje en el entorno escolar puede con-
vertirse en una herramienta de utilidad la deteccién de nifios con
asma teniendo en cuenta las limitaciones para el acceso en salud en
las comunidades menos favorecidas.

0 JOGO DE VIDEOGAME ATIVO PODE SER UMA ATIVIDADE
DE ALTA INTENSIDADE EM CRIANCAS ASMATICAS

J.EB. Mendonga, E.L.E.D. Gomes, M.M.C. David e D. Costa
Universidade Nove de Julho.
Introducdo: O exercicio fisico é um excelente meio de controle ndo

farmacolé6gico da asma, mas como pode provocar broncoespasmo e
nem sempre é motivante para as criangas, especialmente as criangas
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asmaticas, levando as mesmas ao sedentarismo, o que piora o quadro
da doenca. Neste sentido, os exercicios fisicos lddicos podem motivar
as criangas asmaticas a pratica-los com frequéncia e, desde que apli-
cados de forma controlada e segura, podem contribuir para minimizar
os efeitos dessa doenga. Contudo, ha necessidade de informacdes
mais precisas sobre os reais efeitos fisioldgicos desta atividade ladica.
Com base nisso, o objetivo deste estudo foi avaliar a intensidade do
video game ativo (VGA) comparado a um teste de exercicio cardiopul-
monar (TECP) em criangas asmaticas.

Material e métodos: 30 crian¢as asmadticas com idade média de 7,86
+ 1,9 anos; VEF1 de 77 + 12,9% do previsto; BMI de 17,27 + 4,42 kg/m?,
(escore Z de 1,09), participaram, em dois dias diferentes, de um TECP
e do jogo de VGA XBOX 360 Kinect Adventure “Reflex Ridge”. Foram
avaliados pela bioimpedancia tetrapolar, prova de fun¢do pulmonar,
Peak Flow, fragdo exalada de 6xido nitrico (FeNO) e responderam ao
questionario Asthma Control Questionnaire (ACQ6). Foram coletadas
as seguintes variaveis fisiolégicas: equivalente metabdlicos em METS,
pelo Acelerémetro Sensewear proactive; Frequéncia Cardiaca maxima
(FCmax); volumes e fluxos pulmonares; percentual de massa magra
e de massa gorda; FeNO, além das respostas sobre a sensagdo de can-
saco e dispneia pela escala Borg modificada.

Resultados: A FCmax com VGA foi de 87% da predita e atingiu 93%
daquela obtida no TECP; a intensidade do exercicio com VGA chegou
a atingir 8,46 + 1,86 METS, considerado intenso; que correspondeu
a 81% da intensidade atingida no TECP. Ndo houve ocorréncia de
broncoespasmo induzido pelo exercicio tanto no TECP, quanto no
VGA.

Conclusdes: Como o exercicio fisico com VGA foi fisiologicamente
muito semelhante aquele obtido no TECP, com consumo energético
em METS considerado intenso, podemos concluir que o VGA, além
de tratar-se de atividade fisica IGdica e motivante, pode garantir um
efeito aerébio ao organismo, semelhante ao exercicio realizado em
esteira ergométrica. Como ndo foi constatado broncoespasmo ap6s
ambos os tipos de atividades fisicas, tio pouco manifestacdes clini-
cas que pudessem interrompe-los, podemos considerar o VGA como
viavel, seguro e eficiente para o treinamento fisico das criangas as-
maticas.

COMPOS[CAO CORPORAL E SUA INFLUENCIA NO CONTROLE
CLINICO, NA FUNCAO E INELAMACAO PULMONAR E CAPACIDADE
FISICA DE CRIANCAS ASMATICAS

M.M.C. David, J.E.B. Mendonga, E.L.E.D. Gomes, J. Basso, R.P. Vanelli,
M.C. Barbalho-Moulin e D. Costa

Universidade Nove de Julho.

Introducdo: A asma é uma doenga inflamatéria multifatorial que afe-
ta as vias aéreas. O sedentarismo e a inatividade podem levar estas
criangas a alterar sua composi¢ao corporal levando a reducdo da ca-
pacidade fisica, aumento da inflamacdo e perda do controle clinico.
Dessa forma, o ojetivo do presente estudo foi avaliar a influéncia da
composi¢do corporal, na fungdo e inflamac¢do pulmonar, na capacida-
de fisica e no controle da doenga.

Material e métodos: Estudo transversal no qual foi avaliado funcdo
pulmonar, for¢a da musculatura respiratéria (FMR), bioimpedancia
tetra polar elétrica, fracdo exalada de 6xido nitrico (FeNO), teste ergo-
métrico (Protocolo Bruce) e aplica¢do do questionario de controle
clinico da asma (ACQ6).

Resultados: Foram avaliadas 44 criangas com média de idade de 7,46
+2,01 anos. A amostra foi composta por criangas eutréficas com esta-
tura dentro da normalidade, sem alteracdo de forca muscular respira-
toria. Apresentavam inflamagao pulmonar (FeNO 32,24 + 21,23 ppb)
e doenga parcialmente controlada conforme ACQ6 (1,33 [0,4-3,16]). A

massa magra foi o principal componente da composi¢ao corporal que
influenciou positivamente a fun¢do pulmonar. Pela analise de regres-
sdo a massa magra explicou 63,8% de variagdo na CVF, 63,7%, na CVL
e 51% do VEF1. A massa gorda influenciou a distancia percorrida no
teste (p=0,011), o escore no ACQG e 13% de variagdo da relacdo VEF1/
CVF (p =0,011).

Conclusdes: A composicdo corporal exerce influéncia sobre a funcdo
pulmonar, especialmente a massa magra que explica varia¢des po-
sitivas na funcdo pulmonar e a massa gorda a perda do controle cli-
nico e a reducdo na capacidade fisica nesta amostra de criangas com
asma persistente moderada, eutréficas e com inflamagdo eosinofi-
lica.

TERMOPLASTIA EN ASMA, SELECCION, TRATAMIENTO, EFECTOS
Y SEGUIMIENTO A 6 MESES

S. Gando, G. Martinez, A. Alonso y G. Ciaponi

Sanatorio Las Lomas.

Introduccion: La termoplastia bronquial [TB] es un novedoso trata-
miento para el asma de dificil control a través de la energia de radio-
frecuencia con reduccién del musculo bronquial y de la broncocons-
triccién. Como resultado se disminuyen las exacerbaciones y mejoran
los sintomas. Objetivo: comunicar el proceso de seleccién, tratamien-
to, certificacién y seguimiento a 6 meses, cambios en control de sin-
tomas, espirometria y pletismografia.

Material y métodos: Reporte de 2 casos, 3 sesiones de termoplastia
bronquial (TB) separadas por 21 dias en cada paciente, controles de
espirometria, pletismografia y ACT desde seleccién, pre procedimien-
to, alta, 7 dias y a 3-6 meses del tratamiento. Criterios de seleccion:
enfermedad asma no controlada en sintomas con medicacién dispo-
nible en mercado, a menos CI + LABA. Adultos, ex tbq 1 afio. VEF1 >
59%. 5 pacientes, 2 con exacerbacién al momento del reclutamiento,
1 rehusé y 2 incluidos. Protocolo, 3 sesiones de TB separadas por 21
dias en 16bulo inferior derecho (LID), izquierdo (LII) y superiores (LSS)
respectivamente. Meprednisona 40 mg. vo/dia 3 dias previos, salbu-
tamol nebulizado y antisialogogo antes TB, internacién segtin necesi-
dad. Alta VEF1 > 79% del preTB.

Resultados: Paciente 1. Fem. 62 afios, Tratamiento budesonide 640
ug/formoterol 18 ug. Montelukast 10 mg. Glicopirronio 50 ug. ACT
19. CVF 84%, VEF1 62%, VEF1%% 65, TLC 128%, RV 215%. 3 exacerba-
ciones en 12 meses. TB LID 88 disparos, LIl 68 y LSS 119. Espirome-
tria; caida inicial de los valores post TB, recuperacién previa a nueva
TB y mejoria a 6 meses. ACT mejoria luego de 1¢" TB a 24 y manteni-
miento en 24-25 a 6 meses s/exacerbaciones. Pletismografia: mejo-
ria progresiva a 6 meses, TLC de 128% a 110% y RV de 215 a 130%.
Paciente 2. Fem 32 afios. Tratamiento budesonide 640 ug/formoterol
18 ug. Tiotropio 18 ug. Intolerancia al montelukast. ACT 19. CVF 67%,
VEF1 62% VEF1%% 66. TLC 101%, RV 185%. 4 exacerbaciones con re-
querimiento de corticoides sistémicos en 12 meses. TB LID 86 dispa-
ros, LII 100 y LSS 166. Espirometria: caida inicial de los valores post
TB, recuperacién previa a nueva TB y mejoria a 6 meses. ACT mejoria
a 24 a partir de la 2da sesion y mantenida en 24-25 a 6 meses- Ple-
tismografia mejoria progresiva a 6 meses TLC de 101% a 80%, RV de
185% a 110%.

Conclusiones: La TB es una opcién de tratamiento para pacientes con
asma de dificil control, mejora de los sintomas, disminuye las exacer-
baciones y la utilizacién de los recursos de salud. Se comunica la ex-
periencia inicial de 2 pacientes los cuales presentaron resultados fa-
vorables similares a lo publicado. Se comunica disminucién en el
atrapamiento aéreo medido con pletismografia, hallazgo no evaluado
en los trabajos de investigacién previos.
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AVALIACAO DA MODULAGAO DO SISTEMA NERVOSO
AUTONOMICOE A CAPACIDADE FUNCIONAL EM CRIANCAS
E ADOLESCENTES ASMATICOS

A.S. Meneses', ].R.P. Selman’, M.M. Reimberg’, G.F. Wandalsen?,
D. Solé?, S. Dal Corso! e F. Lanza'

"Universidade Nove de Julho. Sdo Paulo. Brasil. 2Universidade Federal de
Sdo Paulo. Sdo Paulo. Brasil.

Introducdo: A andlise da variabilidade da frequéncia cardiaca (VFC) é
uma medida de atividade do sistema nervoso autdonomo. Ainda ndo
foi vastamente avaliada a modulacdo autonémica de criancgas e ado-
lescentes com asma, ja que as caracteristicas da doenca cronica po-
dem alterar o equilibrio simpato-vagal. Objetivo: avaliar e comparar
a VFC e a capacidade funcional de criancas e adolescentes asmaticos
com seus pares saudaveis.

Material e métodos: Dados preliminares, estudo transversal que ava-
liou grupo asma (GA) e grupo controle (GC), idade entre 6 e 18 anos.
Incluidos: asmaticos (GINA step 1 a 4), ambos os géneros, estaveis
clinicamente, auséncia de infec¢do viral no altimo més. GC foi parea-
do em idade e género ao GA. Excluidos aqueles com outras doengas
cronicas, pratica de atividade fisica superior a trés vezes/semana. O
protocolo consistiu em visita tinica, com avaliagdo da VFC por 20 mi-
nutos em posicdo sentada (Low frequency [LF], High frequency [HF] e
relacdo entre elas [LF/HF]; do teste de capacidade funcional Shuttle
Walk Test (SWT): mensurado durante o teste o consumo méaximo de
oxigénio (VO2max), SpO2 e frequéncia cardiaca (FC), escala de Borg
dispneia (Borg D). A distancia percorrida (DP) em metros foi a variavel
desfecho do SWT. O Teste t ndo pareado foi utilizado para comparar
as variaveis paramétricas (X + DP) e o teste de Mann-Whitney para as
variaveis ndo paramétricas (Med [1Q25-75%]). A correlagdo de Pearson
foi utilizada entre a DP e VFC.

Resultados: Avaliados 12 pacientes no GA e 12 no GC, média de idade
14 + 2 anos. Fung¢do pulmonar do GA foi CVF: 109 (87-114), VEF1: 92
+ 15% prev, VEF1/CVF: 86 £ 12% prev. Ndo foi encontrada diferenca
significante entre os grupos quanto a VFC; LF no GA: 48,0 + 20,4 n.u.
vs GC55,0 £ 11,6 n.u.; HF no GA: 51,9 £ 20,4 n.u. vs GC: 44,0 £ 3,6 n.u.;
LF/HF no GA: 1,6 (1,1-3,9) vs GC: 1,5 (1,3 - 2,1); p > 0,05. Os grupos
percorreram distancia similar no SWT: GA: 839,4 + 221,9 m vs GC
960,2 + 340,2 m, p = 0,31, sem diferencas no VO2 no pico do SWT no
GA: 43,7 £ 12,6 ml/Kg vs GC: 41,0 + 12,6 ml/Kg, p = 0,61. A FC ficou
acima de 80% do previsto em ambos os grupos no final do SWT, p =
0,35, com semelhante score de Borg D entre os grupos (GA: 4 [3-8] vs
GC: 4 [2,5-4]; p = 0,28). Nao foram encontradas correlagdes signifi-
cantes entre a capacidade funcional e a VFC (r < 0,2, p > 0,05).
Conclusdes: Com base nos dados preliminares, criangas e adolescen-
tes asmaticos ndo apresentam altera¢do na VFC e reducdo da capaci-
dade funcional comparado aos seus pares controles.

RELACION ENTRE FUNCION PULMONAR Y CALIDAD DE VIDA
EN PACIENTES CON ASMA BRONQUIAL CONTROLADOS EN EL
POLICLINICO RESPIRATORIO INFANTIL DEL HOSPITAL
CARLOS VAN BUREN, VALPARAISO

D. Ciudad, C. Astudillo, K. Loyola, B. Rojas y V. Arancibia

Policlinico Respiratorio Infantil. Hospital Carlos Van Biiren. Carrera de
Kinesiologia. Universidad de Valparaiso.

Introduccion: La medicién de la funciéon pulmonar en pacientes as-
maticos permite establecer una mirada mas objetiva acerca del con-
trol de la patologia actual. La evaluacién de esta, mediante las pruebas
de campo permite identificar limitaciones funcionales, teniendo efec-
tos en sus actividades de la vida diaria y/o en su calidad de vida. Estos
resultados permiten realizar seguimientos y evaluar avances o dete-
rioros de la enfermedad. Dentro del campo clinico es de vital impor-

tancia contar con estos registros ya que orientan la toma de decisiones
terapéuticas en beneficio del paciente y su calidad de vida. El objetivo
de este estudio es describir la relacion entre la funcién pulmonary la
calidad de vida de los/las pacientes asmaticos/as del policlinico infan-
til del Hospital Carlos Van Biiren (HCVB).

Material y métodos: El presente estudio corresponde a una investi-
gacion no experimental, transversal y descriptiva. La muestra corres-
ponde a 41 pacientes pediadtricos asmaticos entre 7 y 14 afios (19
mujeres y 22 hombres) fueron evaluados mediante dos pruebas de
campo: el test de marcha de 6 minutos (TM6) y el incremental shutt-
le walking test (ISWT) este Gltimo sin valores de referencia pediatri-
cos para Chile, por otro lado se evalu6 su calidad de vida mediante el
cuestionario para pacientes pediatricos asmaticos con actividades
estandarizadas PAQLQ(S). Para el andlisis estadistico se utiliz6 esta-
distica descriptiva para caracterizar la muestra, ademas se aplicé la
prueba no paramétrica para normalidad Kolmogorov Smirnov, para
homogeneidad de varianza ANOVA y Pearson, tau b de Kendall y Rho
de Spearman para establecer correlacion.

Resultados: La edad promedio fue de 11,05 * 2,32 afios, peso 51,49 +
16,58 kg, 1,49 + 0,15 m, con un IMC 22,62 + 4,21. La distancia media
recorrida en el TM6 fue de 545,41 + 67,35 m, ISWT la media fue 490,24
+ 125,21 m en el PAQLQ(S) la media fue de 4,99 + 1,37 puntos. El
34,14% de los participantes obtuvo un TM6 normal. En el PAQLQ(S) se
obtuvo que un 29,26% con discapacidad severa, 65,85% con discapa-
cidad moderada y 4,87% sin discapacidad. No es posible determinar
un valor de PAQLQ(S) dado un valor especifico para el ISWT (R2 =
0,039) o TM6 (R? = 0,041). Existe una correlacion (R? = 0,669) entre
ISWT y TM6, 95% de confianza.

Conclusiones: No se encontroé relacién entre la funcién pulmonar y
la calidad de vida en los pacientes asmaticos pediatricos atendidos en
el policlinico respiratorio infantil del HCVB. Sin embargo, quedo en
evidencia que existe una correlacién entre ambos test de marcha.

USO DE REDES SOCIALES EN PACIENTES ASMATICOS MAYORES
DE 12 ANOS EN LATINOAMERICA

K. Plaza'?, ]. Cano'?, O. Lopez-Jove?, P. Beltran®, R. Hoyos?, E. Matos®,
E. Calero?, J.C. Calder6n'?, J. Gutiérrez'?, A. Chérrez’
e I. Chérrez-Ojeda'?

"Universidad de Especialidades Espiritu Santo-Escuela de Medicina.
2Respiralab. *Hospital Dr. Antonio A. Cetrdngolo. “Hospital IESS.
SHospital de los Valles. ®Clinica San Borja. “Universidad de Heidelberg.

Introduccion: La comunicacién inadecuada entre los pacientes asma-
ticos y sus respectivos médicos tratantes pudiese afectar la adheren-
cia al tratamiento en el asma. En los dltimos afios el uso de redes so-
ciales ha aumentado de manera significativa. En lo que a nosotros
respecta no existe ninguna aplicacién que facilite el traspaso de infor-
macioén entre los pacientes y los médicos, limitando el enfoque de
auto manejo. Nosotros pretendemos determinar la preferencia de uso
de redes sociales entre los pacientes asmaticos mayores de 12 afios en
Latinoamérica.

Material y métodos: Estudio prospectivo, observacional, multicéntri-
co de corte transversal. Se emple6 el cuestionario de Michigan, el cual
fue previamente traducido al espafiol, para la recoleccion de datos. Se
utilizé chi? para diferencias entre grupos de edad y reciente diagnés-
tico de asma (< 5 afios). Se realiz6 también regresion logistica ajusta-
da para la edad, género y reciente diagnéstico de asma. Se considerd
estadisticamente significativo una p < 0,05.

Resultados: Participaron 330 pacientes, la mayor parte eran de sexo
femenino (80,6%) con una media de edad de 39,0 afios (DE 18,8) y una
media de afios de padecimiento de asma de 15,4 (DE 14,1). 61,5% de
los pacientes utilizan SMS, 40,5% Facebook y 33,7% Email al menos
una vez por semana. El internet fue la red social mas utilizada por los
pacientes para biisqueda de informacion relacionada a su enfermedad
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(42,4%), seguido del Facebook (11%). Se encontré el mas alto interés
de recibir informacién relacionada al asma a través de SMS (74,7%),
Facebook (35,4%) y correo electrénico (38%). Los mayores de 30 afios
prefirieron el uso de SMS (82,2%) como medio de difusion de infor-
macion, a diferencia de los adolescentes que prefirieron el Facebook
(51,1%). En lo que respecta a la comunicacién con el personal de la
salud, los pacientes reportaron un alto interés a través de SMS (74,6%),
Facebook (34,3%) y correo electrénico (37,9%) con una tendencia simi-
lar a la anterior. Los adultos mayores a 30 afios tuvieron una baja
probabilidad de: buscar su enfermedad en el internet (OR 0,4, 0,2-
0,8), interés de recibir informacién (OR 0,4, 0,2-0,9) y de preguntar a
través de Facebook (OR 0,3, 0,1-0,6) o WhatsApp (OR 0,3, 0,1-0,7).
Conclusiones: Se deberia de considerar el uso de SMS para fortalecer
la comunicacién médico-paciente en aquellos pacientes asmaticos >
30 afios de edad y el Facebook en adolescentes.

FRAC{‘O EXALADA DO OXIDO NITRICO (FENO) COMO MARCADOR
DO NIVEL DE CONTROLE DA ASMA

F.C. Abreu e M.F. Rabahi

Universidade Federal de Goias.

Introducao: O principal objetivo do tratamento da asma é alcangar e
manter o controle clinico. A espirometria é ttil para o diagnéstico,
avaliacdo da gravidade e no monitoramento da asma, no entanto, a
avaliacdo da atividade inflamatéria fica a margem dos exames funcio-
nais. Nesse contexto surge a avaliagdo da fracdo exalada do 6xido ni-
trico (FeNO) como um biomarcador da inflamagdo das vias aéreas. A
FeNO aumenta proporcionalmente a inflamacdo da parede brénquica
e sua concentrag¢do diminui ap6s o tratamento com o uso de cortic6i-
des inalatérios. Sugere-se que a elevada sensibilidade da FeNO possa
ser usada para ajustar as doses da terapéutica combinada com base
no controle da inflamagdo das vias aéreas. O objetivo desse estudo é
avaliar a medida da FeNO em pacientes asmaticos.

Material e métodos: Estudo retrospectivo em pacientes asmaticos
onde foram avaliados em relacdo a sua histéria clinica, nivel de con-
trole da asma, exame fisico, espirometria e FeNO. O nivel de controle
da asma foi determinado durante a consulta médica seguindo os cri-
térios do GINA, sendo classificado como asma controlada, asma par-
cialmente controlada e asma descontrolada. A medida da FeNO foi
realizada com a utilizacdo do analisador portatil NIOX, Mino-Aerocri-
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Distribugéio dos valores de FeNO entre os grupos de pacientes com asma
controlada, parcialmente controlada e descontrolada.

ne, Suécia e em seguida a espirometria completa com prova bronco-
dilatadora.

Resultados: Foram incluidos 81 pacientes asmaticos, e de acordo com
o nivel de controle foram classificados em controlados (42%), parcial-
mente controlados (33,3%) e ndo controlados (24,7%). A idade variou
entre 12 e 87 anos, com média de 48 anos, a maioria dos pacientes foi
do sexo feminino (66,7%) e a média do valor de VEF1 foi de 74,5%.
Houve diferenca significante em relacdo a medida da FeNO entre os
pacientes com asma controlada e descontrolada (p-valor = 0,000) e
entre aqueles com asma parcialmente controlada e descontrolada (p-
valor = 0,002), mas ndo entre os individuos com asma controlada e
parcialmente controlada (p-valor = 0,959). Na figura esta representa-
do a distribuicdo da FeNO em cada um desses grupos de pacientes.
Conclusdes: Os resultados demonstram que a medida da FeNO, pode
ser utilizada como marcador objetivo no manejo da asma, tornando-
se um aliado na tomada de decisdes para avaliacdao do nivel de con-
trole da asma.

PREVALENCIA DE ASMA EN ADULTOS DE 20 A 44 ANOS
EN ARGENTINA

S. Arias, J. Bossio, G. Armando, C. Calabrese, H. Neffen y A. Videla
INER Emilio Coni. Prog. Nac. Erc. MINSA.

Introduccién: El asma es muy frecuente tanto en nifios como en
adultos. El objetivo de este estudio fue evaluar la prevalencia de asma
en la poblacién de 20 a 44 afios en Argentina, las caracteristicas per-
sonales y de atencién de estos casos, siendo la primera encuesta de
alcance nacional.

Material y métodos: Se realiz6 entre octubre de 2014 y enero de 2015
una encuesta telefonica sobre prevalencia de asma en 1500 personas
de 20 a 44 afos de 28 aglomerados urbanos de mas de 100.000 hab.
de Argentina. Se aplicé un cuestionario adaptado del validado de la
European Community Respiratory Health Surveys. Incluia informa-
cién sociodemografica, sintomas del asma, atencién, tabaquismo,
antropometria y actividad fisica. Se consideré asma actual haber te-
nido un ataque de asma en los Gltimos 12 meses o tomar medicacién
para el asma en la actualidad (Global Atlas of Asthma). Se calculé la
prevalencia de asma y se describieron sus caracteristicas con porcen-
tajes e intervalo de confianza del 95%(IC). Se calculé también preva-
lencia de sibilancias y asma diagnosticada. Se evalu6 la asociacién de
asma y algunas caracteristicas con el Odds Ratio (OR) y sus IC del 95%.
Los IC del 95% se calcularon con el método de aproximacién asintéti-
ca a la normal/método exacto para porcentajes y método de Woolf
para OR.

Resultados: Se realizaron 3.031 llamadas en la poblacién objetivo,
1.510 no consintieron participary 1.521 personas (50,5%) contestaron,
572 (37,6%, IC: 40,0-35,2) varones y 949 mujeres (62,4%, IC: 64,8-
60,0). La prevalencia de asma fue de 6,0% (4,8-7,2), sibilancias 13,9%
(12,2-15,2), y asma diagnosticado 9,5% (8,1-11,0). Entre las personas
con asma, 93,4% (88,3-98,5) fueron confirmados por médico, 84,6%
(77,2-92,0) realiz6 espirometria y 17,6% (9,8-25,4) hizo flujo pico.
63,7% (53,9-73,6) tuvo un ataque en los dltimos 12 meses y el 84,6%
(72,2-92,0) tomaba medicamentos. 51,9% 40,7-63,2) tomaba medica-
mentos diarios. Quienes tuvieron ataques de asma, 56,9% (44,2-69,6)
consultaron médico personal y emergencia 'y 24,1% (13,1-35,2) fue
hospitalizado, 16,5% eran fumadores actuales, frente a 23,2% sin asma.
19,8% con asma eran ex fumadores. Las personas con asma se asocia-
ron con antecedentes familiares (OR: 3,6, IC: 2,3-5,6) y rinitis (OR:
11,1, IC: 6,2-20,0) y no se observé asociacién con sexo, edad, cobertu-
ra de salud, nivel educativo o condicién nutricional.

Conclusiones: La prevalencia de asma en 20 a 44 afios es importante
y extrapolando a la poblacién de esa edad del pais serian 871.115
(695.440-1.040.982) habitantes afectados. Considerando sibilancias
serian 2.023.890 hab. y con asma diagnosticado 1.383.621 hab. Estas
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cifras indican que es un problema de salud ptblica. La magnitud del
problema y sus caracteristicas en la atencién deben alertar sobre ac-
ciones para mejorar diagndstico y tratamiento.

ADHERENCIA A MEDICAMENTOS DEL ASMA EN LATINOAMERICA:
ESTUDIO ASLA

H. Neffen!, R.S. Orellana?, D.D. Hernandez-Colin?, E. Giugno?,
C. Rodriguez®, C.L.D. Torredo®, C.L. Vieira’, F. Moraes-Santos?,
K.P. Viana® y C. Soares®

ICentro de Alergia e Inmunologia y Enfermedades Respiratorias.
2Universidad Auténoma de Chile. *Instituto Jalisciense de Investigacion
Clinica. *Centro de Investigacion Clinica Belgrano. *GlaxoSmithKline.

Introduccion: La no-adherencia al tratamiento médico del asma se
ha asociado al incremento de sintomas, la frecuencia de consultas a
servicios de emergencia y hospitalizaciones. Aproximadamente sé6lo
un 50% de los pacientes actian estrictamente de acuerdo a las instruc-
ciones dadas por los profesionales de la salud. Una mejor compren-
sién de la adherencia a los medicamentos del asma ayuda a mejorar
el manejo de los pacientes. Sin embargo, los estudios sobre este tema
son ain muy recientes y escasos en Latinoamérica. Objetivos: estimar
la frecuencia de adherencia en pacientes asmaticos y determinar los
factores asociados a la adherencia a medicamentos.

Material y métodos: El Estudio de Control del Asma en Latinoaméri-
ca (ASLA) fue un estudio multinacional transversal que incluy6é 594
pacientes asmaticos activos de = 12 afios provenientes de centros es-
pecializados de Argentina, Chile, Colombia y México. La adherencia al
tratamiento se obtuvo mediante el Cuestionario Morisky y aquellos
pacientes con puntaje.

Resultados: La prevalencia de adherencia fue de 55,9% (1C95% 51,8-
59,8). Dentro del grupo de respondedores no adherentes: 46,5% eran
del sexo femenino, 45,9% no tenian acceso a medicamentos, el prome-
dio de edad fue de 40,7 afios y el ingreso promedio per capita fue de
U$ 376,6. En el andlisis no ajustado, solo la presencia de co-morbili-
dades no respiratorias se relacionaron a la adherencia en el asma (OR
0,8; 1C95% 0,6-0,9).

Conclusiones: La prevalencia de adherencia en América Latina fue
baja, pero similar a la observada en Brasil y en otros paises. De acuer-
do a los resultados de nuestro estudio es probable que el uso de me-
dicamentos para otras enfermedades podria estar impactando positi-
vamente la adherencia a medicamentos del asma. Algunas variables
que han sido reportadas en otros paises cdmo asociadas a adherencia
a medicamentos no resultaron significativas en el presente estudio.
Lo mismo ha sido descrito en el Estudio Brasilero de Adherencia. Es-
tudios adicionales son necesarios para evaluar si esto es una caracte-
ristica especial de la poblacién Latinoamericana.

Este estudio (EPI200087) fue financiado por GSK.

SINCOPE DE CAUSA RESPIRATORIA: IMPORTANCIA DE LA PRUEBA
DE EJERCICIO CARDIOPULMONAR

G. Wagner, J.M. Ossés, ]. Ahumada y J. Caneva

Servicio de Neumonologia. Hospital Universitario. Fundacién Favaloro.

Introduccioén: Si bien al sincope asociado a esfuerzo se le atribuye
causa cardiaca, el mismo admite diagndstico diferencial. El asma in-
ducido por el ejercicio (AIPE) se define como la obstruccién aguda y
reversible de las vias aéreas desencadenado por el mismo, siendo el
sintoma mas frecuente la disnea que ocurre inicialmente durante la
actividad fisica. Frecuentemente los estudios de funcién pulmonar en
reposo son normales, siendo muchas veces necesario evaluar a los
pacientes con pruebas de esfuerzo para reproducir lo que sucede con
el ejercicio. La prueba de ejercicio cardiopulmonar (PECP) es Gtil en el

diagndstico de la disnea de dificil origen y en el diagnéstico diferen-
cial entre causa cardiaca o respiratoria.

Caso clinico: Mujer de 13 afios de edad, estudiante, sin antecedentes
respiratorios, abuela asmatica. Octubre 2014 consulta a guardia por
disnea sibilante stbita asociada a esfuerzo que se repite al 3¢ mes,
siendo medicada con broncodilatadores de accién corta (BAC) y sin
tratamiento de mantenimiento ni controles. Marzo 2015, posterior a
actividad fisica, repite episodio de disnea sibilante asociado a dolor
precordial y sincope. Estudios: espirometria (Esp): FVC 3,33 L (113%),
FEV1 3,16 L (121%), FEV1/FVC 95. Ecocardiograma Doppler: funcién
sist6lica del ventriculo izquierdo y derecho conservadas, sin signos de
hipertensién pulmonar. Rx tx: pulmones expandidos sin infiltrados
parenquimatosos.TAC de SPN: engrosamiento mucoso del seno maxi-
lar derecho. Laboratorio: leucocitos 8.900 (Eo 11%), IgE 502 U/ml (re-
ferencia 0 a 120). Ante sospecha de AIPE se le realizé PECP con proto-
colo ad hoc: estudio maximo, RER 1,13, VO2/mL/Kg/min 36,6
(predicho 35,6), CT 103%, UA 64%, VD/VT 0,14, RR 71, VO2/HR 10 ml/
latido. Esp basal FVC 2,98 L (84%), FEV1 2,29 L (70%), FEV1/FVC 77; Esp
inmediata pos ejercicio reduccion del FEV1 de 28% (FEV1 1,16 L, 50%),
con mejoria del mismo luego de la administracion de BAC: FEV1 2,41
L (74%), incremento de 107%. La paciente comenz6 tratamiento con
corticoides inhalados, BAC, broncodilatadores de accién prolongada,
inhibidores de leucotrienos y, ante la respuesta parcial, se adicion6
omalizumab, todo monitoreado con medidor de flujo pico.
Discusion: El sincope no esta asociado siempre a causa cardiaca, y
asociado a disnea en ejercicio, orienta hacia la necesidad de estudiar
al paciente reproduciendo la condicién desencadenante. Por ello, la
PECP es de vital importancia para la deteccion de casos de dificil diag-
néstico como el presente, AIPE, y su control terapéutico posterior.

OMALIZUMABE NO TRATAMENTO DA ASMA DE DIFiCIL CONTROLE

M.A. Moreira, B.S. Nunes, L.P. Santos e V.H. Santos
Hospital de Clinicas de Porto Alegre.

Introducdo: O controle da asma nem sempre é possivel em doentes
com asma grave apesar da terapéutica otimizada. O Xolair (omalizuma-
be) é um anticorpo monoclonal anti IgE utilizado para tratamento de
pacientes com asma alérgica persistente grave e com dificil controle
(ADC). O objetivo do trabalho é avaliar o quadro evolutivo de um grupo
de asmaticos adultos portadores de ADC em tratamento com o omali-
zumabe no Hospital de Clinicas de Porto Alegre ha mais de 1 ano.
Material e métodos: Incluimos asmaticos adultos que se encontra-
vam no nivel 5 do GINA (Global Initiative for Asthma), que preen-
chiam os critérios de asma de dificil controle (ADC) e estavam utili-
zando omalizumabe ha mais de 1 ano, além do corticoide inalatério
associado ao LABA. Todos os pacientes fizeram, antes do inicio do
omalizumabe: espirometria com BD e 10S (Impulse Oscilometry Sis-
tem) em equipamentos Jaeger, responderam ao questionario ACT
(Asthma Control Test) e perguntas sobre a evolu¢do da doenga (hos-
pitalizagdo, crises, despertar noturno, uso de corticéide oral e medi-
cacdo de resgate).

Resultados: A amostra ficou constituida de 22 pacientes (4 homens e
18 mulheres), com uma média de idade de 47 anos, IMC médio de 32
Kg/m?, sendo.9 ex-tabagistas. ACT inicial médio: 8 e IgE média: 386
UmL. A dose mensal média utilizada foi 600 mg ao més com um tem-
po médio de uso de 3 anos. Na histéria clinica,17 referiam hospitali-
zagdo prévia, todos necessitavam de emergéncia mensalmente e 16
utilizavam corticoide oral (CO) mensalmente (2 com uso continuo). O
valor inicial médio do VEF1 foi 1.421 (53%), 19 com distirbio ventila-
tério obstrutivo: 3 leves, 10 moderados e 6 graves. A I0S mostrou um
aumento importante da resisténcia periférica com uma frequéncia de
ressonancia média de 21,63 Hz e X5: -0,32 cmH20/L/s. Ap6s o inicio
do tratamento, ndo houve mais hospitalizac¢des, a media de idas a
emergéncia reduziu para 2 vezes ao ano, o CO passou a ser usado
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eventualmente (1 permanece com dose reduzida), o ACT médio ficou
em 16 (aumento de 8 pontos), o VEF1 médio 1.705 mL (66%) (aumento
de 284 mL - 20%). Ha relato de melhora nas atividades diarias, com
maior participacao na comunidade. Nao ocorreram efeitos indese-
javeis. O paciente com maior tempo em uso da medicacdo é 5 anos.
Conclusdes: O nosso estudo evidencia a eficacia clinica e funcional do
omalizunabe como terapéutica adjuvante em pacientes com asma de
dificil controle, nivel 5 do GINA.

ASMA INDUZIDA POR EXERCICIO E QUEIXAS CLINICAS
B.S. Nunes, M.A. Moreira, L.P. Santos, P.S. Sanches e C.T. Souza
Unidade de Fisiologia Pulmonar. Hospital de Clinicas de P. Alegre.

Introducdo: O broncoespasmo induzido pelo exercicio é um fenome-
no transitério que geralmente ocorre ap6s a cessagao do exercicio.
Atinge cerca de 90% dos pacientes com asma. A presenca de queixas
clinicas relativas ao exercicio nem sempre indica broncoespasmo com
exercicio. O objetivo do trabalho foi avaliar se, baseando-se em dados
clinicos, pode-se inferir o resultado de um teste de provocac¢do bron-
quica com exercicio.

Material e métodos: Incluimos no estudo criangas com asma confir-
mada ou suspeita, espirometria normal, estaveis, na faixa de 6 a 18
anos, pacientes do HCPA. O teste de provocagao foi realizado em uma
esteira ergométrica ACT Home Fitness e o VEF1(Volume Expiratério
Forcado no 1° segundo) obtido de um espirometro da marca Jaeger
(previamente ao teste e imediatamente e apés 5, 10, 15 e 20 minutos).
A avaliagdo inicial: anamnese, ausculta pulmonar, SpO2 e aplicagdo
de um questionario com perguntas sobre sintomas com atividades
fisicas. Criamos uma lista de 12 atividades a qual atribuimos pontos
gerando um escore (maximo: 3, indicando maior limitacdo). Ap6s a
espirometria inicial, se VEF1 normal, comecava a caminhada na estei-
ra com velocidade crescente e inclinagdo de 5% fixa. Ao atingir a FC
submaxima (220-idade X 0,8) permanecia 6 minutos com nesta velo-
cidade. O controle de umidade e temperatura ambiental foi rigoroso.
Resultados: Estudamos 174 criangas (98 meninos/76 meninas) com
as médias de: idade 11 anos (6-18 anos), IMC de 20 Kg/m? (+ 3,94),
VEF1 de 2.275 ml (99%). A temperatura ambiental média no momen-
to do teste foi 22 °C e a umidade 58%. Obtivemos: 74 testes positivos
e 100 testes negativos. Entre os pacientes, 95 (56%) usavam corticéide
inalatério (CI), destes 41 (43%) tiveram teste positivo. A resposta a
pergunta sobre sintomas ao fazer exercicio foi positiva em 126 (74%)
pacientes, destes 56 (44%) tinham teste positivo. Interrupc¢do do exer-
cicio foi relatada por 98 (58%) pacientes, destes 47 (48%) tiveram tes-
te positivo. O escore médio no grupo positivo foi 1,01 e no negativo
0,95 (p > 0,05). A queda média do VEF1 foi 18,5% no grupo positivo e
4,30% no negativo (p < 0,05). O escore médio de sintomas foi 1,14 no
grupo que interrompe o exercicio e 0,75 no que ndo interrompe (p <
0,01). Ndo encontramos correlagdo significativa entre os escores e a
queda do VEF1 (r = 0,043, p > 0,05).

Conclusdes: Na amostra estudada, observamos que ndo é possivel sd
pelas queixas clinicas inferir o resultado do teste de broncoprovo-
cacdo por exercicio. O uso do corticéide inalatério ndo interferiu no
resultado do teste.

COMPAMCAO DO TESTE DA CAMINHADA DE SEIS MINUTOS
EM INDIVIDUOS ASMATICOS E INDIVIDUOS HIGIDOS

M.A. Moreira, B.S. Nunes, L.P. Santos, P.S. Sanches e V.H. Santos
Unidade de Fisiologia Pulmonar. Hospital de Clinicas de P. Alegre. Brasil.
Introducao: Um dos exames mais utilizados para avaliar a capacidade

sub-maxima de exercicio em pessoas com doengas respiratérias é o
teste da caminhada de 6 minutos (TC6). E um teste de facil execugdo

e necessita de um corredor de 30m, segundo o protocolo da ATS. Em
pacientes com asma, o desempenho no teste pode nos fornecer dados
importantes. O objetivo do estudo avaliar o comportamento dos para-
metros do TC6, em um grupo de individuos sem doenca respiratéria
e em asmaticos, executado o teste no solo (TC6S) e em esteira rolante
(TC6E).

Material e métodos: O TC6 foi realizado na Unidade de Fisiologia
Pulmonar em 2 grupos de pacientes adultos: Grupo I (portadores de
asma estavel) e o Grupo II (voluntarios sem doenca respiratéria). Ini-
cialmente foi realizado o TC6 no solo (TC6S) e, apés 1 hora de descan-
so, foi realizado o teste em uma esteira (TCE) da marca ACT Home
Fitness, com inclinagdo zero, realizando a caminhada com a mesma
velocidade do solo, durante 6 minutos. Avaliamos a distancia camin-
hada, a frequéncia cardiaca (FC), a frequéncia respiratoéria (FR) e a
saturacdo do oxigénio (Sp02) antes e ap6s cada teste. Todos foram
submetidos a espirometria.

Resultados: O GI possuia 34 pacientes, com media de idade: 47 anos
e IMC médio de 29 kg/m?, VEF1 médio de 1.991 mL (71%), 20 destes
com disttrbio ventilatério obstrutivo. O grupo II possuia 25 indivi-
duos, com media de idade: 41 anos e IMC médio de 25 kg/m?, VEF1
médio 3.443 mL (98%). A FC e FR foram estatisticamente diferentes
entre o inicio e final do teste tanto no solo como na esteira (p < 0,001)
e com comportamento similar no GI e GII. No GII, 26 (76%) e no GI 7
(28%) referiram dispneia (BORG) no final do TC6S (resultados idénti-
cos no TC6E). A velocidade média da marcha foi significativamente
superior no GII em relacdo ao GI (5,75 x 4,59 Km/h, p < 0,001) e a
distancia média percorrida também foi superior no GII (575 m x 459
m, p < 0,001), mas sem diferenca significativa entre o solo e a esteira
nos dois grupos. Ndo houve dessaturagao nos testes.

Conclusées: O desempenho do grupo de asmaticos no Teste da Ca-
minhada de 6 minutos foi inferior ao grupo assintomatico, tanto no
solo como na esteira, refletindo uma menor tolerancia ao exercicio
fisico.

PREVALENCIA DE ALEXITIMIA Y ASOCIACION CON CONTROL,
SEVERIDAD Y ADHERENCIA EN PACIENTES ASMATICOS

F. Reyes', D. Salas?, ].C. Calderén'?, P. Beltran®, E. Calero?, A. Chérrez*
e I. Chérrez-Ojeda'?

"Universidad de Especialidades Espiritu Santo-Escuela de Medicina.
2Respiralab. *Hospital IESS. “Universidad de Heidelberg.

Introduccion: Factores psicoldgicos y psicosociales han sido asocia-
dos con un pronéstico pobre, control y manejo inadecuado de los pa-
cientes con asma. La alexitimia es un rasgo de la personalidad que se
caracteriza por la dificultad de percibir y expresar emociones con
palabras y expresarlas. El objetivo del estudio es evaluar si la presen-
cia de alexitimia est4 asociado con pobre manejo, control adherencia
en pacientes asmaticos.

Material y métodos: Estudio observacional, descriptivo, de corte
transversal que fue realizado en hospitales del Ecuador. La escala de
alexitimia de Toronto (TAS-20) fue empleada para medir alexitimia.
El control y severidad de asma fue evaluado como se indica en la guia
GINA 2015, y la adherencia mediante el test de Morisky Green. Tam-
bién se incluy6 edad y sexo. Se emple6 estadistica, asi como y?para
comparaciones entre grupos, asi como regresion logistica ajustada
para edad, sexo, control, severidad y adherencia (OR).

Resultados: Participaron 150 pacientes, 54% de sexo femenino, edad
promedio de 34,5 (DE 12). La prevalencia de alexitimia fue 10,7%. Ale-
xitimia fue hallada en la mitad de los pacientes con mal control, en
18,8% de los parcialmente controlados y 31,3% de los bien controlados;
comparados con el 7,5%, 32,1% y 60,4% respectivamente de los que no
presentaron alexitimia. Respecto a la severidad, alexitimia fue diag-
nosticada en 31,3% de pacientes con asma leve, 43,8% en cuadros mo-
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derados y 25% en severos, en contraste con el 79,1%, 17,9% y 3% res-
pectivamente de los asmaticos son alexitimia (p < 0,05). La asociacién
no fue estadisticamente significativa entre alexitimia y no adherencia
(68,8% en pacientes con alexitimia vs 46,3% sin alexitimia), ni entre
control y adherencia (45,3% en pacientes con asma bien controlada vs
44,4% con asma mal controlada). La regresion logistica ajustada mues-
tra que asma parcialmente controlada protege de la alexitimia (OR
0,11, 1C95% 0,02-0,60, p < 0,05), mientras que la asociacion para seve-
ridad y adherencia no es estadisticamente significativa.
Conclusiones: La alexitimia es una enfermedad con importante pre-
valencia en los pacientes asmaticos. Es obligatorio que todos los mé-
dicos tengan en cuenta esta comorbilidad, y asi escoger el mejor tra-
tamiento. Los autores declaran no tener conflictos de interés.

ADHERENCIA AL TRATAMIENTO DEL ASMA SEGUN
LA ESCALA MARS

M. Lopez, Y. Fernandez, E. Sanchez-Angarita y M. Montes de Oca

Servicio de Neumonologia y Cirugia de Térax. Hospital Universitario de
Caracas. Universidad Central de Venezuela.

Introduccion: La adherencia a los medicamentos de control del asma
a largo plazo es uno de los factores clave para mejorar el control de la
enfermedad. Sin embargo con frecuencia se ha reportado un uso sub-
6ptimo de estos medicamentos (= 50% no lo toman segtin lo indicado)
en los adultos con asma. Objetivos: determinar la adherencia al trata-
miento del asma a través de la escala Medical Adherence Report Sca-
le (MARS) y los principales factores asociados con la falta de adheren-
cia al tratamiento.

Material y métodos: En todos los pacientes se evalud la adherencia
al tratamiento utilizando la escala MARS. Los pacientes fueron clasi-
ficados en dos grupos (adherentes y no-adherentes), definiendo como
adherente una puntuacién = 4,5. Para comparar los grupos se utilizé
la prueba chi? de Pearson (variables cualitativa) y la prueba de t para
muestras independientes (variables cuantitativas).

Resultados: Se incluyeron un total de 40 pacientes (32 mujeres y 8
hombres), 20 pacientes provenian de consultas privadas y 20 de la
consulta de asma del Hospital Universitario de Caracas. El promedio
de edad fue 49,5 * 18 afios, y la escala de MARS 4,02 + 0,66 puntos.
Los factores asociados a la adherencia al tratamiento segtin la escala
de MARS se presentan en la tabla.

Factores Adherentes No-adherentes Total p
Tipo de Institucién

Privado 10 (50%) 10 (50%) 20

Piblico 3 (15%) 17 (85%) 20 <0,05
Plan de atencién medica

Péiblico 2 (10,5%) 17 (89,5%) 19

Privado 2(33,3%) 4(66,7%) 6

Mixto 9 (60%) 6 (40%) 15 <0,05
Medicacién patrocinada

Si 8 (61,5%) 5 (38,5%) 13

No 5 (18,5%) 22 (81,5%) 27 <0,05*

*0dds Ratio = 7,04 (IC 1,6-30).

Conclusiones: Los resultados de este estudio muestran que los pa-
cientes que acudian a instituciones privadas, tenian un plan de aten-
cién mixto y recibian medicacién patrocinada presentaron mayor
adherencia al tratamiento del asma. Se deberia incluir en los diversos
planes o sistemas de salud el acceso y patrocinio a medicacién inha-
lada para el asma.

EFEITOS ANTI-INFLAMATORIOS DO EXERCICIO NA ASMA:
UMA COMPLETA DESCRICAO DA MEDIACAO POR SOCS-JAK-STAT

R. de Paula Vieira, A.R. Almeida-Oliveira, ].C. Jonco Aquino-Junior,
M. Carneiro Oliveira-Junior, A. Santos Andrade-Sousa,

E. Correa de Sousa, E. Assumpcdo Neto, E. EI-Mafarjeh,

N.R. Damaceno-Rodrigues e A.P. Ligeiro de Oliveira

Universidade Nove de Julho.

Introducdo: A asma é uma doenga inflamatéria cronica das vias
aéreas. O treinamento fisico aerébio (TFA) apresenta efeitos anti-in-
flamatorios para as vias aéreas, mas os mediadores intracelulares do
TFA na asma sdo desconhecidos.

Material e métodos: Os animais receberam administragdo de derma-
tophagoides pteronyssinus (HDM - 100 ug) nos dias 0, 7, 14, 21, 28, 35
e 42 e foram submetidos ao TFA a partir do dia 17 por 5 semanas. 24
horas apés o dltimo desafio com alérgeno, foram avaliadas a infla-
macdo e a expressdo de SOCS1, SOCS2, SOCS3, JAK2, STAT3, STAT5 e
STAT6 pelo epitélio bronquico e pelos leucécitos peribronquicos, e o
remodelamento e a hiperresponsividade bronquica. A analise estatis-
tica foi avaliada através do teste One Way ANOVA + Bonferroni. Os
valores de p < 0,05 foram considerados significativos.

Resultados: O TFA diminuiu o ndmero de células totais (p < 0,001),
eosinofilos (p < 0,05), linfécitos (p < 0,05), macréfagos (p < 0,05) e
neutréfilos (p < 0,05) no LBA, os niveis de IL-4 (p < 0,001), IL-5 (p <
0,001), IL-13 (p < 0,001), IL-17 (p < 0,01), IL-23 (p < 0,05), IL-33 (p <
0,05), e aumentou os niveis de IL-10 (p < 0,05) quando comparado ao
grupo HDM. O ndmero de eosindfilos (p < 0,001), linfécitos (p < 0,001)
e neutrdfilos (p < 0,001) na parede do bronquio também foi reduzida
pelo TFA quando comparado ao grupo HDM. A deposicao de colageno
(p < 0,05) e fibras elasticas (p < 0,01) no bréonquio e a producdo de
muco (p < 0,01) foi reduzida pelo TFA. A hiperresponsividade brén-
quica para metacolina 6,25 mg/ml (p < 0,05), 12,5 mg/ml (p < 0,01),
25 mg/ml (p < 0,001), 50 mg/ml (p < 0,001), os niveis de VEGF (p <
0,001), de IGF-1 (p < 0,001) foi reduzida pelo TFA em comparagdo ao
grupo HDM. A expressdo de SOCS3 (p < 0,01), JAK2 (p < 0,001), STAT3
(p < 0,05), STAT5 (p < 0,05), STAT6 (p < 0,05) pelo epitélio bronquico
e pelos leucdcitos peribronquicos foi reduzida pelo TFA. A figura 1 na
Gltima pagina.

Conclusdes: O TFA reduz a inflamagdo, o remodelamento e a hipe-
rresponsividade bronquica, e esses efeitos sdo acompanhados da ini-
bicdo da via SOCS-JAK-STAT.

INSTRUMENTOS PARA LA ESTRATIFICACION DEL NIVEL DE
CONTROL DEL ASMA: {SON TODOS IGUALES?

H. Rivero-Farias, F. Ojeda, L. Jiménez, 1. Nifiez, E. Rivero, Y. Moran,
E. Sanchez y M. Montes de Oca

Universidad Central de Venezuela. Hospital Universitario de Caracas.

Introduccion: El control del asma es el grado en el que las manifes-
taciones de la enfermedad estan ausentes o reducidas al maximo por
la terapéutica y se cumplen los objetivos del tratamiento (GEMA-
2009). Existen varias herramientas para evaluar el nivel de control del
asma. En estas herramientas se evaltian variables como frecuencia de
sintomas, uso de medicacion de rescate, limitacion de actividad dia-
ria, auto-percepcion del control, exacerbaciones y funcién pulmonar.
Persiste la controversia sobre cudl seria la mejor estrategia para defi-
nir el nivel del control del asmay su relacién con la funcién pulmonar.
Nuestro objetivo es evaluar y comparar la distribucién del control del
asma segln 3 propuestas de evaluacion.

Material y métodos: Estudio transversal. A todos se les realizo espi-
rometria pre y post broncodilatador y evaluacion del control con tres
estrategias diferentes (GINA-2009, ACT-GEMA-2009 y GINA-2014). El
nivel del control del asma se clasifico de la siguiente forma: controla-
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da (C), parcialmente controlada (PC) y no controlada (NC). Se uso la
prueba %2 en el analisis estadistico.

Resultados: Un total de 156 pacientes (19 hombres y 137 mujeres)
con edad promedio de 52,8 + 15,7 afios y VEF1 72,8 + 16,6% prove-
nientes de la consulta de asma del Hospital Universitario de Caracas
se incluyeron en el estudio. La figura muestra la distribucién del nivel
del control segtin los tres instrumentos.

Conclusiones: Los resultados demuestran diferencias significativas
en la distribucién del nivel del control entre las herramientas usadas.
GINA-2014 y GEMA-2009 agrupan la mayoria de los casos hacia un
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mayor nivel de control (> 35% C), mientras que GINA-2009 muestra
menor proporcion de controlados (< 20%). Esto probablemente sea
consecuencias del numero y forma de valoracién de las variables en
cada instrumento.

0 TREINAMENTO FiSICO AEROBIO REDUZ A INFLAMAGAO
PERIVASCULAR E A ATIVACAO VASCULAR NA ASMA

A.S. Adrade-Sousa, B. Mackenzie, E. Assumpgdo-Neto,
A. Silva-Renno, M.A. Rodrigues Brandao-Rangel,

R. Wesley Alberca-Custodio, A.P. Ligeiro de Oliveira

e R. de Paula Vieira

Universidade Nove de Julho.

Introducdo: Embora a asma seja uma doenca das vias aéreas, ela tam-
bém afeta a vasculatura pulmonar. O treinamento fisico aerébio (TFA)
apresenta efeitos anti-inflamatérios na asma, mas os efeitos na infla-
macao perivascular e na ativa¢ao da vasculatura pulmonar sdo des-
conhecidos.

Material e métodos: 48 camundongos BALB/c foram divididos em
Controle (Co), Exercicio (Ex), Ovalbumina (Ova) e
Ovalbumina+Exercicio (OVA+Ex). Os animais foram sensibilizados
(injecdo intra-peritoneal nos dias 0, 14, 28 e 42) e desafiados (3x/se-
mana, do dia 21 ao dia 45) com uma solucdo de ovalbumina e foram
submetidos ao TFA a partir do dia 22 por 4 semanas. 72 horas ap6s o
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altimo desafio com ovalbumina, a inflamagao perivascular e a expres-
sdo de GP91phox, 3-nitrotirosina, GPX, SOD-1, MMP-9, MMP-12,
TIMP-1, TIMP-2 e NF-KB, pelos leucécitos perivasculares e pelo endo-
télio vascular foi avaliada. O teste One Way ANOVA + Bonferroni foi
utilizado e os valores de p.

Resultados: O TFA diminuiu o nlimero de células totais (p < 0,01),
eosinéfilos (p < 0,05), linfécitos (p < 0,05), macréfagos (p < 0,05) e
neutrdfilos (p < 0,05) no espago perivascular e diminuiu a expressao
de GP91phox (p < 0,01), 3-nitrotirosina (p < 0,05), NF-kB (p < 0,05),
MMP-9 (p < 0,01), MMP-12 (p < 0,001), TIMP-2 (p < 0,01), enquanto
aumentou a expressdo de GPX (p < 0,05), SOD-1 (p < 0,001) e TIMP-1
(p < 0,05) pelos leucécitos perivasculares e pelo endotélio vascular
pulmonar comparado ao grupo Ovalbumina.

Conclusdes: O treinamento fisico aerébio de intensidade leve reduz
a inflamacdo perivascular e a ativagdo dos leucdcitos perivasculares e
do endotélio vascular pulmonar em modelo experimental de asma
induzida por ovalbumina.

¢(LOS INSTRUMENTOS DE CONTROL DEL ASMA AYUDAN
A DETERMINAR LA PRESENCIA DE EXACERBACIONES
DE IGUAL FORMA?

Y. Moran, H. Rivero-Farias, F. Ojeda, L. Jiménez, M. Quintero,
E. Sanchez, C. Talamo y M. Montes de Oca

Universidad Central de Venezuela. Hospital Universitario de Caracas.

Introduccion: El objetivo principal del tratamiento del asma es lograr
y mantener el control de la enfermedad, prevenir las exacerbaciones,
la obstruccidon crénica al flujo aéreo y reducir su mortalidad. EI mal
control de los sintomas del asma aumenta el riesgo de exacerbacio-
nes. El objetivo de este estudio es determinar la presencia de exacer-

baciones segiin el nivel de control del asma medido por diferentes
herramientas.

Material y métodos: Estudio transversal. A todos los pacientes se les
realizo espirometria pre y post broncodilatador y evaluacién del con-
trol con tres instrumentos diferentes (GINA-2009, ACT-GEMA-2009 y
GINA-2014). Segtn el nivel de control los pacientes fueron categori-
zados en dos grupos Controlados (C) y Parcialmente-Controlados/No-
Controlados (PC/NC). La frecuencia de exacerbacion en al afio previo
fue determinada por revisiéon de historia clinica o autoreporte del
paciente. Se uso la prueba de Chi-cuadrado de Pearson para el andlisis
estadistico.

Resultados: Un total de 156 pacientes (19 hombres y 137 mujeres)
con edad promedio de 52,8 + 15,7 afios y VEF1 72,8 + 16,6% prove-
nientes de la consulta de asma del Hospital Universitario de Caracas
se incluyeron en el estudio. La tabla presencia de exacerbaciones se-
gln el nivel del control con los tres instrumentos.

Exacerbacién No  Exacerbacion Si Total Valor-p
Gina-2009
PC/NC 88 (66,7%) 44 (33,3%) 132
C 19 (79,2%) 5 (20,8%) 24 NS
ACT-GEMA-2009
PC/NC 51 (59,3%) 35 (40,7%) 86
C 56 (30%) 14 (20%) 70 <0,01
GINA-2014
PC/NC 57 (61,9%) 35 (38,1%) 92
C 50 (78,1%) 14 (21,9%) 64 <0,05

Conclusiones: Los resultados de este estudio demuestran que inde-
pendiente del instrumento usado, los pacientes controlados tienen
menor probabilidad de presentar exacerbaciones en el afio anterior (>
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80%) comparado con los PC/NC (> 20%). También muestran que el ACT-
GEMA-2009 y GINA-2014 son mejores herramientas para identificar
el riesgo de exacerbaciones.

INSTITUTO DE ASMA E ALERGIA RESPIRATORIA DO RIO GRANDE
DO SUL (BRASIL): UMA NOVA PERSPECTIVA PARA A SAUDE
RESPIRATORIA

M.A.E. Moreira, B.S. Nunes, V.H. Santos, V. Velesan, L. Tesser,
P. Filandro, C.M. Bastos, A. Rossini, G. Medeiros, C. Medeiros,
D. Vanti e G. Carvalho

Instituto de Asma e Alergia Respiratéria do Rio Grande do Sul. Brasil.

Introducdo: O Instituto de Asma e Alergia Respiratdria do Rio Grande
do Sul (IAAR-RS) é uma instituicdo filantrépica que trabalha com a
asma e a alergia respiratoria, tanto no seu aspecto preventivo como
no tratamento, desenvolvendo suas atividades em Porto Alegre, RS,
Brasil. E formado por uma equipe multidisciplinar composta por mé-
dicos, educadores fisicos, fisioterapeutas e técnicos de enfermagem.
0 objetivo deste estudo é avaliar as necessidades relacionadas a asma
e alergia respiratdria da populagdo da cidade de Porto Alegre.
Material e métodos: Realizamos eventos abertos ao ptblico em geral,
em locais variados da cidade, nos quais eram efetuadas avalia¢oes da
capacidade respiratdria e também eram fornecidos materiais educa-
tivos e orientagdes voltadas para a respiracdo. Nos pacientes com
asma aplicamos o ACT (Asthma Control Test) e nos tabagistas o teste
de Fagerstrom. Para avaliacdo da capacidade respiratéria, realizamos
pico de fluxo.

Resultados: Promovemos 10 eventos em locais distintos, no ano de
2015, totalizando 1.095 pessoas avaliadas (715 mulheres, 380 homens,
sendo 112 criangas), com uma média de idade de 47 anos. Deste total
783 (71%) ndo apresentavam histéria de doenga respiratéria, 250
(23%) eram asmaticos e 207 (19%) eram tabagistas ou ex-tabagistas. O
valor médio do pico de fluxo foi 414 mL (90%) e estava reduzido em
170 (23%) das pessoas na populacdo geral. O valor médio do teste de
Fagerstrom nos tabagistas ativos foi de 4 (dependéncia baixa da nico-
tina). O ACT médio foi 18, estando igual ou abaixo de 19 em 137 (55%)
dos asmaticos.

Conclusdes: Observamos uma grande caréncia de informagdes sobre
cuidados com satide respiratéria mesmo em pessoas sem doenga pul-
monar. Na maioria dos asmaticos, o pico de fluxo reduzido e o ACT no
nivel ndo controlado indicam necessidade de tratamento. Nos taba-
gistas também observamos dependéncia da nicotina e comprometi-
mento respiratério previamente ignorado. O nosso Instituto tem
como intuito atuar sobre individuos com estes perfis, otimizando sua
qualidade de vida.

ESPIROMETRIAS EM EVENTOS DE SAUDE: UMA CONTRIBUICAQ
DO INSTITUTO DE ASMA E ALERGIA RESPIRATORIA

DO RIO GRANDE DO SUL (BRASIL) NA DIVULGACAO DO EXAME
E NA AVALIACAO RESPIRATORIA

B.S. Nunes, M.A.F. Moreira, V.H. Santos, V. Velesan, L. Tesser,
P. Filandro, C.M. Bastos, A. Rossini, G. Medeiros, C. Medeiros,
D. Vanti e G. Carvalho

Instituto de Asma e Alergia Respiratéria do Rio Grande do Sul. Brasil.

Introducdo: O Instituto de Asma e Alergia Respiratdria do Rio Grande
do Sul (IAAR-RS), com atividades desenvolvidas em Porto Alegre, é
uma instituicdo filantrépica que trabalha com a asma e a alergia res-
piratéria, tanto no seu aspecto preventivo como no tratamento. E for-
mada por uma equipe multidisciplinar composta por médicos, edu-
cadores fisicos, fisioterapeutas e técnicos de enfermagem. O objetivo

deste trabalho foi avaliar os resultados obtidos com espirometrias
realizadas em eventos ptblicos na populacdo da cidade de Porto Ale-
gre.

Material e métodos: Realizamos eventos abertos ao piblico em geral,
em locais variados da cidade, nos quais eram efetuamos espirometrias
e aplicamos questiondrios respiratérios, além de da distribuicdo de
materiais educativos. Nos pacientes com asma aplicamos o ACT (Asth-
ma Control Test) e nos tabagistas o teste de Fagerstrom.

Resultados: Avaliamos 213 espirometrias realizadas em eventos pad-
blicos em mais de um local, em 2015. O grupo ficou composto de 130
mulheres e 83 homens, com uma media de idade de 44 anos. Do total
141 (%) ndo apresentavam histdria de doenca respiratoria, 54 (%) eram
asmaticos e 18(%) eram tabagistas ou ex-tabagistas. Encontramos 143
exames normais e 70 alterados (55 com obstrucdo leve, 13 moderada
e 2 grave). O valor médio de VEF1 foi 2.527 mL (87% do previsto). A
média do teste de Fagerstrom nos tabagistas ativos foi de 4. O ACT
médio foi 17. Entre os pacientes que fizeram espirometrias, 90% des-
conheciam e/ou nunca haviam feito o exame.

Conclusdes: Destacamos a importancia da espirometria para os pa-
cientes com queixas pulmonares e a falta de conhecimento da popu-
lacdo sobre o exame. Conseguimos detectar alteracdo da capacidade
respiratéria em pessoas sem suspeita prévia de doenca respiratoria.

PROJETO RESPIRANET DO BRASIL: CAPACITACAO DE TECNICOS
PARA REALIZA(;AO DE ESPIROMETRIAS EM SERVICO
DE TELEDIAGNOSTICO

M.A.F. Moreira, M. Gongalves, S. Dalbosco, 1. Benedetto, C.M. Bastos,
e E. Harzheim

Hospital de Clinicas de Porto Alegre. Telesatide RS.

Introducao: O Projeto RespiraNet, vinculado ao Telessatide RS/UFRGS,
é um servico de telediagndstico pioneiro no pais para doengas respi-
ratérias cronicas (DRC). Foram implantados espirdmetros em 7 ma-
crorregides de satide do Rio Grande do Sul. O item mais importante
no programa de qualidade na realiza¢do de espirometrias, é o técnico.
Apenas um técnico competente e treinado pode obter a cooperacao
necessaria do paciente e operar o equipamento, assegurando resulta-
dos acurados e reprodutiveis. Estas habilidades e conhecimentos sdo
obtidos através da educagdo apropriada, treinamento e supervisao.
Objetivo deste trabalho é descrever o treinamento dos técnicos que
realizam exame de espirometria no Projeto RespiraNet.

Material e métodos: Para realizacdo de espirometrias é importante
que o técnico seja submetido a um processo de treinamento na exe-
cugdo dos exames. O municipio selecionado indica os técnicos de en-
fermagem que serdo treinados na execuc¢ao dos exames. O processo é
composto do fornecimento de um contetido programatico composto
de material de estudo e atividades praticas, por uma médica pneumo-
logista expert em fisiologia pulmonar e sua equipe técnica.
Resultados: Participaram 19 técnicas de enfermagem. A carga horaria
total do curso foi de 41 horas. A primeira etapa consistiu em recebi-
mento de material educativo e treinamento em espirometria na Uni-
dade de Fisiologia Pulmonar do Hospital de Clinicas de Porto Alegre
(UFPHCPA). As etapas seguintes foram constituidas de teleconferén-
cias com duracgdo de 2 horas. Os assuntos abordados foram: prepa-
racdo dos pacientes, uso do broncodilatador e espagadores, cuidados
na execucdo das curvas e procedimentos de desinfeccdo do equipa-
mento. Também foi realizada uma sessdo de discussao dos exames,
com revisdo de erros e esclarecimento de ddvidas. Os exames iniciais,
realizados a distancia, foram revisados e utilizados como treinamen-
to. Um acesso telefonico direto com a UFPHCPA foi disponibilizado
para davidas. Em um total de 2.738 espirometrias, apenas 110 (4%)
foram consideradas técnicamente inadequadas.
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Conclusdes: O Projeto Respiranet investiu na equipe técnica com cui-
dado. Conseguiu realizar uma capacitacdo inicial bem estruturada,
permanecendo os profissionais em educacdo continuada, com canais
de comunicacdo de facil de acesso e apoio para os problemas encon-
trados durante a execu¢do dos exames.

INFLUENCIA DEL PROVEEDOR DE SALUD SOBRE LA ADHERENCIA
AL TRATAMIENTO EN PACIENTES ADULTOS CON ASMA

A. Maldonado, M. Lépez, ]. Fernandez, M.E. Laucho-Contreras,
E. Sanchez y M. Montes de Oca

Hospital Universitario de Caracas.

Introduccion: El asma es una enfermedad crénica de la via aérea.
Estudios anteriores indican que el bajo nivel socioeconémico y las
dificultades de acceso de proveedores de salud se asocian con mal
control de la enfermedad y pobre adherencia al tratamiento. El obje-
tivo principal de este trabajo es comparar la adherencia al tratamien-
to en pacientes con asma entre una institucioén piablica y privada de
nuestra localidad.

Material y métodos: Estudio de corte transversal. A todos los pacien-
tes se les realizo el test de adherencia al tratamiento: MARS 10. Los
pacientes fueron agrupados de acuerdo al tipo de proveedor de salud
(publicos y privados). Para comparar las variables cuantitativas se uso
la prueba t para muestras independientes. Chi cuadrado y OR para las
cualitativas.

Resultados: 40 pacientes (8 hombres y 32 mujeres) completaron los
cuestionarios. Un total de 20 pacientes (53,80 + 3,880 afios) provenian
de la consulta de asma del Hospital Universitario de Caracas y 20 de
Instituciones privadas (45,15 + 4,072 afios). Los resultados de la adhe-
rencia al tratamiento entre los grupos se muestran en la tabla.

Institucion Institucion
Variables publica privada Total Valor p
MARS, Media 3,810,161 4,2 +£0,128 0,07
Adherencia al tratamiento < 0,05
Si 3(23,1%) 10 (76,9%) 13
No 17(63%) 10 (37%) 27

OR 5,66 (IC 1,2-25,60).

Conclusiones: Los resultados de este estudio indican que los pacien-
tes provenientes de instituciones privadas tienen una mayor adheren-
cia al tratamiento comparado con los de instituciones ptblica. Es
probable que esto esté relacionado con las diferencias socioeconémi-
cas y el mayor acceso a los medicamentos por parte de los pacientes
de instituciones privadas.

DISAUTONOMIA DA RESPOSTA SIMPATO-VAGAL DURANTE
MUDANCA POSTURAL EM PACIENTES ASMATICOS DE DIFICIL
CONTROLE

M.G. Fernandes, I.P. Costa, E.ET. Carvalho, F. Aletti, R. Stirbulov,
R.P. Vieira, D. Costa, H.E.P. Carneiro e L. M.M. Sampaio

UNINOVE Santa Casa Politécnico.

Introducdo: A andlise da VFC é uma ferramenta utilizada com intuito
de avaliar a funcdo do SNA, tanto para auxiliar na estratificagdao de
risco cardiovascular, quanto para estabelecer diagnéstico em doencas
caracterizadas pela disfuncdo autonémica. Em pacientes asmaticos,
comumente observa-se inibi¢do da atividade simpatica quando com-
paramos a individuos saudaveis, especialmente em situa¢des de mu-
dancas posturais onde observa-se uma resposta autondmica cardiaca
parassimpatica aumentada.

Material e métodos: Estudo transversal. Foram realizados os seguin-
tes procedimentos: Prova de Funcdao Pulmonar, mensuracdo das ca-
racteristicas da composicdo corporal, e cilculo do indice de massa
corpérea (IMC) além de avaliacdo da inflamagdo pulmonar pela fracdo
expirada de é6xido nitrico (FeNO), realizada em sedestacdo, e Analise
da Variabilidade da Frequencia cardiaca (VFC), nas posi¢des supina e
ortostatica. Andlise estatistica: Normalidade dos dados Kolmogorov-
Smirnov. Comparag¢do entre grupos aplicou-se o teste t Student ndo
pareado para as variaveis antropométricas, espirométricas e VFC. Para
comparagao intra grupos o teste t Student pareado para variaveis VFC.
O coeficiente de correlagdo de Pearson foi calculado para determinar
arelacdo entre as variaveis principais.

Resultados: Diferencas estatisticamente significantes nas variaveis
espirométricas, IMC, e VFC na comparagdo intra-grupo BF+AF nas po-
si¢des supino (4,75 + 13,9) e ortostatica (0,80 + 0,19) no GA, intergru-
po na posicdo ortostatica nas bandas AF (0,13 + 0,07), AF+BF (0,47 =
0,13), BF% (0,68 + 0,17), AF% (0,31 + 0,17), AF/BF% (2,75 + 2,51), um r =
0,72 e p 0,069 na correlagdo LF/HF ortostatica vs FeNO.

Conclusdes: Pacientes asmatico de dificil contole apresentam respos-
ta do SNA alterada nas mudangas posturais, e a reposta inflamatéria
contribui para este desbalan¢o simpato-vagal.

CONTROLE DA ASMA EM AMBULATORIO ESPECIALIZADO D
E HOSPITAL UNIVERSITARIO DA UNIVERSIDADE FEDERAL
DO RIO GRANDE DO NORTE

P.R. Albuquerque, L.S. Susa, A.B.R. Mota, G.S. Rebougas, R.H. Lima,
J.R. Dias e A.L. Pinto

Universidade Federal do Rio Grande do Norte. Hospital Universitdrio
Onofre Lopes-HUOL.

Introducdo: A asma é uma doenga inflamatéria de alta prevaléncia,
potencialmente grave, que se caracteriza por tosse, chiado e aperto no
peito, sibilancia a ausculta e dispnéia de grau variavel. Uma caracte-
ristica da patologia é a sua reversibilidade com tratamento adequado,
cuja base sdo os corticosterdides inalatérios. Assim sendo, o controle
dos sintomas requer acurada aten¢do médica e boa relagdo médico-
paciente, através de acompanhamento regular dos mesmos, para ajus-
tes necessarios de doses dos medicamentos, com objetivo de obter
melhor controle da doenga e evirtar riscos futuros.

Material e métodos: Foram utilizados autorrelatos dos pacientes
acompanhados em ambulatério especializado da liga de Pneumologia
de Asma, do Hospital Universitario Onofre Lopes - HUOL da UFRN-
Natal, constituida dos fatores s6cio-demograficos, sexo, idade, carac-
teristicas da Asma, média de idade de inicio da doenca, medicag¢des
em uso e na estratificacdo do nivel de controle da Asma, preconizado
pelo GINA. Dos 50 participantes, apenas 34 (68%) foram elegiveis, com
idade média entre 51-60 anos, predominantemente mulheres, com
inicio da doenca por volta dos 20 anos de vida.

Resultados: Dos 34 pacientes, 88% faziam uso regular dos farmacos
prescritos, em usa maioria da associa¢dao de formoterol/budesonida
(63%). A maioria relatou melhora dos sintomas diurnos e noturnos e
relataram controle da doenca (58,8%); 26,5% relataram asma parcial-
mente controlada e 14,7% asma ndo controlada.

Conclusdes: Os pacientes asmaticos atendidos no ambulatdrio es-
pecializado de pneumologia - Pneumoliga - da UFRN, sdo na sua
maioria mulheres, com idade entre 30-40 anos, que tiveram asma
inciada entre 10-20 anos e que obtiveram melhor controle dos sin-
tomas com uso adqueado das medicagOes prescritas, principalmen-
te associacdo LABA/CI, evitando uso de medicagdo de resgate. Tragar
um perfil sécio-demografico dos pacientes atendidos é de extrema
importancia, no sentido de obter maior adesdo, permitindo tomadas
de condutas adequadas, minimizando riscos futuros e melhor con-
trole da asma.
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EFECTO DE LAS CONSULTAS DE SEGUIMIENTO SOBRE EL NIVEL
DEL CONTROL DEL ASMA

L. Jiménez, F. Ojeda, E. Sanchez-Angarita, C. Talamo, H. Rivero,
M. Laucho y M. Montes de Oca

Universidad Central de Venezuela. Hospital Universitario de Caracas.

Introduccion: Mantener el control del asma en el tiempo es el obje-
tivo principal de las actuales guias de tratamiento. El objetivo de este
estudio es determinar la variabilidad, estabilidad del nivel de control
del asma segtin el Asma Control Test (ACT) y funcién pulmonar en
consultas de seguimiento en pacientes con diagnéstico de asma.
Material y métodos: Estudio de cohorte prospectivo. Se realizaron 3
visitas en 1 afio de seguimiento con evaluacién espirométricas y nivel
de control usando los puntos de cortes del ACT de la Guia Espafiola
del Manejo del Asma 2009: Controlados (C) = 20, Parcialmente con-
trolados (PC) 19-16 y No-controlados (NC) < 15. Las variables cuanti-
tativas se compararon con la prueba t para muestras dependientes y
las cualitativas con Pearson 2.

Resultados: 80 pacientes (73 mujeres y 7 hombres) completaron las
3 visitas programadas. La edad promedio fue 52,5 + 9,9 afios, IMC
29,07 £ 5,2 y VEF1 basal% 70 + 15. La variabilidad, estabilidad del con-
trol del asma y funcién pulmonar en las consultas de seguimiento se
muestran en la figura y tabla.

Visita 1 Visita 2 C-27 (75%)
Y -1 (39
29 (81%) PC-1 (3%)
NC-1 (3%)
C-3 (8%)
c PC PC-0(0%) [ Visita3
N=36 3 (8%)
NC-0 (0%)
C-3 (8%)
PC-1 (3%)
NC-0 (0%)
Variables Visita 1 Visita 2 Visita 3 Valor p
VEF1, ml media (DE) 1,77 (0,57)  175(0,55)  178(0,53) NS
ACT
C,n (%) 36 (45) 49 (61) 59 (74)
PC, n (%) 17 (21) 19 (24) 12 (15)
NG, n (%) 27 (34) 12 (15) 9(11) <005

Conclusiones: El seguimiento consecutivo con evaluacion del nivel
de control de asma mejora el control de la enfermedad, sin cambios
en la funcién pulmonar. El grupo de pacientes C en la evaluacién basal
mostro una mayor estabilidad en el tiempo (75% persistieron contro-
lados en la dltima visita) mientras que la mayoria de los pacientes PC
(76%) y NC (81%) cambiaron a un mayor nivel de control.

AVALIACAO DO CONTROLE DA ASMA EM PACIENTES
DE UM PROGRAMA DE EDUCAGAO E ASSISTENCIA DA ATENCAO
PRIMARIA

C. Medeiros, S. Scopel, M. Butzke, M. Silveira, P. Fietz, J. Pertile,
F. Oliveira, V. Vieira e J. Kolling

Servico de Atengdo Primdria a Satide. HCPA/UFRGS.

Introducao: O Programa de Educacdo e Assisténcia em Asma é uma
acdo de extensdo universitaria, que integra alunos de Medicina da
UFRGS a uma equipe de Atencdo Primaria a Satde, a fim de assistir e
educar pacientes e seus familiares. Durante as consultas, sdo avaliados
o grau de controle da asma através do ACT (Asthma Control Test), o
pico de fluxo expiratério e a técnica inalatdria, enfatizando-se a dife-
renciacdo da medicacdo de manutencdo e alivio de sintomas e a uti-
lizacdo de um plano de crise, buscando desenvolver a autonomia do
paciente. O objetivo deste trabalho é avaliar o controle da asma atra-
vés da variagdo do ACT ao longo do acompanhamento dos pacientes
no programa.

Material e métodos: Foram coletados os dados de pacientes atendi-
dos pelo menos uma vez no periodo de 2014 e 2015, através de for-
mularios padronizados e revisido de prontuario, sendo observado o
controle da asma, o uso de corticoesteroide inalatério (CEI) e fatores
associados. Escore do ACT igual ou superior a 20 foi classificado como
“asma controlada”. Pacientes com mais de uma consulta tiveram a
evolucdo do ACT observada e o primeiro e Gltimo escores comparados
com teste t de Student para amostras pareadas.

Resultados: Foram acompanhados 90 pacientes, 68% mulheres e 53%
adultos (20 anos ou mais), com média de 2,8 consultas por paciente
(total de 257). Na primeira consulta, 80% dos pacientes ndo estavam
controlados (ACT médio de 15,7) e somente 50% dos pacientes faziam
uso de CEL Entre os 64 pacientes que realizaram 2 ou mais atendi-
mentos, 57% estavam controlados na tGltima consulta (ACT médio de
19,1; aumento de 3,4 pontos; p < 0,001) e 70% estavam em uso de CEL
A melhora do ACT persistiu significativa na andlise estratificada de
criangas e adultos. A evolugdo da média do ACT demonstrou incre-
mento gradual ao longo das consultas, conforme figura.

Evolucao de ACT ao Longo das consultas
244

Media ACT
N \*J
P P

4
P

_.
s
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4 5 6 7 8 !

1 2 3 9 10 11 12 13 14
Numero da consulta (n° de pacientes)

ACT

Conclusdes: Observamos a eficicia de um programa de educagdo as-
sociada a assisténcia a asma no ambito do ensino em Atencado Prima-
ria. Parece haver um beneficio adicional ao longo do tempo. Sugere-
se, avaliar a persisténcia do efeito apds o desligamento do programa,
estando o paciente apenas com o cuidado tradicional de consultas em
Atencdo Primadria.
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CARACTERISTICAS CLINICAS Y FUNCIONALES DE LOS PACIENTES
REFERIDOS PARA LA REALIZACION DE PRUEBAS DE METACOLINA
EN EL HOSPITAL UNIVERSITARIO DE CARACAS

J. Pereira, E. Sanchez-Angarita, H. Rivero, Y. Moran, A. Acufia
y M. Montes de Oca

Cdtedra-Servicio de Neumonologia y Cirugia del Térax. Hospital
Universitario de Caracas. Universidad Central de Venezuela.

Introduccion: Diferentes guias de practica clinica recomiendan que
ante la sospecha clinica de asma o hiperreactividad bronquial (HRB)
se debe realizar una espirometria con prueba broncodilatadora y si
ésta es normal estan indicadas las pruebas de bronco-provocacioén. El
presente estudio tiene como objetivo describir las caracteristicas cli-
nicas y funcionales de los sujetos que realizaron pruebas de provoca-
cién bronquial con metacolina en el Hospital Universitario de Caracas.
Material y métodos: Se trata de un estudio descriptivo, retrospectivo
en el cual se revisaron 178 pruebas de bronco-provocacién con meta-
colina en el periodo 2010-2015 realizadas en el laboratorio de funcion
pulmonar del Servicio de Neumonologia. A la hora de definir positivi-
dad de la prueba y severidad de la HRB se siguieron las pautas de la
Sociedad Americana del Térax (ATS) del afio 1999.

Resultados: De las 178 pruebas, 126 correspondian a pacientes feme-
ninos y 52 a pacientes masculinos, con una edad media de 39,87 +
14,1 afios, capacidad vital forzada (CFV) promedio de 95,6% + 13, vo-
lumen espiratorio forzado en el 1¢" segundo (VEF1) promedio de
96,31% + 13 y una relacién VEF1/CVF% de 83,27% + 6. Las indicaciones
mas frecuentes de la prueba fueron: descarte de HRB (n = 53), sospe-
cha de asma (n = 24) y estudio de sintomas respiratorios (n = 15). Las
caracteristicas generales mas relevantes de los pacientes con pruebas
positivas y negativas se muestran en la tabla.

Prueba de Prueba de
Variable metacolina + metacolina - Valor de p
Edad 375+14,8 41,7 £13,3 < 0,05
Sexo
Masculino 19 (24%) 33 (34%)
Femenino 61 (76%) 65 (66%) NS
CVF (%) 93+123 97,7 £ 12,5 < 0,05
VEF1 (%) 91,8 + 12,1 99,9+ 12,6 <0,001
Interpretacién espirométrica
Normal 56 (70%) 88 (89,8%)
Patrén obstructivo 14 (17,5%) 5(5,1%)
Patron restrictivo 10 (12,5%) 5 (5,1%) <0,05*

*0dds ratio = 4,1 (IC 1,8-9,6).

Conclusiones: Los resultados de este estudio indican que la alteracién
espirométrica basal y menor edad se asociaron con una mayor fre-
cuencia de pruebas positivas de provocacién bronquial con metacoli-
na. Es importante resaltar el rol de las pruebas de bronco provocacién
en el diagndstico del Asma.

EFEITOS DA LASERTERAPIA SOBRE A MECANICA E lNFLAMAACAO
PULMONAR EM MODELO EXPERIMENTAL DE ALERGIA CRONICA
INDUZIDA POR HOUSE DUST MITE (HDM)

N.C. Rigonato-Oliveira, A.A. Brito, L.B. Vitoretti, R.K. da Palma,
C.E. Alves, R.P. Vieira e A.P. Ligeiro-Oliveira

Laboratério de Imunologia Pulmonar e Exercicio. Universidade Nove de
Julho.

Introducdo: A asma é caracterizada por inflamagdo cronica das vias
aéreas. Apresenta alta prevaléncia, custo econémico e social. Neste
contexto, modelos experimentais tém sido propostos, objetivando

maior conhecimento sobre novas terapias. A utilizagdo do laser de
baixa intensidade (LBI) é nova, de baixo custo e sem efeitos colaterais,
porém pouco utilizado. Nesse sentido, o objetivo foi avaliar o efeito do
LBI com diferentes energias sobre a mecanica e inflamagdo pulmonar
em modelo experimental de alergia cronica induzida por HDM.
Material e métodos: Camundongos Balb/c, foram divididos em 10
grupos: Controle, HDM, LBI (1], 3], 5] e 7,5]) e HDM+LBI (1], 3], 5] e
7,5]). Utilizamos LBI de diodo, poténcia 100 mW, comprimento de
onda 660nm e para cada energia, diferentes tempos de aplicacao (10s,
30s, 50s e 75s respectivamente), em 3 pontos distintos (traquéia, lobo
esquerdo e direito). Para o modelo experimental, os animais foram
anestesiados e administramos via orotraqueal 100 ug/animal de HDM
nos dias 0, 7, seguidos de 3 administra¢des semanais até o dia 42.
Apbs 24 horas os animais foram anestesiados, submetidos a mecénica
pulmonar, seguido da coleta do lavado broncoalveolar (LBA) e pul-
moes. Avaliamos a elastancia pulmonar através da mecanica pulmo-
nar e a inflamacgdo através da contagem de células e quantificagdo de
citocinas. Utilizamos o homogenato pulmonar na citometria de fluxo
para marcagao de LY6G, CD11b, CD3+ e CD4+. Os dados foram subme-
tidos ao teste One-way ANOVA seguido pelo teste de Newman-Keuls.
Niveis de significincia ajustados para 5% (p < 0,05).

Resultados: Os resultados apresentados para contagem total no LBA
mostraram reducao significativa no grupo HDM+LBI 1] (p < 0,01), bem
como para HDM+LBI 5] e 7,5] (p < 0,05). Na contagem diferencial, hou-
ve reducdo significativa nos grupos submetidos a laserterapia (p <
0,05). Para os niveis de IL-10, o grupo LBI 1] apresentou aumento sig-
nificativo (p < 0,001). Para a avaliacdo da mecanica pulmonar, a elas-
tancia estatica e dindmica apresentou redugdo significativa no grupo
HDM-+LBI 1]. Na citometria de fluxo, para LY6G, os grupos HDM+LBI 1]
e 5] apresentaram reducdo significativa (p > 0,05). Para marcacdes de
CD3+ e CD11b, o grupo HDM+LBI 7,5] apresentou resultado significa-
tivo (p < 0,05). E para CD4+ observou-se aumento significativo nos
grupos HDM+LBI 5] e HDM+LBI 7,5] (p < 0,05).

Conclusdes: Conclui-se dessa forma que o LBI reduziu a inflamagdo
pulmonar, e tais efeitos parecem estar mediados pela modulacdo do
LBI na secrecdo da citocina anti-inflamatéria IL-10, reducdo de LY6G
e aumento de CD11b. Declaramos ndo haver conflito de interesse.

FACTORES ASOCIADOS A LA RESPUESTA DEL TEST
DE METACOLINA EN PACIENTES CON SOSPECHA CLINICA
DE ASMA E HIPEREACTIVIDAD BRONQUIAL

H. Rivero, F. Ojeda, L. Jiménez, ]. Pereira, Y. Moran, A. Acufia,
E. Sanchez y M. Montes de Oca

Universidad Central de Venezuela. Hospital Universitario de Caracas.

Introduccién: Directrices nacionales e internacionales recomiendan la
evaluacion basada en la historia clinica del paciente, examen fisico y
pruebas de funcién pulmonar que evidencie la reversibilidad de la obs-
truccién en las vias aéreas. La importancia e indicacién sustancial de las
pruebas de provocacién bronquial inespecificas en la clinica, es estable-
cer o excluir el diagndstico de asma, sobre todo cuando ni los sintomas
ni la espirometria con broncodilatador permiten asegurar o descartar
dicha contingencia. El objetivo de este estudio es determinar los facto-
res funcionales asociados a la respuesta negativa del test de metacolina
en pacientes con sospecha de asma o hiperreactividad bronquial (HRB).
Material y métodos: Se trata de un estudio descriptivo, retrospectivo
en el cual se revisaron pruebas de bronco-provocacién con metacoli-
na (BP-M) que fueron indicadas por sospecha de asma o de HRB en el
periodo 2010-2015 en el Hospital Universitario de Caracas. Se siguie-
ron las pautas ATS para definir positividad y severidad de la HRB.

Resultados: Se obtuvieron 77 pruebas con indicaciéon de descarte de
asma y de HRB, con una edad media de 37,5 + 13,54 afios, Capacidad
vital forzada promedio (CVF) de 95,7% + 10,4, VEF1 promedio de
96,03% + 10,4 y una relacién VEF1/CVF¥% de 83,2% + 6,23. Las caracte-
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risticas generales de los pacientes con pruebas positivas y negativas
se muestran en la tabla.

Prueba de Prueba de

Variables metacolina + metacolina - Valor de p
Edad 33,7+14 41,7 £13,3 < 0,05
IMC 269+7 275+5,6 NS

CVF (%) 93,6 +£10,9 979 £10,1 < 0,05
VEF1 (L) 2,8+0,7 3+0,6 NS

VEF1 (%) 91,8 £ 12,1 999 + 12,6 < 0,01
Relacién VEF1/CVF (%) 825+7 84 +47 NS

Conclusiones: Los resultados de este estudio demuestran que la ma-
yor edad en los pacientes y una mejor funcién pulmonar, son los fac-
tores asociados con la negatividad de la prueba. Siendo necesario
realizar pruebas mads especificas para confirmar o descartar el diag-
noéstico de asma y de HRB.

EFEITOS DO LASER DE BAIXA INTENSIDADE ASSOCIADO A
FARMACOTERAPIA SOBRE A INFLAMAGAO E MECANICA
PULMONAR EM MODELO EXPERIMENTAL DE INFLAMACAO
ALERGICA PULMONAR CRONICA INDUZIDA POR OVALBUMINA

A.A. Brito, N.C. Rigonato-Oliveira, R.K. Palma, L.B. Vitoretti,
R.P. Viera e A.P.L. Oliveira

Laboratério de Imunologia Pulmonar e Exercicio. Universidade Nove de
Julho.

Introducdo: A asma caracteriza-se por inflamagdo cronica das vias
aéreas. Apresenta alta prevaléncia, com acometimento aproximado
de 300 milhdes de individuos em dambito mundial. Nesse contexto,
diversos trabalhos vém sendo realizados objetivando novas descober-
tas terapéuticas. A terapia com laser de baixa intensidade (LBI) é re-
lativamente nova, de baixo custo, sem efeitos colaterais e ja tem de-
monstrado eficacia em doengas pulmonares por reduzir a inflamacao.
Estudos com antagonistas do receptor de leucotrieno, como montelu-
caste (MK) tem contribuido para o tratamento de asma. Assim, o ob-
jetivo do presente estudo foi avaliar os efeitos da terapia LBI e sua
combina¢do com MK em modelo experimental de inflamacdo alérgi-
ca pulmonar cronica induzida por ovalbumina (OVA).

Material e métodos: Camundongos Balb/C foram divididos em 7 gru-
pos: Basal, LBI, MK, OVA, OVA+LBI, OVA+MK, OVA+LBI+MK. O modelo
experimental foi induzido pela imunizag¢do subcutanea de OVA+alum
gel (dias 0 e 14), e desafio orotraqueal com OVA (3x/semana) durante
cinco semanas. O Grupo OVA+LBI foi irradiado (laser diodo, 660 nm,
30 mW e 3]) por cinco semanas, OVA+MK tratado com o montelukast
de s6dio (5 mg/kg) por gavagem, durante 5 semanas. O grupo
OVA+LBI+MK foi tratado com MK e LBI. 24 ap6s o Gltimo tratamento,
os animais foram anestesiados, submetidos a mecanica pulmonar
para a avaliacdo da elastancia, seguido da coleta do lavado broncoal-
veolar (LBA) para contagem de células e avaliacdo dos niveis de cito-
cinas. Os pulmdes foram cortados e corados com PAS e Picrossirius
para quantificacdo de muco e colageno, respectivamente. Os dados
foram submetidos ao teste One-way ANOVA seguido pelo teste de
Newman-Keuls. Niveis de significancia ajustados para 5% (p < 0,05).
Resultados: Os resultados evidenciam em ambos os tratamentos re-
ducdo significativa no nimero total de células e eosinéfilos no LBA (p
<0,001). O grupo LBI reduziu os niveis de IL-4 (p < 0,05), bem como
no grupo LBI+MK (p < 0,01). Para os niveis de IL-5, houve reducdo
significativa em todos os grupos submetidos ao tratamento (p < 0,05),
bem como para IL-13 (p < 0,001). Nos grupos OVA+MK e OVA+LBI+MK
houve aumento significativo de IL-10 (p < 0,05). Houve reducdo na
deposicdo de fibras de colageno e muco nas vias aéreas em todos os
grupos tratados (p < 0,001). Na mecdnica pulmonar, observou-se di-

minuicdo significativa (p < 0,001) em todos os grupos tratados e em
todas as situag¢des avaliadas.

Conclusdes: Conclui-se dessa maneira que ambas as terapias sdo efi-
cientes, no entanto, a combinacdo de ambas foi mais eficiente e pare-
ce ter papel promissor no tratamento da asma.

PREVALENCIA DEL SINDROME DE SOBREPOSICION ASMA/
ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA

EN ASMATICOS DE ATENCION PRIMARIA EN UNA COMUNA
DE SANTIAGO DE CHILE

G. Alvear y L. Figueroa

Centro de Salud Familiar Cardenal Ratil Silva Henriquez.

Introduccion: E1 ACOS (sindrome de sobreposicion asma/enfermedad
pulmonar obstructiva crénica (EPOC)) es la condicién en la que una
persona tiene caracteristicas tanto de asma como de EPOC. Si bien se
han propuesto una variedad de criterios diagnésticos, atin no existe
una definicién especifica formal. La importancia del ACOS es que po-
siblemente presenta caracteristicas clinicas mas severas que el asma
y la EPOC y probablemente requiere un enfoque terapéutico diferente.
La Prevalencia de ACOS varia considerablemente en los estudios de-
bido a la utilizacién de diferentes criterios diagnésticos y va desde
cerca del 2% en poblacién general hasta el 60% en pacientes con asma
o EPOC. El objetivo de este estudio fue investigar la prevalencia de
ACOS en un grupo de asmaticos que se atienden en un centro de salud
familiar primario de una comuna urbana de Santiago de Chile.
Material y métodos: Para este estudio retrospectivo descriptivo se
extrajeron datos clinicos y demograficos de las fichas clinicas electr6-
nicas y cartolas de control de todos los pacientes asmaticos que acu-
dieron a su control programado entre noviembre 2014 hasta julio
2015. Los criterios diagndsticos de ACOS fueron: 1) Espirometria post
broncodilatador obstructiva segin normas GINA; 2) variacién del
VEF1 post broncodilatador menor al 12% y/o 200 mL; 3) historia de
tabaquismo actual o antiguo con = 10 paquetes/afio. El grado de con-
trol clinico del asma se realizé con el Asthma Control Test (ACT). Las
diferencias entre los grupos se evaluaron usando las pruebas de chi
cuadrado y t de Student segtin correspondi6.

Resultados: El grupo total estuvo conformado por 179 asmaticos. El
porcentaje promedio del volumen espiratorio forzado en 1 segundo
(VEF1) del predicho post broncodilatador fue de 103%. Del grupo total,
8 (4,5%) presentaron criterios diagnésticos de ACOS. La mayoria fue-
ron mujeres (75%), de edad promedio 58 afios (ninguno bajo 40 afios),
obesos (75%), con antecedentes de tabaquismo promedio de 17 pa-
quetes/afio. El porcentaje del VEF1 predicho post broncodilatador fue
de 77,5%. Todos tenian indicado un corticoide inhalado en dosis altas
y 2 (25%) lo tenian asociado a un beta agonista de accién larga. Al
compararse con el grupo de asmaticos puros no hubo diferencias sig-
nificativas en cuanto a género, edad, peso, consultas médicas no pro-
gramadas, consultas en servicio de urgencias ni en el puntaje de con-
trol del asma segiin ACT.

Conclusiones: La prevalencia del ACOS en esta poblacion de asmati-
cos leves que se atienden en atencién primaria fue baja. A excepcién
de la historia tabaquica y la falta de reversibilidad broncodilatadora
aguda, no hubo mayores diferencias demograficas ni clinicas entre el
grupo ACOS y los asmaticos puros.

LA ALIMENTACION, ;IMPACTA EN LA VEF1 DE ASMATICOS
SEVEROS?

M. Maillo, A. d’Andrea, A. Aufranc y L. Contini

Instituto del Buen Aire. Universidad Nacional del Litoral.

Introduccion: Tanto la obesidad como el asma constituyen serios
problemas para la salud piblica y han aumentado su prevalencia pa-
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ralelamente en los Gltimos afios. Poco se sabe del impacto de la inges-
ta alimentaria en la funcién pulmonar del paciente con asma. El obje-
tivo de este estudio es demostrar la asociacion de entre la ingesta
alimentaria y la afectacion de la funcién pulmonar, medida a través
de la VEF1 en pacientes con asma severo obesos. Ademas de evaluar
las caracteristicas de la ingesta alimentaria en este grupo de pacien-
tes.

Material y métodos: Estudio de corte transversal, donde se evalué un
grupo de 20 pacientes con asma severo controlado (4-5 de GINA),
obesos, a lo largo de una semana de seguimiento. Los pacientes de-
bian realizar tres esfuerzos técnicamente adecuados en un dispositivo
electrénico que mide VEF1 (Piko-1 -Ferrari), 30 minutos antes y des-
pués de la ingesta de almuerzo y cena en su domicilio. Debian regis-
trar en un “diario alimentario” los alimentos consumidos y fotografiar
los mismos.

Resultados: Se incluyeron para andlisis 15 pacientes (9 mujeres).
Edad promedio de 64 afios (40-75 afios), 9 con obesidad de grado I, 5
con grado Il y 1 con grado III. La media de la VEF1 pre almuerzo fue
de 1,67 Lts (DE 0,585), post almuerzo 1,46 Lts (DE 0,56), con una caida
media entre ambas de 0,20 Lts p < 0,001 (DE 0,09, 0,15-0,26). La VEF1
pre cena fue de 1,60 Lts (DE 0,52) y la post cena de 1,46 (DE 0,54), con
una caida de 0,13 Lts p < 0,001 (DE 0,062, 0,098-0,168). Siendo la cai-
da media de la VEF1 en el almuerzo de 13,30% (5,62-24,74%) y de
9,63% (3,04-30,77%) después de la cena. Es decir, que después del al-
muerzo el 50% de estos asmaticos tuvo un descenso de 11,38% o mas,
y del 9,60 o mas después de la cena (percentil 50). El consumo pro-
medio de calorias diarias fue de 902,39 Kcla/dia (525,1-1.118,85), sien-
do el promedio durante el almuerzo de 506,6 Kcal (206,2-653,51) y
en la cena de 395,78 Kcla (251,3-574,58).

Conclusiones: En esta poblacién de asmaticos severos obesos, se de-
muestra una significativa caida de la VEF1 posterior a la ingesta de las
comidas principales, por un mecanismo ain no muy estudiado. Pu-
diendo ser la dieta, un factor que influya en el control de esta enfer-
medad. El impacto del tratamiento nutricional en asma, debera ser
mas estudiado.

INFLUENCIA DE LA DIABETES MELLITUS TIPO 2 SOBRE EL ESTRES
OXIDANTE Y LA FUNCION PULMONAR EN PACIENTES CON ASMA
Y OBESIDAD

R. Garcia-Torrentera, M. Castillejos, T. Becerra, K. Pellerin,
E. Hernandez, C. Vargas, ]. Chavez, D. Diaz, L. Olivares, R. Garcia,
L. Miguel, A. Naranjo, 1. Cruz, P. Almeda, C. Aguilar y P. Sierra

Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias. Instituto Nacional de
Ciencias Médicas y Nutricion. Escuela Superior de Medicina IPN.
Hospital Angeles del Pedregal.

Introduccion: Recientemente se ha documentado una asociacion epi-
demioldgica entre obesidad, diabetes mellitus tipo 2 (DM-2) y asma,
siendo las vias de estrés oxidante e inflamacién los mecanismos de
convergencia en estas patologias. Varios estudios muestran también
una asociacion entre la alteracién de la funcién pulmonar (FP) y la
DM-2. Estos pacientes presentan un estado inflamatorio y de estrés
oxidante (EO) crénico que estan relacionados con alteraciones macro
y microvasculares. Debido a que las células pulmonares estan cons-
tantemente expuestas a tensiones altas de oxigeno y oxidantes, po-
seen mecanismos antioxidantes eficientes. Sin embargo, cuando se
rompe este equilibrio se establece la condicioén de estrés oxidante. En
este estudio se pretende evaluar el papel de la DM-2 sobre el estado
redox de pacientes con asma y obesidad.

Material y métodos: Se realiz6 un estudio observacional, comparati-
vo y analitico entre cuatro grupos: GI sujetos clinicamente sanos, GII:
sujetos con asma, GIII: sujetos con asma/sobrepeso-obesidad, GIV:
sujetos con asma/sobrepeso-obesidad/DM-2. Los sujetos fueron re-
clutados a partir de la consulta externa de ambas instituciones. Se les

realizaron las siguientes pruebas: cuestionario estandarizado, bioim-
pedancia, bioquimica clinica, FP, EO. Todos los pacientes firmaron la
carta de consentimiento bajo informacion. El anélisis estadistico in-
cluy6 la comparacién de medianas de variables de FP y EO entre los
cuatro grupos mediante la prueba K-W. Un valor de p < 0,05 se consi-
deré estadisticamente significativo.

Resultados: Se reclutaron un total de 18 sujetos, de los cuales, el 83%
fueron mujeres. La media de edad fue de 46,8 + 13,3 afios. Las media-
nas para la FVC/FEV1% fueron de 107, 75,5, 95 y 95 (p = 0,039) respec-
tivamente. Con respecto a los parametros de EO, se obtuvieron las
medianas de 1,86, 3,93, 2,93, 5,58 (p = 0,037) y de 5,38,4,51,4,13 y
3,29 (p = 0,53) para malondialdehido (MDA) y grupos sulfhidrilos (SH)
respectivamente.

Conclusiones: Estos resultados sugieren que la DM-2 incrementa el
desbalance redox mostrado por el incremento en las concentraciones
de MDA y la disminucién de los SH. También encontramos correlacién
con disminucioén de la funcién pulmonar en los tres grupos. No hubo
cambios en la DLCO, y el volumen residual se mostré con valores ele-
vados, asi como disminucion significativa del FEV1 en todos los gru-
pos, pero es menor en el grupo lll.

EFECTO DE POLUENTES AMBIENTALES EN UN MODELO IN VITRO
DE EPITELIO ASMATICO: MECANISMOS DE DANO Y RESPUESTA
A FARMACOS

A. Dugour’, F. Astort?, D.R. Tasat?, M. Callello’, M. Vocos'
y J.M. Figueroa'

Centro de Biologia Respiratoria (CEBIR)-Fundacién Pablo Cassard.
2Centro de Estudios en Salud y Medio Ambiente. Escuela de Ciencia y
Tecnologia. Universidad Nacional de San Martin.

Introduccion: Diferentes estudios clinicos y epidemiolégicos sefialan
el efecto deletéreo de la contaminacién ambiental sobre la evolucién
del asma: mayor frecuencia de exacerbaciones, menor respuesta a los
tratamientos habituales, etc. El humo de cigarrillo y el material particu-
lado (MP) son los principales contaminantes. Considerando la eviden-
cia que muestra al epitelio respiratorio como un elemento central en el
asma resulta de interés el estudiar los mecanismos de interaccion entre
poluentes, epitelio, y firmacos. Objetivo: 1) evaluar en un modelo in
vitro de epitelio asmatico el efecto de la adicién de un concentrado de
humo de cigarrillo (CHC) y de MP urbano (recolectado con una bomba
de muestreo en una zona céntrica de Bs.As.) sobre la liberacién de IL-8
(citokina proinflamatoria); 2) evaluar la respuesta al budesonide (BUD);
y 3) evaluar la participacién del estrés oxidativo en este modelo.
Material y métodos: Se cultivaron células Calu-3 en monocapa y se
dividieron en grupos expuestos a diferente estimulacién: 1) grupo
“control” (medio de cultivo solo); 2) modelo “Asma” (inflamado por
adicion de IL-1p + H202); 3) modelo “Asma” + CHC; y 4) modelo “asma
+ MP. Luego de finalizado el tiempo de estimulo el medio de cultivo fue
reemplazado por medio fresco solo (control) o con BUD (células trata-
das). Para estimar la participacion del estrés oxidativo se repitieron los
diferentes estimulos agregando simultaneamente N-acetilcisteina (NAC
= antioxidante). Luego de las diferentes manipulaciones se evaluaron
los niveles de IL-8 en el sobrenadante. Se realiz6 el andlisis estadistico
mediante el test de comparaciones multiples de Newman-Keuls.
Resultados: La estimulacion del epitelio con IL-1p induce liberacién
de IL-8 (modelo Asma); la adicién de CHC o de MP produjo un
aumento significativamente mayor de esta citokina. El tratamiento
con BUD disminuy6 la IL-8 en todos los grupos, persistiendo al final
mayores niveles de ella en las células expuestas al CHC o al MP. La
adicién de NAC bloque6 la induccién de mayor liberacién de citokina
tanto por el CHC como por el MP.

Conclusiones: El CHC y el MP generan un mayor aumento de la libe-
racién de IL-8 en cultivos de epitelio respiratorio humano previamen-
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te inflamados. Este efecto es desencadenado por la aparicién de estrés
oxidativo y no responde al tratamiento con BUD.

DETERIORO LUEGO DE LA REDUCCION DE MEDICACION EN NINOS
CON ASMA BIEN CONTROLADA: VALOR PREDICTIVO DEL ASMA
CONTROL TEST, LA ESPIROMETRIA Y EL ANALISIS DEL
CONDENSADO DEL AIRE EXHALADO

M. Vocos, M. Roque, D. Primrose, C. Velasco Suarez, G. Donth Leger,
C. Oliva, A. Kruger, A. Balanzat, A. Dugour y ].M. Figueroa

Hospital de Clinicas José de San Martin. Centro de Investigaciones
Respiratorias y del Suefio (CIRES). Fundacién Pablo Cassard.

Introduccion: El objetivo del tratamiento del asma es lograr el con-
trol y reducir el riesgo de exacerbaciones con el menor tratamiento
posible. Las recomendaciones de la GINA sugieren disminuir la medi-
cacién cuando el control y la funcién pulmonar durante los 3 meses
anteriores son buenos. Las exacerbaciones del asma son dificiles de
predecir; las concentraciones de nitritos/nitratos, y el pH del conden-
sado de aire exhalado (CAE) reflejan la inflamacién de las vias respi-
ratorias y podrian ser ttiles para ello. Objetivos: evaluar el valor de la
espirometria, los nitritos/nitratos, y el pH del CAE en la prediccion de
exacerbaciones después de la disminucién del tratamiento en nifios
asmaticos.

Material y métodos: Incluimos nifios asmaticos (diagnosticados por
clinica + espirometria con respuesta broncodilatadora positiva en su
historial) bajo tratamiento controlador que estaban en condiciones de
disminuir un escalén terapéutico (GINA: buen control y FEV1 = 60%
durante los 3 meses precedentes). En la primera visita se redujo la
medicacion segiin el esquema de la guia y luego fueron seguidos cada
tres meses durante un afio. En las visitas posteriores se ajust6 el tra-
tamiento de acuerdo a la misma guia. Tanto en la visita basal como en
las posteriores se tomo6 el ACT, espirometria pre y post broncodilata-
dor, y se tomaron muestras de CAE que se congelaron para la evalua-
cién posterior. Se registro el nimero de exacerbaciones entre las visi-
tas sucesivas. Se analiz6 el valor de las variables en la visita basal para
predecir las exacerbaciones durante todo el afio de seguimiento.
Resultados: Se incluyeron 131 nifios (media de edad 11 £ 2). En el afio
de seguimiento 33% presento al menos una exacerbacion después de
la reduccién de tratamiento. Los pacientes con exacerbaciones tuvie-
ron un menor VEF1 basal (88% vs 97,5%, p = 0,009) y un pH mas bajo
en el CAE (7,80 vs 7,95; p = 0,027). El 78% de los nifios con exacerba-
ciones tenia tanto VEF1 < 80% como pH < 8,01 en la visita basal. S6lo
el 10% de los nifios con exacerbaciones no tenia ninguno de estos dos
factores. Ni el puntaje del ACT (en todos los casos de 20 o mas) ni el
resto de las variables espirométricas o los nitritos mostraron diferen-
cias significativas entre no exacerbados y exacerbados.
Conclusiones: El VEF1 y el pH del CAE ayudarian en la toma de deci-
siones al considerar el descenso de la medicacién en nifios asmaticos
bien controlados.



