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FISIOPATOLOGIA

TIPO DE TRATAMIENTO FARMACOLOGICO Y DETERIORO DE LA
FUNCION PULMONAR EN PACIENTES CON DIABETES TIPO 2: UN
ESTUDIO DE CORTE TRANSVERSAL

H.A. Vargas, M. Rondén y RJ. Dennis

Introduccion: No es clara la relacion de la DM2 con respecto al dete-
rioro de la funcién pulmonar y si el tipo de tratamiento modifica pa-
rametros espirométricos e inflamatorios. El objetivo del estudio fue
comparar la funcién pulmonar de pacientes con diabetes mellitus tipo
2 (DM2) tratados con agente sensibilizante a la insulina (SI, metfor-
mina) versus secretagogos, como también combinados con insulinas;
y evaluar diferencias en biomarcadores inflamatorios entre los gru-
pos.

ESTRUCTURA Y FUNCION MUSCULAR EN PACIENTES
CON BRONQUECTASIAS

A. Balafia'?4, J. Martinez-Llorens>3*#4, M. Admetlld, E. Puig®*,
P. Ausin'*4, E. Barreiro'?34y J. Gea'?34

IServicio de Neumologia. Hospital del Mar (PSMAR). 2DECXS.
Universitat Pompeu Fabra. >CibeRES (ISCIII). “IMIM (PSMAR).

Introduccion: La disfuncién muscular es una de las manifestaciones
sistémicas mas estudiadas y con mas impacto en pacientes con EPOC.
Actualmente, se desconoce su relevancia en otras entidades respira-
torias crénicas, como las bronquiectasias, que comparten algunos
factores deletéreos con la EPOC. El objetivo del trabajo fue describir la
estructura y funcion del masculo esquelético (vastus lateralis del cua-
driceps) en pacientes con BQ no asociadas a fibrosis quistica (BQ-
noFQ), valorando su relacién con la capacidad de esfuerzo, actividad
fisica y calidad de vida.

Material y métodos: Se incluyeron 29 pacientes con BQ-noFQ y 8
sujetos sanos de edad similar, evaludndose la funcién pulmonar con-
vencional, funcién muscular de extremidades (dinamometria de
mano y cuadriceps) capacidad de ejercicio (6’ marcha), actividad fisi-

ca (acelerémetro), composicion corporal (impedanciometria) y cali-
dad de vida (cuestionario Quittner). Posteriormente se realiz6 biopsia
del vastus lateralis para analisis histoldgico de estructura fibrilar y
dafio/reparacién musculares (% musculo anormal).

Resultados: Los pacientes con BQ-noFQ mostraban un patrén venti-
latorio obstructivo de moderada intensidad, alteraciones nutriciona-
les (13% en el indice de masa magra) asi como disminucién de la ca-
pacidad de esfuerzo y de actividad fisica comparados con los
controles. Aunque la fuerza de los musculos esqueléticos era también
inferior en los pacientes, no se objetivaron alteraciones estructurales
en el vastus lateralis.

Sanos Pacientes BQ-no-FQ
FFMI, kg/m? 176 £ 14 153 +1,6 **
FEV1,%ref. 102 £ 14 69 20 ***
Distancia (6’), m 551 + 67 458 + 86 *
Actividad fisica, METs 1,9+0,3 1,5+0,3 ***
QMVC, kg 49+ 15 27 £ 10"
Fibras tipo I (%) 38+11 41+ 16
CSA Fibras I (um?) 2.346 + 807 2.363 £ 656
CSA Fibras II (um?) 1.646 + 245 1.613 + 499
% musculo anormal 1,97 £0,7 1,27 £0,7

FEV1, volumen espirado en el 1¢ segundo; MET, metabolic equivalent of task; QMVC,
contraccion isométrica maxima del cuadriceps; CSA area de corte transversal.

Conclusiones: Los pacientes con BQ-noFQ muestran disfuncién
muscular esquelética que podria limitar sus actividades diarias, aun-
que sin los cambios estructurales que acompaifan a la EPOC. Proba-
blemente los mecanismos de su disfuncién sean especificos, al menos
parcialmente.

UTILIDAD DEL VOLUMEN ESPIRATORIO FORZADO AL PRIMER
MEDIO SEGUNDO DE LA MANIOBRA PARA LA INTERPRETACION
DE LA ESPIROMETRIA

J. Rodriguez e 1. Ponce

Universidad de Ciencias Médicas de La Habana. Hospital Clinico
Quirtirgico Hermanos Ameijeiras.

Introduccién: La espirometria, prueba bésica para el estudio de la
funciéon pulmonar es un examen normado por la American Thoracic
Society (ATS) y la European Respiratory Society (ERS) cuyos valores
tienen limitaciones de variaciones técnicas, bioldgicas y las produci-
das por enfermedad. Es por ello que el objetivo del trabajo fue valorar
los volimenes pulmonares clasicamente obtenidos por espirometria
forzada, VEF1/CVF (volumen espiratorio forzado al primer segundo de
la maniobra/capacidad vital forzada) y compararlas con el VEF,;/CVF

VEF,/CVF Total
Obstructivo No obstructivo VEF,;/CVF
N % N % N %

Pre-broncodilatador

Obstructivo 566  47% 261  22% 827% 69%
No obstructivo 10 1% 367 30% 377% 31%
Total (VEF,/CVF) 576  48% 628 52% 1204
Post-broncodilatador

Obstructivo 321 69% 70 15% 391  83%
No obstructivo 3 1% 75 16% 78 17%

VEF, ;/CVF

VEF, ;/CVF

Total (VEF,/CVF)

324 69% 145 31% 469
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(volumen espiratorio forzado al primer medio segundo de la manio-
bra/capacidad vital forzada) para determinar si este parametro es Gtil
para predecir obstruccién de la via aérea y asi contar con nuevos va-
lores que nos ayuden a la interpretacién espirométrica.

Material y métodos: Estudio prospectivo descriptivo transversal
constituido por una muestra de 1.204 pacientes. Para el andlisis de las
variables se usé: el coeficiente de correlacién de Pearson, test de chi
cuadrado, test exacto de Fisher y prueba de concordancia de Kappa.
Resultados: Todos estos datos tuvieron significancia estadistica (p <
0,05).

Conclusiones: Existe un alto grado de relacién y concordancia entre
el VEF,/CVF con el VEF,;/CVF para predecir obstruccién de la via
aérea, previo como posterior al uso de broncodilatador El VEF, ;/CVF
encontré mas pacientes con trastorno obstructivos en el sexo femeni-
no que el VEF,/CVF El VEF;/CVF encontré mas trastorno obstructivo
en pacientes con disnea en estudio que el VEF,/CVF El VEF,/CVF fue
superior al VEF, ;/CVF en pacientes con EPOC El VEF, ; como variable
independiente manifiesta respuesta broncodilatadora al igual que el
VEF, El uso de broncodilatador disminuye las diferencias existentes
entre el VEF,/CVF y el VEF,;/CVF.

FUNCION PULMONAR EN PACIENTES ADULTOS CON SOBREPESO
Y OBESIDAD

L. Martinez Tovar, D. Roa Vargas, M. Rojas Laverde,
S. Corredor Gamba y A. Valero Ortiz

Universidad de Boyacd. Tunja. Boyacd. Natural Body Center Franquicia-
Boyacd.

Introduccion: En los pacientes con sobrepeso y obesidad la funcion
pulmonar puede evidenciar alteracion de la mecanica ventilatoria,
funcién muscular y el control de la ventilacién asociada a disminucién
de volimenes pulmonares dindmicos, con afeccién directa de la ca-
pacidad inspiratoria. El objetivo principal fue evaluar la funcién pul-
monar en los pacientes adultos con sobrepeso y obesidad que acudie-
ron al Natural Body Center, identificando caracteristicas demograficas
y antropométricas, determinando el porcentaje de saturacién de oxi-
geno (Sp02), el de mondxido (SpCO) y estableciendo el patrén funcio-
nal relacionado con el estado nutricional de acuerdo al indice de masa
corporal (IMC).

Material y métodos: Tipo de estudio descriptivo, transversal con fase
correlacional. Se evaluaron 60 personas con sobrepeso y obesidad,
seleccionando aquellos pacientes que cumplieron con criterios de in-
clusién y que aceptaron participar del estudio a través de la firma del
consentimiento informado, se procedio a realizar la prueba de funcion
pulmonar (espirometria forzada, SpO2 y SpCO) de acuerdo a linea-
mientos de la Asociacién Latinoamericana del Térax; se realizé andli-
sis univariado a través de medidas de tendencia central, para las va-
riables discontinuas se tuvo en cuenta porcentajes e intervalos de
confianza y en la fase de correlacién se aplicé chi cuadrado.
Resultados: La poblacién estudiada se caracteriz6 por ser de género
femenino en mayor proporcién; edad promedio de 49 afios (DE 14,7);
e IMC de 30,3 kg/m? (DE 6,0) correspondiente a obesidad con mayor
proporcién en el género masculino; el porcentaje de SpO2 reportado
fue de 92% y el porcentaje de SpCO de 3,7%, no se encontré una dife-
rencia significativa de estas dos variables con respecto a los pacientes
con sobrepeso y obesidad (p 0,43), dentro de los patrones funcionales
mas del 57% [IC95% 44 -69] de la poblacién estudiada no present6
ninguna alteracién en su funcién pulmonar; pero el 40% [IC95% 27-
52] de los pacientes adultos presentaron un patrén restrictivo, con
mayor proporcién en los obesos en comparaciéon con aquellos que
presentaron sobrepeso.

Conclusiones: El estudio demostré que en mas del 50% de las per-
sonas estudiadas no se evidenci6 alteracién en su funcién pulmonar,

sin embargo en el 43% de ellos se presenté alteracion funcional res-
trictiva a pesar de lo anterior para la poblacién estudiada no existié
asociacion significativa entre el estado nutricional y la funcién pul-
monar (p 0,8), los valores elevados de la SpCO se evidenciaron en
pacientes expuestos a contaminantes tabaquismo, inhalacién de
humo de lefia y carbén, polucién y manipulacién de sustancias toxi-
cas. Los autores declaran que no tienen ningtn conflicto de intere-
ses.

EL OXIGENO EN LA EPOC ESTABLE A UNA ALTURA DE 2.640 M
INDUCE HIPERCAPNIA POR DESIGUALDAD V/Q SIN ATENUACION
DEL “DRIVE” CENTRAL. ENSAYO CLINICO CRUZADO

M. Gonzélez-Garcia y M. Barrero

Fundacion Neumolégica Colombiana.

Introduccion: La administracion de oxigeno (0O,) en pacientes con
EPOC estable y con exacerbacién puede inducir hipercapnia. Los me-
canismos responsables son el aumento de la desigualdad ventilacién/
perfusién (V/Q), mediada por la reversion de la vasoconstriccion hi-
poxica y la hipoventilacién por modificacién del “drive central”. Estos
efectos han sido menos estudiados en la altura. El objetivo fue descri-
bir los cambios en los gases arteriales (GA) y el patrén ventilatorio con
oxigeno (FiO, 28-35%) a la altura de Bogota (2.640 m).

Material y métodos: Ensayo clinico cruzado, aleatorizado en pacien-
tes con EPOC estable. Se realiz6 espirometria, difusiéon de CO (DLCO)
y volimenes pulmonares. Con tres FiO, (21, 28 y 35%) se midieron los
GA y las variables ventilatorias en reposo. Calculo del indice PaO,/
PAO, (IaA). La relacién volumen corriente/tiempo inspiratorio (VT/Ti)
se utilizé como indicativa del “drive central”. Analisis con ANOVA de
muestras repetidas.

Resultados: Se incluyeron 26 pacientes estables de 66,4 + 7,0 afios,
VEF1 43,0 + 12,0%, DLCO 53,7 + 15,6%. El 02 aument6 significativa-
mente la Pa0,, la PaCO,, el IaA y disminuy6 el pH. La ventilacién mi-
nuto (VE) y la relacién VT/Ti también aumentaron al aumentar la FiO,
(tablay fig.). Al comparar los grupos con y sin aumento = 3 mmHg en
la PaCO,, no hubo diferencias significativas en las variables antropo-
meétricas, la espirometria, los volimenes, la DLCO y los gases arteria-
les.

Variables ventilatorias y gasométricas con FiO, de 21, 28 y 35%

FiO, 21% FiO, 28% FiO, 35% p
SpO,, % 85,73 92,15 95,08 < 0,001
Pa0,, mmHg 51,32 69,73 86,56 < 0,001
Sao0,, % 86,19 93,08 95,61 < 0,001
PaCO,, mmHg 34,08 37,05 37,51 < 0,001
pH 741 7,37 7,36 < 0,001
Pao,/PAO, 0,78 0,75 0,64 0,007
VD/VT 0,44 0,45 0,46 0,776
VE, L/min 13,06 13,7 14,3 0,006
VT/Ti, L/s 0,56 0,6 0,64 < 0,001

FiO,: fraccién inspirada de oxigeno; PaO,: presion arterial de oxigeno; Sa0,:
saturaci6n arterial de oxigeno; PaCO,: presi6n arterial de biéxido de carbono: PAO,:
presi6n alveolar de oxigeno; VE: ventilacién minuto; VT: volumen corriente; Ti:
tiempo inspiratorio.

Conclusiones: En pacientes con EPOC estable a la altura de Bogota la
administracién de O, (FIO, 28-35%) ocasioné aumento significativo de
la PaCO,. El mecanismo responsable fue alteracién V/Q sugerido por
el aumento del [aA. El aumento de la VE y la VT/Ti confirman que no
se present6 atenuacion de “drive respiratorio” con el O,.
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Cambios en PACO,, VE, VT/Ti y PAO,/PAO, con el oxigeno.

DETERMINACION, COMPARACION Y VALIDACION DE LAS PRUEBAS
DE FUNCION PULMONAR (TEST DE CAMINATA DE 6 MINUTOS,
GASOMETRIA ARTERIAL, ESPIROMETRIA) EN ADULTOS JOVENES
SANOS DE LA CIUDAD DE COCHABAMBA

J. Mercado y C. Ovando

Clinica Los Olivos.

Introduccién: Es de conocimiento comin a través de estudios inter-
nacionales, la necesidad de tener ecuaciones sobre pruebas de fun-
cién pulmonar (PFP) propias, creadas en base a las caracteristicas
antropomeétricas, raciales y geograficas de su poblacién. Nuestro ob-
jetivo con este trabajo fue correlacionar nuestros valores con los pre-
determinados por ecuaciones internacionales y posteriormente crear
ecuaciones de referencia con los datos antropométricos de nuestra
poblacién y determinar la validez de las mismas.

Material y métodos: Estudio de tipo prospectivo, experimental,
transversal y descriptivo. Con una muestra de 30 adultos jévenes sa-
nos, 15 varones y 15 mujeres; utilizando el sistema estadistico Excel
2010 se realiz6 un andlisis de correlacién simple y regresién mdltiple
con los datos, obteniendo las ecuaciones de referencia; andlisis esta-
distico descriptivo.

Resultados: Las ecuaciones de prediccién fueron las siguienes: TC6m:
OLIVOS I (Mujeres): DR = (3,15 x Talla) - (6,52 x Edad) - (0,88 x Peso)
+254,20, (R, = 0,3) OLIVOS II (Varones): DR = (3,05 x Talla) + (0,35 x
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Edad) + (0,98 x Peso) - 32,73. (R, = 0,23). Espirometria (tabla). Prome-
dios de gasometria arterial: pCO2 = 33 mmHg y pO2 = 65 mmHg.

Pardmetro: VEF1

Grupo Intercepto Edad Talla R2
Hombres -3,22 -0,025 0,05 0,24
Mujeres 2,56 0,002 0,003 0,004
Parametro: CVF

Grupo Intercepto Edad Talla R2
Hombres -0,44 0,001 0,032 0,05
Mujeres 0,985 0,0044 0,009 0,11
Parametro: FEF,,

Grupo Intercepto Edad Talla R2
Hombres -7,066 -0,098 0,086 0,43
Mujeres 10,23 -0,09 -0,02 0,10

Conclusiones: Las ecuaciones internacionales: Enright y Troosters no
son aplicables a nuestra poblacién porque sobre-estiman la distancia
recorrida; no se correlacionan con las caracteristicas antropométricas
de nuestra muestra. Las ecuaciones de referencia para TC6m, si se
correlacionan con las caracteristicas antropométricas de nuestra po-
blacion. En espirometria, los resultados no fueron significativos tanto
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en varones como en mujeres. Los valores predeterminados por la
ecuacioén internacional Gutiérrez, para cada variable si fue significati-
vo por lo que recomendamos mantener su uso hasta la realizacién de
trabajos con mayor tamafio muestral. Los valores gasométricos de
pCO2 y pO2 promedios de nuestra poblacién son similares a los obte-
nidos por estudios internacionales en ciudades a la misma altura de
Cochabamba.

CAPACIDAD AEROBICA Y EFICIENCIA VENTILATORIA DURANTE
EL EJERCICIO EN PACIENTES CON FALLA CARDIACA
Y VENTILACION OSCILATORIA A 2.600 METROS DE ALTURA

J. Lasso y A. Celis

Pontificia Universidad Javeriana. Hospital Universitario San Ignacio.
Unidad de Neumologia.

Introduccion: La inestabilidad del control ventilatorio es comin en
pacientes con falla cardiaca (FC) y se manifiesta como ventilacion os-
cilatoria durante el ejercicio (VOE), caracterizada por un patrén de
respiracion en crescendo-decrescendo. Tanto el consumo de oxigeno
pico (VO2pico), el VO2 al momento del umbral anaerobio (VO2UA)
como la eficiencia ventilatoria evaldan la severidad y predicen la so-
brevida en pacientes con FC. Recientemente se ha demostrado que la
VOE se relaciona con capacidad aer6bica y eficiencia ventilatoria re-
ducidas.

Material y métodos: Estudio descriptivo retrospectivo. Revision de
historias clinicas de pacientes con FC y prueba de ejercicio cardiopul-
monar (PECP) como evaluacién pre-trasplante en un centro de refe-
rencia cardiopulmonar en Bogota, Colombia, (2012-2015). Las varia-
bles cualitativas se analizaron con distribuciones de frecuencias y
porcentajes. Las cuantitativas con medidas de tendencia central y
dispersion. La relacién entre las variables y VOE se estableci6 con el
test exacto de Fisher a una cola, la prueba asintética chi-cuadrado de
Pearson, t de Student y Mann-Whitney. Las pruebas estadisticas se
evaluaron a un nivel de significancia del 5% (p < 0,05).

Capacidad aerdbica y eficiencia ventilatoria en pacientes con falla cardiaca con y sin
ventilacién oscilatoria

Ventilacién oscilatoria con ejercicio (VOE)

N Media n Si n No p
Edad, afios 49 53 +13 2455+ 13 2552+ 14 0,597
FEVI < 30% 33 22 91,70% 11 47,80% 0,001*
FEVI < 30% 14 2 830% 12 52,20% 0,001*
W/min 4912+4 2411+3 2513+4 0,051
T,,, min 496,73+2,71 24 6,33+3,02 25 711 +2.37 0,32
W, ;0 Vatios 49 75,42 + 28,0324 65,41 + 24,88 25 85,04 + 27,95 0,013*
983,87 +
VO,,» ml/min 49 324,04 24 870,83 + 286,8725 1.092,4 £ 325,73 0,015*
VO,,i0/VOopear % 49 48,68 15,0724 429 £1595 25 54,23 £12,04 0,007*
VO,/kg, ml/kg/
minuto 19 1491+45 24 1321+4,54 25 16,54+3,89 0,008*
METS 19 426+1,28 24 3,77+1.29 254,72+ 1,11 0,008*
74714 + 648 + 287,24 837,27 + 268,08
VO,,, ml/min 42 290,17 20 (560) 22 (865) 0,040*
VO,u/VO,,e0 % 42 36,53 13,9520 30,52 £ 13,57 22 41,99 £ 12,15 0,006*
4213 +6,6
VE/VCO,,, 19 40,53 £8,0 24 (40,5( 22390+89(37) 0,031*
Vd/Vt reposo 2303201 9 0,38+0,06 14 0,28 0,1 0,016*
Vd/Vt ejercicio 23 0,21 £0,08 9 0,27 +0,06 14 0,17 £ 0,08 0,014*

P(a-endTidal)CO, 27 015531 11 2,1 +4,84(29) 16 1,18 +534(0,05) 0,037*

FEVI: fraccion de eyeccion del ventriculo izquierdo; W/min: incremento de carga por
minuto; T,,: tiempo de ejercicio incremental; W ., : trabajo maximo; VO,: consumo
de oxigeno: UA: umbral anaerobio; Pred: predicho; P(a-endTidal)CO,: diferencia
arterial endTidal de CO,; Vd/Vt: espacio muerto; VE/VCO,,,: equivalente ventilatorio

al umbral anaerobio. *p < 0,05.

Resultados: De 49 pacientes con FC, 24 (49%) tuvieron VOE de los
cuales 22 (91%) tuvieron fraccién de eyeccion ventricular (FEVI) < 30%
(p =0,001). Los pacientes con VOE tuvieron menor capacidad aerébi-
ca determinada por bajo VO, (p = 0,015), baja capacidad de trabajo,
W (p = 0,013) y anaerobiosis temprana, VO,;,/VO,,...% (p = 0,007).
Igualmente, los pacientes con VOE tuvieron baja eficiencia ventilato-
ria determinada por equivalente ventilatorio elevado, VE/VCO,, (p =
0,031), espacio muerto en reposo y ejercicio alto, Vd/Vt (p =0,014) y
mayor diferencia arterial-endTidal de CO,, P(a-endTidal)CO, (p =
0-037) (tabla).

Conclusiones: Los resultados corroboran los hallazgos de estudios
previos que han demostrado que los pacientes con FC y VOE tienen
menor capacidad aerdbica determinada por VO, umbral anaerobio
(UA) y W bajos; y baja eficiencia ventilatoria determinada por VE/
VCO,,,, Vd/Vty P(a-endTidal) CO, altos. En pacientes con FC, la VOE
emerge como un parametro pronéstico ya que indica un deterioro de
otras variables prondsticas derivadas de la PECP.

VALOR PREDICTIVO DE LA ESPIROMETRIA PARA EL DIAGNOSTICO
DE LOS TRASTORNOS FUNCIONALES RESPIRATORIOS
RESTRICTIVOS

J. Rodriguez Moncalvo'?, E. Sureda' y P. Rodriguez?

"Hospital de Rehabilitacion Respiratoria Maria Ferrer. *Centro de
Educacion Médica e Investigaciones Clinicas (CEMIC).

Introduccion: El valor de la espirometria (E) para diagnosticar un
trastorno funcional respiratorio restrictivo (TFRR) ha sido estudiado
siguiendo diferentes criterios de evaluacién, obteniéndose resultados
disimiles. En nuestra investigacion definimos a la E con patrén restric-
tivo (ER) como aquella caracterizada por una capacidad vital forzada
(CVF) < al percentilo 5 de distribucién (LIN) y un cociente entre el
volumen espiratorio forzado en el primer segundo (VEF1)/CVF = LIN.
El objetivo del estudio fue examinar el valor predictivo (VP) de la ER
para diagnosticar un TFRR definido por una capacidad pulmonar total
(CPT) pletismografica < LIN.

Material y métodos: Se estudiaron retrospectivamente los EFR reali-
zados entre 2009 y 2015 en pacientes ambulatorios derivados a dos
laboratorios de examenes funcionales respiratorios (EFR). Los valores
tedricos normales fueron NHANES y Crapo para la E y CPT, respectiva-
mente.

Resultados: Se evaluaron los estudios de 6.376 pacientes. En la tabla
de doble entrada se clasifica el nimero de casos estudiados en base a
la presencia (+) o ausencia (-) de una ER y un TFRR. Se observé una ER
en 1559 casos (24,5%), de los cuales 933 (14,6%) presentaron un TFRR
(verdaderos positivos), y 626 (9,8%) presentaron una CPT > LIN (falsos
positivos). Se observé un TFRR en 1.204 casos (18,9%) de los cuales 271
(4,3%) no presentaron ER (falsos negativos). El valor VP positivo de la
ER fue del 60% mientras que el VP negativo fue del 94%. La ER mostrd
una sensibilidad de 77% y una especificidad de 88% para diagnosticar
un TFRR.

TERR (+) TERR (-) Total
ER (+) 933 626 1.559
ER(-) 271 4546 4817
Total 1204 5172 6.376

Conclusiones: El VP positivo de una ER definida como CVF LIN es
moderado y coincidente con otros estudios que utilizaron este crite-
rio, presentandose en el 40% de los casos un TFRR definido Gnicamen-
te por la CPT. El elevado VP negativo observado indica que la ausencia
del criterio espirométrico de restriccién basado en el LIN permite
excluir razonablemente la existencia de un TFRR.
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EFECTO DE LA TEMPERATURA AMBIENTAL SOBRE LA FUNCION
PULMONAR EN LA ALTURA INTERMEDIA MEDIDO MEDIANTE
ESPIROMETRIA Y OXIMETRIA DE PULSO

W. Benavides, A. Cristancho y D. Mendoza

Fundacién Universitaria del Area Andina.

Introduccion: Mas de 140 millones de personas residen o visitan al-
titudes superiores a 2.500 m. Los factores que afectan la funcién pul-
monar en la altura son: presién y volumen del gas inspirado, hume-
dad, temperatura e hipoxia que desde el nacimiento inducen
incremento del drea de intercambio, ademas de vasoconstriccion
pulmonar. El volumen de gas a baja temperatura induce expresion de
receptores irritativos y origina respuesta broncoconstrictora Con la
altitud, se declina la capacidad de trabajo, aumenta el equivalente
ventilatorio del O2 y aunque la densidad del aire y disminucion del
flujo turbulento mitigan parcialmente, el gasto energético es mayor
que el requerido a nivel del mar El propésito de este estudio es eva-
luar el nivel de afectacion de la funcién pulmonar por la baja tempe-
ratura y la hipoxia hipobarica ambiental en personas sanas crénica-
mente expuestas y agudizada por efecto de actividad fisica.

Material y métodos: Se estudiaron 42 sujetos (30 H 12 M), edad 21,2
+ 2,4 afios residentes de la ciudad de Bogot4, con nivel de actividad
fisica moderado (600-1.500 METs). Se les realiz6 espirometria pre y
postejercicio en alturas 2.600 y 3.050 m, en dos momentos (T* am-
biental 8,9 £ 0,5y 16,1 + 0,4 °C; con presién barométrica de 560-529
y 565-528 mmHg). Se aplic6 un cuestionario IPAQ, impedanciometria,
examen médico que descarté sospecha o presencia de enfermedad
pulmonar, cardiovascular, renal u osteomuscular. El examen médico
fue negativo y firmaron consentimiento informado. El estudio fue
aprobado y financiado por la Direccién nacional de investigacién de
la Fundacién Universitaria del Area Andina. Los autores declaran que
no existen conflictos de interés. Es un estudio descriptivo de corte
transversal en el que se aplica un ANOVA factorial de medidas repeti-
das (2 x 3) para cada una de las variables Sp02, CVF, VEF1, VEF1/CVF,
PEF y FEF2575 estableciendo dos momentos (8,5 y 15,8 °C) y 3 com-
paraciones entre cada una de las variables (teérica, pre y pos) por el
método de Bonferroni. Se aplica por separado, de acuerdo al sexo.
Resultados: En los hombres se disminuyeron la CVF, VEF1 y PEF, en la
menor temperatura (p valor < 0,05), siendo el mayor decremento
(14,5%) en el VEF1. En los hombres, se aprecia una mayor desaturacion
(p valor < 0,05) al finalizar la actividad fisica realizada en condiciones
de baja temperatura. En la mujeres se hallaron diferencias significati-
vas (p valor < 0,05) en el PEF y en FEF2575.

Conclusiones: La actividad fisica realizada en medio de hipoxia hipo-
barica ambiental y baja temperatura afecta el resultado de la espiro-
metria, disminuyendo la CVF, VEF1, la relacion VEF1/CVF y el PEF, en
hombres. En las mujeres se encuentra disminucién estadisticamente
significativa en el PEF y FEF2575.

ANALISIS DESCRIPTIVO-COMPARATIVO DE LOS VALORES
ESPIROMETRICOS OBSERVADOS EN BUZOS PROFESIONALES DE LA
PRIMERA ZONA NAVAL DE LA ARMADA DE CHILE Y ESTUDIANTES
DE LA ESCUELA DE BUCEO DE LA ACADEMIA POLITECNICA NAVAL

S. Acevedo, F. de la Maza y C. Delso

Escuela de Kinesiologia. Universidad Andrés Bello. Sede Vifia del Mar.

Introduccion: La variacién de la presién atmosférica provoca cambios
en el sistema respiratorio, alterando la mecanica y dinamica ventila-
toria. En el medio subacuatico existe mayor presién que en la super-
ficie terrestre, la que se incrementa a mayor profundidad de inmer-
sion. En Europa y Oceania diversos estudios refieren que los pulmones

de los buzos en general son mas grandes que el promedio, ademas de
existir una disminucion de la CFV, VEF1, relaciéon VEF1/CVF y FEF25-
75%, habiendo un aumento de la CVF durante el primer afio de entre-
namiento con respecto a valores iniciales, que disminuye luego de dos
afos de practica de buceo. El objetivo de la investigacién fue compa-
rar los valores espirométricos observados en buzos profesionales de
la Primera Zona Naval de la Armada de Chile y estudiantes de la Es-
cuela de Buceo de la Academia Politécnica Naval con los valores te6-
ricos de referencia chilenos propuestos por la Sociedad Chilena de
Enfermedades Respiratorias (SER) en el afio 2014.

Material y métodos: Estudio de tipo descriptivo-comparativo y dise-
fio transversal-no experimental. Se analiz6 40 espirometrias, de las
cuales 19 correspondieron a estudiantes (promedios: 27,32 afios edad,
6,91 afios de buceo) y 21 a buzos profesionales (promedios: 30,51
afios, 9,53 afios de buceo). Utilizando el software IBM SPSS Statistics
se aplicé a los datos recopilados la prueba t de Student o U de Mann-
Whitney en caso de tener una distribucién normal o no normal.
Resultados: Para el parametro CVF, tanto en buzos como en estudian-
tes se observo que no existia una diferencia significativa entre el valor
obtenido y el valor tedrico de referencia SER 2014. Para los parametros
VEF1, relaciéon VEF1/CVF y FEF25-75% en ambos grupos, los valores
observados fueron significativamente menores a los teéricos. Al com-
parar ambos grupos entre si (buzos y estudiantes), no se observé di-
ferencia significativa para los parametros CVF y VEF1; en cambio, para
la relacién VEF1/CVF y el FEF25-75% los valores obtenidos por estu-
diantes fueron significativamente menores a los obtenidos por los
buzos.

Conclusiones: Los valores significativamente menores que los teéri-
cos SER 2014 para VEF1, relacién VEF1/CVF y FEF25-75% pueden de-
berse a la enfermedad obstructiva de las vias aéreas o limitacién al
flujo aéreo, asociadas a la practica del buceo. Al momento de compa-
rar los grupos de buzos y estudiantes de buceo, los parametros espi-
rométricos relacién VEF1/CVF y FEF25-75% fueron significativamente
menores en los estudiantes, lo que no esta descrito en la literatura. Es
necesario de mas estudios similares en Chile con el fin de comparar
los resultados obtenidos en esta investigacion.

ENFERMEDAD POR ALTURA EN ATLETA AMATEUR

B. Lopez Gonzilez, . Ramirez Ramirez, S. Rodriguez Llamazares
y P. Castillo Gonzélez

Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias.

Caso clinico: Paciente masculino de 38 afios jugador de hockey ama-
teur, quien posterior a un viaje en avién de 17 horas Rusia-México
realiza actividad fisica moderada. Dos horas después presenta edema
facial, disnea mMRC2 y tos con expectoracién hialina. Acude a hospi-
tal privado donde le es diagnosticada una neumonia multisegmenta-
ria tratada con miltiples antibiéticos sin mejoria. Abordaje: cinco dias
después es referido a nuestro Instituto sin datos clinicos ni estudios
de laboratorio sugestivos de infeccién. Contaba con ecocardiograma
transtoracico que revelaba PSAP de 40 mmHg. Tras descartar proceso
infeccioso por broncoscopia, se confirma el diagnéstico de enferme-
dad por altura. Posterior al tratamiento con esteroide y oxigeno suple-
mentario se observé mejoria clinica y radiolégica.

Discusion: El edema pulmonar por grandes alturas se ha descrito en
altitudes mayores a 2500m, tramo que fue escalado por nuestro pa-
ciente en su viaje desde el nivel del mar hasta la Ciudad de México.
Aun cuando predomina en el sexo masculino, la susceptibilidad indi-
vidual y el haber sufrido un episodio previo son los principales facto-
res de riesgo. Los sintomas ocurren de 6 a 36 horas posteriores a per-
manecer en nuevas alturas. el mecanismo fisiopatolégico es el edema
vasogénico por hipoxemia que genera un aumento de la presién de la
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arteria pulmonar causando asi un deterioro del epitelio alveolar y
contribuyendo a la acumulacién de liquido en ellos. Se ha reportado
que la proteina C reactiva puede presentarse moderadamente elevada
y la presion media de la arteria pulmonar se puede encontrar mode-
radamente elevada también. El tratamiento se base en reposo y oxi-
geno suplementario. Dado que el paciente presenté un cuadro de
edema pulmonar asociado a la altura, requerird medidas preventivas
para préximos viajes. Para ello, se ha descrito el uso de acetazolamida
o dexametasona 24 horas antes de iniciar el ascenso e incluso existe
evidencia respecto al uso de beta adrenérgicos inhalados como far-
macos capaces de reducir el riesgo de edema por grandes alturas.
Dado que el paciente ya habia realizado viajes a México con anterio-
ridad, hay motivos suficientes para sospechar que el haber realizado
ejercicio fue un factor desencadenante del edema pulmonar por altu-
ra. La literatura Gnicamente ha reportado informacién sobre el impac-
to del ejercicio en la enfermedad por altura en situaciones simuladas
(hipoxia hipobarica) o en escenarios reales posterior a varios dias de
climatizacion.

LA EXPOSICION PRENATAL A HUMO DE CIGARRILLO INCREMENTA
LA SUSCEPTIBILIDAD PARA DESARROLLAR ALTERACIONES
EN LA FUNCION PULMONAR

M.E. Laucho-Contreras, F. Polverino. J. Rojas-Quintero,
M. Divo, V.M. Pinto-Plata, Y. Tesfaigzi, B. Celli y C.A. Owen

Hospital Universitario de Caracas. Brigham and Women'’s Hospital.
Lovelace Respiratory Research Institute.

Introduccion: Se ha demostrado que el tabaquismo parental incre-
menta la morbilidad en el feto en desarrollo durante el embarazo, asi
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como en el periodo postnatal inmediato (bajo peso, incremento en la
mortalidad, prematuridad). Sin embargo, hay muy pocos estudios so-
bre los efectos a largo plazo en la funcién pulmonar. Objetivos: deter-
minar si: 1) La exposicién in utero a humo de cigarrillo (HC) afecta el
funcionalismo pulmonar (FP) en ratones jévenes y adultos; y 2) la
exposicion prenatal a HC juega un rol en la susceptibilidad a desarro-
llar alteraciones en la FP después de la exposicién a HC en el periodo
post natal.

Material y métodos: Este es una investigacion experimental. Se ex-
pusieron a HC o a aire a parejas reproductoras de ratones de genoti-
po salvaje (WT) desde el tiempo de apareamiento, durante la dura-
cién del embarazo, hasta el destete de las crias. Se dividieron en
diferentes grupos. Se les realizé pruebas de FP con un ventilador
mecanico para animales pequefios a las crias a los 3 y 6 meses, sin
exposicion a HC. Dos grupos al llegar a las 10 semanas de vida (ma-
durez pulmonar) fueron expuestos a HC por 24 semanas. Se compa-
raron los grupos usando la prueba de Mann Whitney utilizando el
software estadistico SigmaPlot. Un valor de p < 0,05 fue considerado
significativo.

Resultados: Los ratones expuestos in utero a HC presentaron dismi-
nucién en la compliance, incremento en la elastasa y en la resisten-
cia de la via aérea periférica a los 3 meses. Después de exponer los
ratones adultos a HC por 24 semanas, se evidencié un desplazamien-
to a la derecha en las curvas presién-volumen de los ratones expues-
tos a HC post natal y una disminucién en la compliance pulmonar.
Estos cambios no se observaron en el grupo de los ratones no ex-
puestos in utero a HC o en el grupo que no recibié HC post natal
(fig.).

Conclusiones: La exposicion prenatal a HC resulta en un incremento
temprano en la elastasa y en una incrementada susceptibilidad de
desarrollar alteraciones en el FP similares a las observadas en los pa-
cientes con fibrosis pulmonar.
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VALORACION DE LA CONCORDANCIA INTER-OBSERVADOR EN LA
INTERPRETACION DE LA ALTERACION ESPIROMETRICA ENTRE LOS
VALORES DE REFERENCIA PROPUESTOS POR LA SOCIEDAD
CHILENA DE ENFERMEDADES RESPIRATORIAS EN 2014

Y LOS VALORES DE REFERENCIA GLI 2012 Y KNUDSON 1983

R. Garcia, A. Figueroa, F. Gajardo, R. Henriquez, C. Quijada y F. Tobar

Escuela de Kinesiologia. Universidad Andrés Bello. Sede Vifia del Mar.
Escuela de Kinesiologia. Universidad Santo Tomds. Sede Vifia del Mar.

Introduccion: En Chile aiin no existe consenso respecto a la utiliza-
cion de ecuaciones de referencia espirométrica (ERE) para poblacion
chilena mayor de 18 afios, lo que puede generar variacién al momen-
to de la interpretacién de las alteraciones espirométricas y su gradua-
cion. En febrero de 2014 fueron publicadas las nuevas ERE propuestas
por la Sociedad Chilena de Enfermedades Respiratorias (SER), es por
lo que se propuso como objetivo valorar la concordancia en la inter-
pretacién de la alteracién espirométrica de las ERE SER 2014 con las
ERE Knudson 1983 y GLI 2012.

Material y métodos: Anilisis de espirometrias realizadas entre mayo
de 2012 y mayo de 2014 en pacientes del Programa de Enfermedades
Respiratorias del Adulto del CESFAM Juan Bautista Bravo Vega, Villa
Alemana. Se utiliz6 el equipo Datospir MicroC (Sibelmed, Espafia),
que cuenta con calibraciéon seglin normas y revisiones técnicas perio-
dicas. Las espirometrias fueron clasificadas de acuerdo a las recomen-
daciones SER (2006) segtin alteracion espirométrica (normal, obstruc-
tiva y restrictiva). Para el andlisis estadistico fue utilizado el
coeficiente Kappa de Cohen ponderado lineal, valorado segtin lo pro-
puesto por Landis y Koch, y se utilizé t de Student para analizar dife-
rencias entre los valores obtenidos de Kappa.

Resultados: Un total de 379 espirometrias cumplieron con criterios
ATS/ERS, correspondientes a 289 mujeres (19-87 afios) y 90 hombres
(19-82 afios). La concordancia para la alteracién espirométrica entre
SER 2014 y Knudson 1983 (SER-KNU) para la muestra completa fue de
K=0,656 (1C95% 0,582-0,731), mientras que para SER 2014 y GLI 2012
(SER-GLI) fue de K = 0,627 (IC95% 0,543-0,711). Para las mujeres la
concordancia SER-KNU fue de K= 0,622 (IC95% 0,532-0,711), mientras
que para SER-GLI fue de K = 0,586 (IC95% 0,484-0,687). Para los hom-
bres la concordancia SER-KNU fue de K = 0,744 (1C95% 0,614-0,874),
mientras que para SER-GLI fue de K = 0,721 (1C95% 0,576-0,866). No
existi6 diferencia estadisticamente significativa para los valores de
Kappa entre SER-KNU y SER-GLI (p = 0,4838) en la muestra completa.
Conclusiones: Para la muestra completa tanto SER-KNU como SER-
GLI valoraron la concordancia como “considerable”. En las mujeres,
tanto SER-KNU como SER-GLI la valoraron como “moderada” y en los
hombres, SER-KNU valoré la concordancia como “considerable”,
mientras SER-GLI la establecié como “casi perfecta”. Podria existir una
mayor variabilidad en la interpretacion de espirometrias en el género
femenino, al utilizar una u otra ERE.

EXACTITUD Y PRECISION DE EQUIPOS EN LABORATORIOS
DE FUNCION PULMONAR DE LA ARGENTINA

S.C. Arce y E.L. de Vito

Instituto de Investigaciones Médicas A. Lanari. Universidad de Buenos
Aires.

Introduccion: Los avances tecnolégicos de las pruebas de funcién
pulmonar ha permitido el desarrollo de metodologias, que miden va-
riables cada vez mas complejas. Esta mayor complejidad se acompaiia
de mayores posibilidades de error y esto puede tener implicancias
diagndsticas, terapéuticas y prondsticas. Es deseable el desarrollo de
mecanismos para controlar y homogeneizar los resultados entre dife-
rentes centros y equipos mediante la existencia de controles externos
de calidad. Objetivos: 1) disefiar un programa de controles de calidad

externos para los laboratorios de funcién pulmonar (LFP), 2) evaluar
la exactitud y precisién de cada variable medida en LFP de Argentina
y 3) evaluar su factibilidad a largo plazo.

Material y métodos: Si bien existe instrumental especifico para estos
controles, es de muy alto costo, complejo de operar, dificil de trasladar
y no esta disponible en Argentina. Se opté por generar disefios pro-
pios que fueron desarrollados por un colegio industrial; luego fueron
validados y se redacté un manual de procedimientos. Se invit6 a par-
ticipar a una muestra de LFP (n 10), se realizaron estudios al instru-
mental de validacién segtn técnica estandar. Se definieron los crite-
rios de exactitud y precision. Estadistica: descriptiva, prueba t de
Student, Kruskall-Wallis One-Way AnoVa on ranks (pruebas de Dunn
y Holm-Sidak).

Resultados: Participaron 10 LFP (11 tallimetros, 20 espirémetros, 8
equipos de volimenes pulmonares, 11 de DLCO y 2 cintas rodantes).
10/20 espirémetros no cumplian con los criterios predefinidos (7
inexactos, 5 imprecisos); hubo diferencias significativas entre flujos
altos y bajos; 4 equipos sobrestimaron el estandar. Se observé gran
dispersion en los volimenes pulmonares. S6lo uno de los equipos de
DLCO demostré mediciones alejadas del estandar. Las cintas rodantes
concordaron con el estandar en todo el rango de mediciones.
Conclusiones: El uso de instrumental mecdnico y una metodologia
altamente estandarizada y homogénea, en lugar de controles biologi-
cos, permite reducir la variabilidad del sujeto-control. No obstante el
instrumental mecanico agrega complejidad en la ejecucién por la ne-
cesidad de contar con simuladores especificos para cada prueba. El
desempefio de los equipos fue dispar. Se observaron diferencias intra
e inter LFP. Las mismas deben ser interpretadas dentro de un contex-
to clinico-asistencial, en el que un mismo sujeto puede ser sometido
a mediciones seriadas con la finalidad de establecer oportunidades
diagnosticas y terapéuticas. Si las variaciones entre los estudios son
debidas a error analitico en lugar de a la evolucién de la patologia, se
puede sobrestimar la necesidad de tratamiento (efectos adversos o
costos significativos), o bien infraestimarla, retrasando el comienzo
de una terapéutica adecuada.

COMPARAGAO DE DOIS METODOS DE DESCELULARIZAGCAO
PULMONAR EM RELACAO A RESISTENCIA E COMPLACENCIA

J.J. Urbano, R.K. da Palma, L.L. Guimaraes, G.J. Urbano e L.V.F. Oliveira

Programa de Mestrado e Doutorado em Ciéncias da Reabilitagéo.
Universidade Nove de Julho (UNINOVE). Sdo Paulo (SP). Brasil.

Introducdo: A bioengenharia pulmonar baseada em 6rgdos descelu-
larizados é uma alternativa potencial para o transplante pulmonar. Os
avancos nos procedimentos convencionais, iniciando-se no processo
de descelulariza¢do sdo necessarios para a obten¢do de uma matriz
extracelular intacta e funcional para futura recelulariza¢do. Acredita-
mos que alteracdes na mecanica pulmonar desse 6rgao descelulariza-
do possa prejudicar sua bioengenharia. Sendo assim, este estudo teve
como objetivo avaliar a resisténcia e a complacéncia de pulmdes des-
celularizados obtidos por meio de duas técnicas diferentes.

Material e métodos: Foram utilizados 18 camundongos machos da
raca C57BL/6, com peso de 17-20 g, acondicionados no biotério da
Universidade Nove de Julho (UNINOVE, Brasil). Os camundongos fo-
ram divididos em 3 grupos, sendo um grupo controle (GC), um grupo
da descelulatizado por perfusao arterial (GP) e um grupo descelulari-
zado por perfusdo traqueal (GT). No GP ap6s canulacdo a traqueia foi
conectada a pressao positiva constante (CPAP) de 10 cmH20 para evi-
tar atelectasias durante o processo de descelularizacdo e a artéria
pulmonar conectada ao sistema de perfusdo com pressao constante
de 20 cmH20. No GT o procedimento de limpeza com detergentes foi
realizado de forma manual por meio de perfusdo traqueal. Para ambos
os procedimentos a descelularizagdo foi realizada com a soluagdo de
1% de dodecilsufato de sédio (SDS). A resisténcia (R(L)) e elastancia
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(E(L)) pulmonares foram avaliadas pela regressdo linear da pressao
traqueal, fluxo e volume durante a ventilagio mecanica.
Resultados: E(L) apresentou-se reduzida em ambas as técnicas de
descelularizacdo devido a falta de surfactante, ndo havendo diferencgas
estatisticas entre elas.

Conclus6es: Ambas as técnicas se apresentaram eficientes em se ob-
ter um pulmao descelularizado e ndo houve diferenca na mecanica
pulmonar entre elas.

CAMBIOS FUNCIONALES RESPIRATORIOS EN PACIENTES OBESOS
SOMETIDOS A CIRUGIA BARIATRICA

S. Saavedra, Y. Mares y L. Sanchez-Velazquez

Laboratorio de Fisiologia Pulmonar. Hospital General de México.

Introduccidn: La obesidad es un problema de salud mundial, duran-
te el 2014, estimada en el 13% segtin la OMS. Se reconoce que la obe-
sidad ocasiona restriccion pulmonar e incremento en la resistencia de
las vias aéreas y existe evidencia que la cirugia bariatrica mejora la
pérdida de peso y algunas comorbilidades; sin embargo, pocos estu-
dios han evaluado los efectos funcionales respiratorios a mediano y
largo plazo. El objetivo fue evaluar los cambios funcionales respirato-
rios en pacientes sometidos a cirugia bariatrica.

Material y métodos: Estudio descriptivo, prospectivo, en adultos so-
metidos a pruebas de funcién respiratoria preoperatoria para cirugia
bariatrica, y seguimiento al afio, reclutados del 2013 al 2015 en Fisio-
logia Pulmonar, en Neumologia del Hospital General de México. De
315 pacientes evaluados, se incluyeron 61 pacientes con espirometria,
pletismografia, y oximetria de pulso, sometidos a cirugia bariatrica.
Los estudios se realizaron bajo lineamientos estandarizados por la
Sociedad Americana de Térax/Sociedad Europea Respiratoria 2005. Se
evaluaron variables demogréficas (género, edad), clinicas (peso, talla,
IMC y disnea), saturacion de oxigeno por pulsoximetria (Sp02), fun-
cionales respiratorias capacidad vital forzada (CVF), volumen espira-
torio forzado en el primer segundo (VEF1), relacién VEF1/CVF, flujo
espiratorio maximo (FEM), capacidad pulmonar total (CPT), volumen
residual (VR), capacidad residual funcional (CRF), volumen espiratorio
de reserva (VER), relacién VR/CPT, resistencias de la via aérea (Raw)
capacidad de difusién de monéxido de carbono (DLCO), ventilacién
voluntaria maxima (VVM). Andlisis estadistico: estadistica descriptiva
e inferencial (2, correlacién de Pearson).

Resultados: Se estudiaron 61 pacientes obesos sometidos a cirugia
bariatrica, 42 mujeres (80,3%). Edad media (40 + 9,2 afios). IMC medio
(46,8 + 8,12 Kg/m?). 17 presentaron disnea (27,8%). SpO2 media (91,5
+6,1%). Los valores medios funcionales que se obtuvieron en el pre-
operatorio/control posterior a la cirugia fueron: CVF (3,31 + 0,63)/
(3,51 £0,74), VEF1 (2,76 + 0,54)/(2,98 + 0,65), FEM (113 + 24)/(468 +
1,04), CPT (5,43 + 1,02)/(5,42 * 0,88), VR (1,66 + 0,67)/(1,89 * 0,58),
CRF (2,15 + 0,66)/(2,51 + 0,74), VER (0,4 * 0,3)/(0,93 + 0,12), relacién
VR/CPT (30,4 + 9,2)/(30 % 2,2), resistencias de la via aérea (0,311 +
0,09)/(0,295 + 4,7), DLCO (9,63 +2,91)/9,67 + 2,27), VVM (101 + 24,3)/
(102,2 +30,22). La media del IMC posterior a la cirugia fue de 31,18 =
6,4.

Conclusiones: La obesidad se encuentra asociada con importantes
problemas de salud, y mortalidad. En todos los pacientes con cirugia
bariatrica se comprobé una pérdida de peso de hasta el 50% y en todos
los casos mejoria de los valores funcionales pulmonares.

CALCULO DE LA RESERVA RESPIRATORIA EN PACIENTES
CON EPOC

A. Salvado, C. Xavier, G. Ernst, F. Grassi, M. Bosio, E. Borsini
y X. Bocca

Hospital Britdnico de Buenos Aires.

Introduccion: El test de ejercicio cardiopulmonar (TECP) evalda las
demandas respiratorias, cardiovasculares y musculares cuando el or-
ganismo apela a sus reservas. El aumento de la ventilacién (VE) du-
rante el ejercicio, es uno de los principales factores por los cuales la
sangre arterial regula el estado acido base. La reserva respiratoria es
expresada como la diferencia entre la ventilacién voluntaria maxima
(MVV)y la ventilacién maxima alcanzada durante el ejercicio en tér-
minos absolutos. Numerosos parametros han sido definidos para la
evaluacion de los pacientes. Los indices respiratorios mas utilizados
en las pruebas durante el ejercicio son ventilacién minuto total (VE),
patrén respiratorio (volumen corriente y frecuencia respiratoria) jun-
to a la evaluacioén de la reserva respiratoria. Tradicionalmente, la VE
era estimada mediante la MVV, sin embargo, dadas las limitaciones
que presenta se han planteado estimarlo segtin la multiplicacién del
FEV1 por un factor apropiado que varia entre 35, 37,5 y 40. Con el
objetivo de evaluar la mejor estimacién de la VE en una cohorte de
pacientes con EPOC, se analizaron las medias de la MMV, FEV1 x 35,
x 37,5y x 40 respectivamente.

Material y métodos: Se realizé un estudio retrospectivo de una base
de datos de pacientes con EPOC que realizaron TECP. Los pacientes
fueron agrupados por la severidad de su enfermedad de acuerdo al
valor del FEV1 (%). Se estudi6 la relacion entre los valores de MVV, VE
y FVE1 (x 35, 37,5 y 40).

Resultados: Se incluyeron 31 pacientes con EPOC con una edad media
de 60,7 * 1,4 afios, de los cuales 22 fueron hombres. Los hallazgos de
este andlisis mostraron que en los pacientes con EPOC leve (n: 7),
moderado (n: 12) y severos (n: 9) el valor que mas aproximé la VE fue
FEV1 x 35; mientras que en los pacientes con EPOC muy severos (n:
3) aproximé mejor a su valor la MVV.

Conclusiones: La MVV es un estudio poco reproducible por el esfuer-
zo que le demanda al paciente, es ineficiente ya que produce el traba-
jo de la ventilacién cercano a TLC por lo que no puede sostenerse mas
de 12 a 20 segundos, lo que no ocurre con la ventilacién en el ejerci-
cio. Por tal motivo proponemos con los resultados de este estudio
piloto estimar la reserva respiratoria con el producto FEV1 x 35 para
los Epoc leves, moderados y severos. En los muy severos el cociente
FEV1 x 37,7 y la MVV correlacionaron mejor con la VE absoluta.

CORRELACAO DA DIFERENCA ENTRE A CAPACIDADE VITAL LENTA
E FORCADA COM DADOS DEMOGRAFICOS, CLINICOS
E FUNCIONAIS

].J. Fernandez, EM. Nomura, FA.F. Vianna, M.V.C.C. Castellano,
R.R. Junior, S. Nacif e S.C.S. Rodrigues

Hospital Servidor Ptiblico Estadual de Sdo Paulo.

Introducdo: A manobra lenta é importante para a interpretacdo da
espirometria, pois a capacidade vital lenta (CVL) costuma ser maior
do que a for¢ada (CVF). Diferenca CVL e CVF (DCVL-CVF) = 200 mL
sugere colapso das vias aéreas no esfor¢o. Poucos estudos correlacio-
naram a DCVL-CVF com dados demograficos, diagndstico clinico, sin-
tomas respiratérios e resposta a broncodilatador (BD). Objetivo: co-
rrelacionar a DCVL-CVF com dados demograficos, diagnéstico,
sintomas respiratérios e parametros da espirometria e pletismografia.
Material e métodos: Estudo prospectivo, observacional, caso-contro-
le, onde os participantes responderam a questionario de satde respi-
ratéria e foram submetidos a espirometria e pletismografia. Os casos
foram separados em grupos A (DCVL-CVF =200 mL) e B (<200 mL), e
correlacionados com dados demograficos, diagnéstico clinico, sinto-
mas pulmonares e fun¢do pulmonar antes e apds BD. p < 0,05 foi con-
siderado significativo.

Resultados: Foram selecionados testes de 188 individuos (68% do
sexo feminino), idade média e desvio-padrdo (DP) de 59 + 13 anos. A
média + DP da DCVL-CVF foi 0,17 * 0,14 L. Comparando espirometria
forcada (EF) e lenta (EL), obtivemos os diagnésticos: DVO (29 x 49%);
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DVR (8 x 8%); DVC (11 x 13%); normal (28 x 30%) - (EF x EL). DCVL-CVF
foi mais frequente em homens (46% x 54%) do que mulheres (26 x 74),
p = 0,006; em pessoas altas (163 x 158 cm, p = 0,002) e com maior
peso (83 x 76 Kg, p = 0,017) - (grupos A x B). Observamos diferenca
significativa para as médias dos valores da CVF (3,03 x 2,73 L, p =
0,031), CVL (3,35 x 2,82 L, p < 0,001), CPT (5,47 x 4,84 L, p = 0,001),
VEF1/CVF (0,73 x 0,68, p = 0,016) e VEF1/CVL (0,70 x 0,61, p < 0,001)
- (grupos A x B). A resposta a BD foi mais frequente naqueles que
apresentaram DCVL-CVF significativa. O diagnéstico funcional com a
pletismografia foi: normal em 8%; DVO 68%; DVC 5% e DVR 11%. Hipe-
rinsuflagdo ndo foi associada a maior frequéncia de DCVL-CVF. Indivi-
duos que referiram melhora da silbilancia com BD tiveram maior
frequéncia de DCVL-CVFE.

Conclusdes: A andlise dos pardmetros da manobra lenta aumenta a
sensibilidade da espirometria para a defini¢do dos distdrbios ventila-
toérios. A DCVL-CVF é mais frequente em individuos do sexo masculi-
no, sendo maior naqueles com maior estatura e peso, maiores volu-
mes pulmonares e DVO, ndo apresentando correlacdo com dispneia e
diagnéstico clinico. Resposta a BD foi associada a DCVL-CVF.

EVALUAC]ON DEL FEV1/FEV6 COMO PARAMETRO DE DETECCION
DE PATRON OBSTRUCTIVO

J. Pefiarrieta

Clinica Maria de los Angeles.

Introduccion: Conociendo que existen varios estudios en diversas
poblaciones que muestran la alta sensibilidad y especificidad de la
relacion FEV1/FEV6 para establecer patrén obstructivo, y teniendo en
cuenta que existen variaciones de los valores de referencia segtin bio-
tipo, raza, altura de residencia entre otros, quisimos determinar si este
parametro es también de utilidad en nuestra poblacién.

Material y métodos: Se realizé un estudio retrospectivo revisando
espirometrias desde enero del 2013 a diciembre del 2015, seleccio-
nando las que muestren un patrén obstructivo por la relacién FEV1/
FVCy correlacionando con los resultados de la relacién FEV1/FEV6
con el mismo parametro de corte, sometiendo luego a estudio baye-
siano para determinar la sensibilidad y especificidad.

Resultados: Se revisaron 168 espirometrias de la cuales el 47,6 eran
mujeres y el resto varones, de estas se seleccionaron 54 con patrén
obstructivo (32,1%) con una proporcién similar entre varones y muje-
res (53,7 y 46,2%) y se estableci6 una sensibilidad alta tanto en muje-
res como en varones (0,92 y 0,79) con sensibilidad del 100% al igual
que el VPP, y VPN de 0,96 para mujeres y 0,91 para varones.
Conclusiones: Se establece que en nuestra poblacién a 2.500 metros
sobre el nivel del mar, la relacién FEV1/FEV6 tiene una sensibilidad y
especificidad muy alta comparable a FEV1/FVC que es de gran utilidad
para establecer un patrén obstructivo con espirometria.
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BRONCOCONSTRICAO INDUZIDA PELO EXERCICIO: NOVOS
MECANISMOS CELULARES E MOLECULARES EM 31 ATLETAS
DE MARATONA

A. Santos-Dias!, A.P. Sierra'?3, M. Carneiro Oliveira-Junior?,
FE.M. Almeida*, M. Benetti?, R. Oliveira®, S. Nogueira?,

I. Santos Genaro? B. Mangueira Saraiva Romanholo?,

M. Arruda Martins#, N. Ghorayeb?®, M.F. Cury Boaventura®,

].B. Pesqueiro®, M.A. Peduti dal Molin Kiss? e R. de Paula Vieira'

"Universidade Nove de Julho. ?Universidade de Sdo Paulo. *Instituto
Dante Pazzanezi de Cardiologia. “Universidade de Séo Paulo.
SUniversidade Cruzeiro do Sul. ®Universidade Federal de Sdo Paulo.

Introducao: O exercicio de alta intensidade e de longa duracdo é um
gatilho comum que desencadeia a broncoconstri¢ao induzida pelo
exercicio tanto em asmaticos quanto em ndo asmaticos. Entretanto,
0s mecanismos celulares e moleculares envolvidos nessa resposta nao
sdo conhecidos.

Material e métodos: Portanto, esse estudo investigou o quanto a
broncoconstri¢cdo observada imediatamente ap6s a maratona em 31
corredores do sexo masculino ocorre em decorréncia de alteragdes
nos niveis de 6xido nitrico exalado, lesdo no epitélio respiratorio e
modulagdo do sistema imune pulmonar e sistémico. Os resultados sdo
apresentados como média e desvio padrdo e na forma de pré vs pds-
maratona decorrentes de uma andlise estatistica pareada por teste t.
Resultados: Imediatamente apds a maratona, o VEF1 reduziu signifi-
cantemente (p < 0,009), o qual foi seguido de aumento nos niveis de
6xido nitrico no ar exalado (20,21 * 11,14 vs 34,56 + 19,06 ppb: p <
0,0007), aumento no nimero de células totais x 104/mL (143,45 +
15,52 vs 266,14 + 43,35: p < 0,001), neutrdfilos (13,33 £ 9,89 vs 60,5 +
13,16: p < 0,01), macréfagos (21,23 + 5,91 vs 54 + 13,6: p < 0,01) e de
células epiteliais (113,01 + 11,73 vs 200,74 + 31,55: p < 0,01) no escarro
induzido. Além disso, os maratonistas apresentaram reducdo da res-
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posta imune inata e adquirida, tanto pulmonar quanto sistémica, con-
forme demonstrado pelos niveis reduzidos de (pg/mL) IL12p40 (p <
0,01), IL-17 (p < 0,01), IL-23 (p < 0,03), IL-1ra (p < 0,02) e TSLP (p <
0,0048). Os niveis reduzidos de TSLP indicam perda da ativagao epi-
telial o qual se correlacionou com o nlimero aumentado de células
epiteliais no escarro, sugerindo aumento da descamacao epitelial
apoOs a maratona.

Conclusdes: O presente estudo demonstrou pela primeira que vez
mesmo em maratonistas experientes, ocorre uma reducdo do VEF1
ap6s a maratona, o qual é acompanhado de aumentos nos niveis de
estresse nitrosativo (aumento de 6xido nitrico no ar exalado), infla-
macdo das vias aéreas e descamacao epitelial, além de uma imunode-
pressdo sistémica e pulmonar.

0 TREINAMENTO FiSICO AEROBIO DIMINUI A FIBROSE
PULMONAR EM CAMUNDONGOS COM BACKGROUND TH2

V.L. Silva Rigoni', P.R. Pereira’, B.A. Mackenzie',

M. Carneiro Oliveira Junior’, A. Santos Andrade-Sousa’,

E. Correa de Sousa', E. Assumpc¢ao Neto!, N.R. Damaceno-Rodrigues?,
E. Garcia Caldini?, A.P. Ligeiro de Oliveira' e R. de Paula Vieira'

'Laboratorio de Imunologia Pulmonar e do Exercicio (LABPEI).
Universidade Nove de Julho (UNINOVE). Sdo Paulo. Brasil. 2Laboratério
de Biologia Celular. Universidade de Sdo Paulo. Séo Paulo. Brazil.

Introducao: A fibrose pulmonar idiopatica (FPI) é uma doencga que
apresenta caracteristicas tanto da resposta imune Th1 quanto Th2. Os
camundongos BALB/c apresentam um background imunolégico Th2
e os modelos experimentais de fibrose nesses animais sao caracteri-
zados por inflamacdo e fibrose nas vias aéreas. O treinamento fisico
aerébio (TFA) reduz a inflamacgdo e fibrose em modelos de fibrose em
camundongos C57BI/6 que apresentam perfil imunolégico Th1, mas
os efeitos do TFA no background Th2 nio sido conhecidos.

Material e métodos: 40 camundongos BALB/c machos foram distri-
buidos em Controle, Exercicio (Ex), Fibrose (Bleo) e Fibrose+Exercicio
(Bleo+Ex). A indugdo da fibrose foi realizada pela administragdo intra-
traqueal de sulfato de bleomicina (1,5 UI/Kg). O treinamento fisico de
intensidade leve iniciou 21 dias ap6s a administracdo de bleomicina
e foi realizado em esteira por 4 semanas, sendo 5x/semana, 1 hora/
sessdo. Foram avaliadas a inflamagdo e o remodelamento das vias
aéreas, os niveis de IL-1beta, IL-6, CXCL-1, IL-10, IL-13, TNF-alpha e
IGF-1 no lavado brancoalveolar (LBA). A andlise estatistica foi avaliada
através do teste one way anova + Bonferroni. Valores de p < 0,05 fo-
ram considerados significativos.

Resultados: O TFA diminuiu o nimero de células totais (p < 0,01) e
neutréfilos (p < 0,001) no LBA, os niveis de IL-1beta (p < 0,001), IL-6
(p <0,001), CXCL-1 (p < 0,05), IL-13 (p < 0,05), TNF-alpha (p < 0,001)
e IGF-1 (p < 0,001) e aumentou os niveis de IL-10 (p < 0,05) quando
comparado ao grupo Fibrose. O acimulo de colageno (p < 0,05) na
parede das vias aéreas foi reduzida pelo TFA.

Conclusdes: O treinamento fisico aerébio reduz a inflamacdo e a fi-
brose pulmonar em um modelo de fibrose pulmonar em camundon-
gos com background Th2.

A SUI"LEMENTA(;AO COM CREATINA EXACERBA O FENOTIPO
ASMATICO

B.A. MacKenzie', M. Carneiro Oliveira Junior',

A. Santos Andrade-Sousa', E. Correa de Sousa', E. Assumpcdo Neto',
M. Alves Branddo Rangel', A.P. Ligeiro de Oliveira’, M. Grimm?,

T. Miiller?, M. Idzko? e R. de Paula Vieira'

"Laboratério de Imunologia Pulmonar e do Exercicio (LABPEI).
Universidade Nove de Julho (UNINOVE). Sdo Paulo. Brasil. ?Grupo de
Pesquisa em Asma e DPOC. Universidade de Freiburg. Alemanha.

Introducdo: A asma é uma doenga inflamatéria das vias aéreas e pode
ser influenciada por fatores alimentares. A creatina (Cr) é uma amina
utilizada como suplemento alimentar por praticantes de atividade
fisica, sendo o suplemento alimentar mais utilizado no mundo. A Cr é
uma molécula precursora de ATP, e esta relacionado com a fisiopato-
logia da asma. Assim, investigamos se a suplementa¢do com Cr mo-
dular as principais caracteristicas da asma e as possiveis células en-
volvidas.

Material e métodos: 40 camundongos BALB/c foram divididos em
controle (Co), creatina (Cr), ovalbumina (OVA) e ovalbumina + creati-
na (OVA+Cr). Os animais foram sensibilizados com OVA (10 ug/ca-
mundongo) nos dias 0, 14, 28 e 42 e desafiados com inala¢do de uma
solucdo de OVA (1%) a partir do dia 21, 3x/semana, até o dia 48. A
suplementacdo com creatina (SC) 0,03 g/kg foi realizada por via oral,
5 dias/semana, do dia 21 até o dia 48. Foram avaliados o nimero de
células e os niveis de citocinas no lavado broncoalveolar (LBA), a in-
flamacdo e o remodelamento bronquico, os niveis de IL-4, IL-5 e IL-13
em linfonodos re-estimulados in vitro e também os niveis de protei-
nas totais e de ATP no LBA. A cultura de células epiteliais bronquicas
BEAS-2 e de células dendriticas foram estimuladas com creatina e os
niveis de ATP e os niveis de IL-1beta, IL-4, IL-6, IL-13 e TNF-alfa no
sobrenadante da cultura celular foram avaliados. A andlise estatistica
foi avaliada através do teste ONE WAY ANOVA+Bonferroni.
Resultados: O grupo Cr apresentou aumento do ndmero de eosinéfi-
los (p < 0,05) e neutréfilos (p < 0,05) e os niveis de IL-5 (p < 0,05) no
LBA e aumento do acimulo de fibras de colageno nas vias aéreas (p <
0,01). O grupo OVA+Cr apresentou aumento do nimero de células
totais (p < 0,05), eosinéfilos (p < 0,05) e neutréfilos (p < 0,05), assim
como dos niveis de IL-5 (p < 0,01) e de proteinas totais (p < 0,05) no
LBA e no sobrenadante dos linfonodos (p < 0,001). A deposicdo de
colageno (p < 0,01) também foi aumentada no grupo OVA+Cr. Além
disso, o estimulo in vitro com creatina nas células BEAS-2B (p < 0,01)
e células dendriticas (p < 0,01) resultou no aumento da liberagdo de
ATP e dos niveis de IL-4 (p < 0,05), IL-6 (p < 0,05) e IL-13 nas células
BEAS-2B (p < 0,01). Nas células dendriticas, a SC aumentou os niveis
de ATP (p < 0,001), IL-1beta (p < 0,001) e TNF-alfa (p < 0,001).
Conclusdes: A suplementagao com creatina exacerba a inflamagao, o
remodelamento e a resposta Th2 no modelo experimental de asma,
além de ativar células chaves da fisiopatologia da asma, como células
dendriticas e epiteliais bronquicas.

TEST DE MARCHA DE LOS 6 MINUTOS EN PACIENTES
CON FIBROSIS QUISTICA

C. Rosero, M. Fernandez y B. Tapia
Hospital Eugenio Espejo.

Introduccion: El test de marcha de los 6 minutos (TM6M) tiene como
objetivo la evaluacién y seguimiento de patologias cardiopulmonares
por su facil realizacién, bajo costo y su relacién con las actividades de
la vida diaria. Varios estudios han aplicado el TM6M a pacientes con
fibrosis quistica (FQ) que demuestran la utilidad de esta prueba para
la evaluacién y seguimiento, el presente aplica el TM6M a 33 pacien-
tes con FQ por dos ocasiones con un intervalo de 30 minutos para
determinar si hay o no incremento de la distancia recorrida.

Material y métodos: Estudio descriptivo transversal, en 33 pacientes
de entre 7 a 43 afios con diagnoéstico de FQ por test del sudor positivo
a quienes se aplicé el TM6M por 2 ocasiones con intervalo de 30 mi-
nutos, de acuerdo a la normativa de la ATS 2002, se midi6 peso, talla
e IMC, al iniciar y al finalizar la prueba se determiné frecuencia car-
diaca, frecuencia respiratoria, saturacién de oxigeno con oximetro de
pulso y el grado de disnea con la escala de Borg; se realiz6 la segunda
prueba solo en aquellos que recuperaron sus parametros basales, los
criterios de exclusiéon fueron insuficiencia respiratoria aguda, enfer-
medades neuromusculares que impidan la realizacién de la prueba,
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los resultados obtenidos se ingresaron en el sistema de Excel y se
consideré el valor de p < 0,05 como significativo.

Resultados: Las caracteristicas de los pacientes estudiados se presen-
tan en la tabla 1, el 85% (28) mejoraron los metros caminados en com-
paracién con la primera prueba con un promedio de 66 m (p < 0,05)
y en el 15% (5) la distancia recorrida fue menor tabla 2, la distancia
caminada en el primer test fue de 445 m + 137 y en el segundo de 472
+124 (p < 0,05); no hubo diferencias estadisticamente significativas
con respecto a la frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria, satura-
cion de 02 y el grado de disnea evaluado por la escala de Borg, todos
los pacientes evaluados terminaron el test.

Conclusiones: Existe una mejoria estadisticamente significativa en la
distancia recorrida al aplicar un segundo test de caminata el mismo

Tabla 1. Caracteristicas de los 33 pacientes estudiados con FQ

N %
Sexo
Femenino 19 57,6
Masculino 14 42,4
Edad
7-11 afios 8 24,2
12-18 afios 12 36,4
Mas de 18 afios 13 394
IMC
Peso bajo 15 45,5
Normal 15 45,5
Sobrepeso 3 9

Tabla 2. Distancias recorridas pacientes FQ

1? prueba 2? prueba Diferencia (m)

1 487 510 23
2 300 400 100
3 420 511 91
4 344 420 76
5 480 580 100
6 451 416 -35
7 416 669 253
8 636 605 -31
9 605 609 4
10 630 630 0
11 532 636 104
12 453 505 52
13 442 444 2
14 429 424 -5
15 372 510 138
16 408 501 93
17 450 474 24
18 391 406 15
19 600 696 96
20 453 579 126
21 858 759 -99
22 729 762 33
23 412 518 106
24 420 447 27
25 496 529 33
26 522 627 105
27 500 512 12
28 570 554 -16
29 185 252 67
30 237 321 84
31 300 318 18
32 307 342 35
33 403 434 31

dia con un intervalo de 30 minutos; no se encontraron diferencias
significativas en la frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria, satu-
racion de 02 y grado de disnea al inicio y al final de la primera y se-
gunda prueba; todos los pacientes completaron las pruebas.

INGESTA DE ASCORBATO ENTRE LOS NATIVOS DE LAS TIERRAS
ALTAS INADAPTADOS

T. Filipponi', J.V. Brugniaux?, S.F. Rimoldi?, E. Rexhaj?, L. Pratali4,
C. Salinas Salmon?®, C. Murillo Jauregui®, M. Villena®, C. Sartori®,
U. Scherrer?”8 y D.M. Bailey!

"University of South Wales. UK. *Western Sidney University. Australia.
3University Hospital of Bern. Switzerland. “CNR. Italy. SInstituto
Boliviano de Biologia de Altura. Bolivia. °Centre Hospitalier
Universitaire Vaudois. Switzerland. “Hirslanden Group. Switzerland.
8Universidad de Tarapacd. Chile.

Introduccién: Un reciente experimento de investigacion identifico
que nativos de altura con mal de montafia crénico (MMC+) exhiben
elevados biomarcadores sistémicos de stress oxidativo-nitrosativo y
deficiente estructura-funcién vascular (relativa a controles bien adap-
tados; MMC-). Esto puede ser debido a la disminucién en ascorbato,
dado que es el primario soluble en agua, rompedor de cadena, antio-
xidante en la circulacién. Este puede ser el resultado de una inapro-
piada ingesta dietaria, de ahi el enfoque del presente estudio.
Material y métodos: Treinta y seis varones habitantes de las tierras
altas con MMC (n = 22, MMC+; edad 57 + 10) y sin MMC (n = 14, MMC-;
edad 52 * 12) participaron en el estudio. Los participantes fueron en-
trevistados para recoger una memoria dietaria durante 24 horas utili-
zando un atlas fotografico para estimar el peso de las porciones de los
alimentos. Los cuestionarios fueron analizados usando NetWISP soft-
ware de andlisis dietario (versién 4.0, Tinuviel Software; UK). Los datos
fueron verificados por la normalidad usando la prueba Shapiro-Wilk.
Kruskal-Wallis y Mann-Whitney fueron realizadas para comparar los
grupos. Nivel de significancia fue fijado en P + desviacion estandar (DE).
Resultados: Consumo de ascorbato (vitamina C) es claramente defi-
ciente en los varones de las tierras altas inadaptados (MMC+, 47 + 35)
frente a los controles bien adaptados (MMC-, 66 * 33). La ingesta de-
muestra las (marginal) diferencias significativas entre los dos grupos (p
<0,07); aunque el consumo esta por debajo de las recomendaciones.
Conclusiones: Estos resultados son los primeros en describir la inges-
ta de antioxidantes en la poblacién afectada por la enfermedad de
Monge (MMC+). Ademas, el resultado apoya nuestra hip6tesis que
comparados a los controles (bolivianos no enfermos, nativos de las
tierras altas), los pacientes MMC estan caracterizados por una ingesta
inadecuada de antioxidantes dietarios. Esta es una variable indepen-
diente que previamente ha sido asociada con un incrementado estrés
oxidativo-nitrosativo y disfuncién vascular endotelial subsecuente a
una defectuosa defensa de antioxidantes.

REPERCUSION FUNCIONAL RESPIRATORIA DE SOBREPESO
Y OBESIDAD EN HABITANTES DE GRAN ALTURA

C. Murillo Jauregui, C. Romero, C. Gonzales, A.M. Alarcén,
M. Aguilar y M. Villena

Instituto Boliviano de Biologia de Altura.

Introduccion: A nivel mundial existe aumento del sobrepeso y obesi-
dad, Bolivia no es la excepcion, la ciudad de La Paz presenta 19,190 ca-
sos, Cochabamba 12,231, y Santa Cruz 7,731, segiin datos del Ministerio
de Salud 2012. En los dltimos afios, en el IBBA se ha identificado incre-
mento en la demanda de servicios de Exploracién Funcional Respirato-
ria, en pacientes con diagnésticos de remision de sobrepeso y obesidad.
Objetivo: identificar y comparar la prevalencia de las alteraciones res-
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piratorias en sujetos de ambos sexos que presentan diferentes grados
de sobrepeso y obesidad entre la década pasada y en la actualidad.
Material y métodos: Estudio descriptivo, retrospectivo de corte
transversal desde enero de 1989 hasta diciembre del 1999, con revi-
si6n de fichas clinicas de pruebas de funcién respiratoria de la Unidad
de Fisiologia y Fisiopatologia Respiratoria del IBBA.

Resultados: Fueron revisadas 7.793 fichas clinicas y funcionales, con
313 pacientes (4%) con diagnésticos de: sobrepeso (41%), obesidad
grado I (13%), obesidad grado I (17%), y obesidad mérbida (9%). Gé-
nero masculino (56%), edad promedio de 52,2 + 12,48 y femenino
(44%), edad promedio de 53,15 + 12,70. Las patologias asociadas en
ambos sexos fueron EE y EPOC. Sobrepeso IMC (26,64 + 1,33 Kg/m?),
predominio, de varones, espirometria forzada curva flujo volumen
restriccién leve, mecanica ventilatoria disminuida en el género feme-
nino (145,27 + 46,20 ml/cmH20), gasometria arterial con hipoxemia
moderada (49,71 + 7,48/48,76 + 7,92 mmHg) e hipercapnia (32,09 +
4,33/31,51 + 4,08 mmHg) en ambos. Obesidad grado I IMC (31,65 +
1,34 Kg/m?), predomina varones, la espirometria forzada curva flujo
volumen restriccién leve, mecanica ventilatoria disminuida en ambos
grupos (148,27 + 77,36/134,46 + 66,65 ml/cm H20), gasometria arte-
rial hipoxemia moderada (47,25 * 6,14/46,48 + 7,59 mmHg) e hiper-
capnia leve (32,41 + 4,78/32,25 + 5,69 mmHg). Obesidad grado Il IMC
(36,75 + 5,08 Kg/m?), mayor en mujeres, espirometria forzada curva
flujo volumen restriccion leve, mecanica ventilatoria disminuida en
ambos grupos (118,47 + 60,66/83,2 + 83,02 ml/cm H20), gasometria
arterial con hipoxemia moderada (45,05 + 4,87/46,3 £ 6,19 mmHg) e
hipercapnia (33,52 * 3,89/33,38 + 3,99 mmHg). Obesidad mérbida
IMC (41,93 + 2,27 Kg/m?), mayor mujeres, espirometria forzada curva
flujo volumen restriccién moderada, mecanica ventilatoria disminui-
da (96,66 + 34,50/76 + 98,71 ml/cm H20), gasometria arterial con
hipoxemia severa (43,5 + 5,40/41,23 + 8,05 mmHg) e hipercapnia
(33,67 £2,05/34,21 £ 4,95 mmHg).

Conclusiones: La mecdnica ventilatoria y la gasometria arterial pre-
sentan mayor sensibilidad en las pruebas de funcién respiratoria.

INTERCAMBIO GASEOSO DURANTE EL ESFUERZO MAXIMO
EN LA ALTITUD MODERADA

S. Cid Juarez, R. Pérez Padilla, L. Torre Bouscoulet
y L. Gochicoa Rangel

Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias Ismael Cosio Villegas.

Introduccion: A nivel del mar la hipoxemia en esfuerzo maximo en
sujetos sanos se considera patoldgica, en altitud moderada podria ser
un hallazgo normal, sin embargo se desconoce su prevalencia y facto-
res asociados. Objetivo: describir el intercambio de gaseoso durante
la prueba de esfuerzo cardiopulmonar (PECP) en altitud moderada.
Material y métodos: Estudio descriptivo. Se incluy6 a sanos > 15 afios,
> 2 afios de residencia en el D.F. Se excluy6 a obesos, fumadores y con
sintomas respiratorios o cardiacos. Se realiz6 la PECP de acuerdo a ATS/
ERS 2003, con 3 gasometrias arteriales (reposo, UA y pico de esfuerzo).
Se usé estadistica descriptiva, t Student y x> para comparacion entre
grupos, correlacién de Spearman o Pearson para las asociaciones entre
las variables gasométricas con las variables independientes y curvas
Kaplan-Meier para el ajuste de los resultados con la edad y género.
Resultados: Se estudiaron 217 sujetos, 53% fueron hombres, el 57% de
la poblacién era mayor de 40 afios. Conforme la poblacién envejece
tanto en reposo como en esfuerzo la Pa02, la Sa02 descienden, mien-
tras la PaCO2 y el GA-a tienden a incrementar, también existe una dis-
minucion de la caida de PaCO2 asociada al esfuerzo maximo (tendencia
a hipoventilar durante el esfuerzo) (p < 0,0005). El 17% de la poblacién
present6 desaturacion e hipoxemia (Sa02 < 90% y caida PaO2 > 4
mmHg) al pico del esfuerzo, esta poblacion era de mayor edad, con un
GA-a en reposo mayor, y se asoci6 a VO2 pico y carga maxima mayores
que la poblacién que no present6 hipoxemia ni desaturacion.

Conclusiones: La poblacién mayor de 40 afios tiene es mas propensa
a la hipoxemia, los resultados de este estudio deben ser considerados
como referencia para futuras pruebas que se realicen en altitud mo-
derada y no deberian ser catalogados como patolégicos en poblacion
asintomatica.

EFEITOS DO TREINAMENTO FiSICO AEROBIO
NO DESENVOLVIMENTO DA FIBROSE PULMONAR INDUZIDA
POR BLEOMICINA EM CAMUNDONGOS C57BL/6

E. EI-Mafarjeh’, A. dos Santos-Dias’, M. Carneiro Oliveira Junior?,
B.A. Mackenzie'!, R.K. da Palma’, L.V. Franco de Oliveira',

FE.M. de Almeida?, M. de Arruda Martins?, A. Santos Andrade-Sousa’,
E. Correa de Sousa', E. Assumpg¢do Neto!, N.R. Damaceno-Rodrigues?,
E. Garcia Caldini?, A.P. Ligeiro de Oliveira' e R. de Paula Vieira'

"Laboratério de Imunologia Pulmonar e do Exercicio (LABPEI).
Universidade Nove de Julho (UNINOVE). Sdo Paulo. Brasil. *Faculdade de
Medicina. Universidade de Sdo Paulo. Brasil.

Introducao: A fibrose pulmonar idiopética é uma doenca que apre-
senta alta morbidade e mortalidade e uma intervencdo precoce auxi-
lia no tratamento da doenga. O treinamento fisico aerébio (TFA) ace-
lera o processo de reparacdo tecidual em modelos de fibrose na fase
tardia, mas os efeitos do TFA no inicio do insulto pulmonar, como
seria preconizado na pratica clinica, sdo desconhecidos.

Material e métodos: 40 camundongos C57BI/6 machos foram distri-
buidos em Controle, Exercicio (Ex), Fibrose (Bleo) e Fibrose+Exercicio
(Bleo+Ex). A indugdo da fibrose foi realizada pela administragdo intra-
traqueal de sulfato de bleomicina (1,5 UI/Kg). O treinamento fisico de
intensidade leve iniciou trés horas ap6s a administracdo de bleomici-
na e foi realizado em esteira por 2 semanas, sendo 5%/semana, 1 hora/
sessdo. Foram avaliadas a inflamagdo e a fibrose do parénquima, a
expressao de macréfagos pré e anti-inflamatdrios por citometria de
fluxo, os niveis de TGF-beta e IL-10. A analise estatistica foi avaliada
através do teste one way anova + Bonferroni. Valores de p < 0,05 fo-
ram considerados significativos.

Resultados: Embora o exercicio aerébio tenha diminuido o niimero de
células totais (p < 0,01), neutréfilos (p < 0,01) e linfécitos (p < 0,01) no
LBA, e tenha aumentado a producdo de IL-10 por macréfagos (p < 0,01),
o0 que justifica seus efeitos anti-inflamatérios, o exercicio aerébio tam-
bém aumentou a produc¢do de TGF-beta por macréfagos (p < 0,01), re-
sultando num aumento da fibrose no parénquima, caracterizada pelo
acimulo de fibras de colageno (p < 0,01) e piora da resisténcia estatica
(p<0,01) e dindmica (p < 0,01) do parénquima pulmonar.
Conclusdes: O treinamento fisico aerébio quando realizado no inicio
do insulto com o agente indutor de fibrose pulmonar reduz a infla-
macdo pulmonar, mas piora a fibrose pulmonar em um modelo de
fibrose pulmonar induzida por bleomicina.

ECUACIONES DE REFERENCIA EN ESPIROMETRIA: VARIABLES
A CONSIDERAR EN EL PARAGUAY

D. Pérez, G. Arbo, R. Lemir, J. Fusillo y S. Gonzélez

Laboratorio de Funcién Pulmonar del Sanatorio La Costa.

Introduccién: La utilizacién de ecuaciones universales de referencia
para los datos de la maniobra espiratoria forzada es motivo de contro-
versia. Solo algunos paises de Sudamérica constan de derivaciones po-
blacionales locales priorizando variables como género, altura, edad y
peso. En este trabajo, evaluamos el rol de otras variables antropolégicas
en el ajuste de las ecuaciones de prediccién utilizadas con mayor fre-
cuencia.

Material y métodos: Revision narrativa de trabajos sobre espirome-
tria en diferentes muestras poblacionales del Paraguay hechas duran-
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te el periodo 2008-2015. Base de datos consultada: Revista Neumolo-
gia y Cirugia Toracica 2011-2015 (6rgano que publicé trabajos de los
dos tltimos congresos paraguayos de neumologia).

Resultados: Se identificaron los siguientes trabajos 1) “Cohorte de
derivacién para valores de referencia de espirometria en el Para-
guay”, n =231, Dami Gy cols.; 2) “Espirometria en nifios: un andlisis
critico”, n = 83, Alvarez O y cols; 3) “Espirometria en adultos mayo-
res: un analisis critico”, n = 27, Martinez H y cols; 4) “Espirometria
en pueblos originarios del Paraguay: Maka, Nivaclé y Mby’a”, n = 60,
Chaparro Ly cols, y 5) “Evaluaciéon de la CVF y el VEF1 en pacientes
con obesidad clase 111", n = 30, Silguero N y cols. En las publicaciones
se hacen constar que los individuos participantes no cursaban clini-
camente con comorbilidad pulmonar. En todos los estudios se utili-
zo espirometro de flujo (EasyOne®, ndd Medical Technologies, Inc.).
Las ecuaciones analizadas fueron: Hankinson (mex-amer), Crapo,
Knudson, Enright y Arnold (Caucasico), Pereira, Pérez-Padilla (PLA-
TINO), Zapletal, Polgar, Quanjer y el GLI (Global Lungs Initiative). Los
resultados denotan una dispersién importante y significativa en la
capacidad de prediccién de la CVF y VEF1 en diferentes muestras
poblacionales.

Conclusiones: Esta compilacién demuestra discordancias en la uni-
versalidad de los parametros de referencia frecuentemente utilizados
en los laboratorios de funcién pulmonar del pais y mas alla de las li-
mitaciones metodoldgicas de la revision, propone considerar otras
variables a tener en cuenta en las ecuaciones de prediccién para op-
timizar los ajustes.

IMPACTO DA PERDA DE PESO NA FUNC’AO VENTILATORIA
E MARCADORES INFLAMATORIOS SISTEMICOS E PULMONARES
EM MULHERES COM OBESIDADE MORBIDA

F. Sobral Peixoto-Souza, V.C. Alves, P.N. Aradjo,
M. Cangussu Barbalho-Moulin, E.L.ED. Gomes e D. Costa.

Universidade Nove de Julho.

Introducao: Sabe-se do aumento da morbidade, relacionado a funcao
pulmonar e a inflamacgdo, causada por doencas respiratérias em su-
jeitos obesos, entretanto Informacdes sobre as concentra¢des de me-
diadores inflamatérios em individuos obesos, sdo escassas. Sendo
assim, o objetivo desse estudo foi investigar o impacto da perda de
peso induzida pela cirurgia bariatrica na funcdo pulmonar e nos mar-
cadores inflamatérios em mulheres obesas mérbidas.

Material e métodos: Trata-se de um estudo prospectivo longitudinal,
realizado com 20 mulheres obesas mérbidas, avaliadas antes e 4 a 6
meses apos a cirurgia bariatrica. Foram realizadas avaliagdes antropo-
métricas, espirométricas, da for¢a muscular respiratéria e, dos mar-
cadores inflamatorios, tanto os sistémicos, no plasma, quanto os res-
piratérios, no escarro induzido.

Resultados: Apos a perda de peso foi constatado melhora nos volu-
mes pulmonares, com aumento na CVL, VRE, CVF e VEF1; bem como
reducdo da Cl e do VRI. Em relagdo a FMR constatou-se aumento ape-
nas da PImax. No plasma sanguineo houve aumento de 7,707 pg/ml
de adiponectina e redugdo significativa de 14,2 pg/ml; 97,6 pg/ml; 8,8
pg/ml nas concentragdes de IL-1beta, IL-6 e IL-8, respectivamente. No
escarro foi observado aumento de 2,195 pg/ml de adiponectina e re-
ducdo de 56 pg/ml nas concentrag¢des de IL-1beta. Foi encontrada
também correlagGes positivas entre as concentragdes de adiponectina
e IL-6 do plasma com a do escarro (r = 0,66; r = 0,49) respectivamen-
te, e por fim, verificou-se que as caracteristicas antropométricas in-
fluenciaram nas concentragdes das citocinas do sistema respiratorio.
Conclusdes: Mulheres com obesidade mérbida, sem altera¢do na
funcao pulmonar, apresentaram melhora na fungdo ventilatéria e dos
marcadores inflamatérios sistémicos e respiratérios apés perda de
peso induzida pela cirurgia bariatrica.

EFEITOS DA OBESIDADE INDUZIDA POR DIETA SOBRE O FENOTICO
ASMATICO

M.A. Rodrigues Brandao Rangel’, ]. Comin Jonco Aquino Junior’,
A.R. Almeida Oliveira', M. Carneiro Oliveira Junior?,

F. Magalhdes Arantes-Costa?, M. de Arruda Martins?,

A. Santos Andrade-Sousa’, E. Correa de Sousa’, E. Assumpg¢ao Neto',
N.R. Damaceno-Rodrigues?, E. Garcia Caldini?,

A.P. Ligeiro de Oliveira' e R. de Paula Vieira'

Laboratério de Imunologia Pulmonar e do Exercicio (LABPEI).
Universidade Nove de Julho (UNINOVE). Sdo Paulo. Brasil. *Faculdade de
Medicina. Universidade de Séio Paulo. Brasil.

Introducdo: A asma é uma doenca inflamatéria cronica das vias
aéreas e é influenciada pela obesidade. Diversos estudos tém demons-
trado que a obesidade pode piorar diversos aspectos do fenétipo as-
matico, mas os possiveis mecanismos envolvidos ndo sdo conhecidos.
Assim, o presente estudo investigou os efeitos da obesidade induzida
pela dieta sobre os principais aspectos do fendtipo asmatico.
Material e métodos: 40 camundongos C57BI/6 machos foram distri-
buidos em Controle magro (CM), Asma magro (AM), Obeso (O) e Asma
Obeso (AO). Os animais foram submetidos a uma dieta constituida por
55% de lipideos por dez semanas antes da indugado da inflamagdo pul-
monar alérgica cronica por dermatophagoides pteronyssinus, até o final
do protocolo. Os animais receberam a administragdo intra-traqueal
com dermatophagoides pteronyssinus (100 ug/camundongo), 1x/sema-
na, 5 semanas apos as 10 semanas de inducdo da obesidade. Foram
avaliadas a inflamacdo, o remodelamento e a hiperresponsividade
bronquica (HB) e os niveis de IL-1beta, IL-1beta, IL-4, IL-5, IL-13, IL-17,
IL-23, TNF-alfa, CXCL1, leptina e resistina no lavado broncoalveolar.
Resultados: O grupo AM apresentou aumento de células totais (p < 0,05),
eosindfilos (p < 0,05), neutrdfilos (p < 0,05) e linfécitos (p < 0,05) no la-
vado broncoalveolar (LBA) comparado ao grupo CM. O grupo AO apre-
sentou aumento de células totais (p < 0,05), eosinofilos (p < 0,05) e de
neutrdfilos (p < 0,05) no LBA comparado ao grupo AM. Os niveis de IL-
1beta (p < 0,05), IL-4 (p < 0,05), IL-5 (p < 0,05), CXCL1 (p < 0,05), IL-13 (p
<0,05),IL-23 (p <0,05) e TNF-alfa (p < 0,05) estavam aumentados no LBA
no grupo AM comparado ao grupo CM. A obesidade, por sua vez, aumen-
tou os niveis de IL-1beta (p < 0,05), IL-4 (p < 0,05), IL-5 (p < 0,05), CXCL1
(p<0,05),IL-13 (p < 0,05), IL-17 (p < 0,05), IL-23 (p < 0,05) e TNF-alfa (p
<0,05) no LBA no grupo AM comparado ao grupo AQO. Os grupos AM e AO
apresentaram aumentos semelhantes no acimulo de fibras colagenas
nas vias aéreas (p < 0,001) comparado ao grupo CM. A HB mostrou-se
aumentada no grupo AM para as doses de 25 mg/mL (p <0,05) e 50 mg/
mL (p < 0,05) de metacolina comparado ao grupo CM. A obesidade, por
sua vez, exacerbou a HB ao desafio com salina (p < 0,001), com metaco-
lina 6,25 mg/mL (p < 0,001), 12,5 mg/mL (p < 0,001), 25 mg/mL (p <
0,001) e 50 mL (p < 0,05) comparados os grupos AM e AO.

Conclusdes: A obesidade favorece o desenvolvimento do fenétipo
asmatico, envolvendo exacerbacdo da resposta imune Th2, Th17 e da
liberacdo de leptina.

EFEITOS DO TREINAMENTO FiSICO SOBRE A lleLAMACAO
PULMONAR DE CAMUNDONGOS SUBMETIDOS A EXPOSICAO
DE MATERIAL PARTICULADO PM 2,5

A. Silva Renné', E. Assumpcao Neto!, G. Baldivia,

M.A. Rodrigues Branddo Rangel', M. Carneiro Oliveira Junior?,
A. Santos Andrade-Sousa’, E. Correa de Sousa’, M. Dolhnikoff?,
A.P. Ligeiro de Oliveira', G. Graudenz' e R. de Paula Vieira'

"Laboratorio de Imunologia Pulmonar e do Exercicio (LABPEI).
Universidade Nove de Julho (UNINOVE). Sdo Paulo. Brasil. “Faculdade de
Medicina. Universidade de Séo Paulo. Brasil.

Introducdo: A exposicdo a niveis aumentados de poluicdo atmosféri-
ca resulta em altera¢des pulmonares. O treinamento fisico aerébio
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(TFA) é capaz de prevenir as alteracdes pulmonares na asma, no DPOC,
na fibrose pulmonar e até nas altera¢des induzidas pela exposi¢do ao
produto de exaustdo do diesel. Entretanto, os efeitos do TFA na res-
posta pulmonar realizado concomitantemente a exposi¢ao do mate-
rial particulado PM2,5 e PM10 ndo sdo conhecidos.

Material e métodos: 40 camundongos C57BI/6 machos foram distri-
buidos em Controle (C), Exercicio (Ex), PM2,5 (PM2,5) e
PM2,5+Exercicio (PM2,5+Ex). Os animais foram expostos ao material
particulado PM2,5 (10 ug/camundongo/dia/5% semana/5 semanas)
dez minutos apés o inicio do TFA para simular o exercicio realizado
em ambiente poluido. O TFA foi realizado em esteira em intensidade
leve, 1h/sessdo, 5x/semana por 5 semanas. Foi avaliada a inflamagdo
pulmonar e os niveis de citocinas no lavado broncoalveolar (LBA).
Resultados: A exposicdo ao PM2,5 resultou no aumento de células
totais (p < 0,001), neutroéfilos (p < 0,001) e linfécitos (p < 0,01) no la-
vado broncoalveolar (LBA) comparado a todos os demais grupos C, Ex,
PM2,5+Ex. Esses resultados mostram claramente que o TFA é capaz de
inibir a inflamagao pulmonar induzida pelo PM2,5. Além disso, o TFA
foi capaz de diminuir os aumentos nos niveis de citocinas pré-infla-
matorias IL-1beta (p < 0,001), CXCL1 (p < 0,001) e TNF-alfa (p <0,001)
no LBA induzidas pela exposicdo ao PM2,5. Por outro lado, o TFA au-
mentou os niveis da citocina anti-inflamatéria IL-10, tanto no grupo
Ex (p < 0,05) quanto PM2,5+Ex (p < 0,05) comparado ao grupo C e
PM2,5, demonstrando que o TFA foi capaz de aumentar os niveis da
citocina anti-inflamatéria IL-10 mesmo diante da exposi¢do ao PM2,5.
Conclusdes: O treinamento fisico aerébio regular de intensidade leve
é capaz de inibir a inflama¢do pulmonar induzida pela exposi¢do ao
material particulado PM2,5, mesmo quando realizado concomitante-
mente a exposicdo do PM2,5.

MONITOREO DEL APRENDIZAJE DE MANIOBRAS DE ASISTENCIA
MANUAL DE LA TOS POR PARTE DE ASISTENTES DE PACIENTES
CON ENFERMEDADES NEUROMUSCULARES PROGRESIVAS

S.G. Monteiro, S.C. Arce, F.G. Craviotto y E.L. de Vito

Instituto Lanari. Universidad de Buenos Aires.

Introduccién: En las enfermedades neuromusculares (ENM) progre-
sivas, la asistencia de la tos y el tratamiento de la hipoventilacién son
parte central del cuidado. Los dispositivos manuales (ambu y air-
stacking) y mecanicos para asistir a la tos, asi como los de VNI son
ampliamente utilizados en forma domiciliaria. El paciente, familiares
y asistentes deben estar adecuadamente entrenados en su utilizacion.
El profesional deberia verificar las rutinas de asistencia han sido ade-
cuadamente aprendidas y se llevan a cabo en el domicilio segin la
pauta indicada. Este trabajo explora estos aspectos en el caso de la
asistencia manual de la tos. Objetivos: evaluar el aprendizaje de la
técnica de asistencia manual de la tos con ambd y air-stacking me-
diante el cambio en la FVCYy el flujo espiratorio pico (PEF) con manio-
bras de insuflacién manual por parte del asistente del paciente.
Material y métodos: Se incluyeron prospectivamente 43 pacientes
con ENM progresivas. El 54% tenian distrofia de Duchenne (DMD) y
14% tenian esclerosis lateral amiotréfica (ELA). En el contexto de la
evaluacién ambulatoria, se realizé espirometria basal y se entren6 al
paciente y su asistente en maniobras de air-stacking con ambd. Ya sea
cuando la apreciacién clinica, la FVC y/o el PEF (= 200 1/min) eran
satisfactorios se dio por terminado el aprendizaje. En la préoxima con-
sulta se invit6 a realizar las maniobras y se objetivaron los cambios en
la FVC. Se excluyeron pacientes con compromiso bulbar que no po-
dian apilar el aire.

Resultados: Debido a que las diferencias por ENM especificas fueron
despreciables, se informan los datos generales de las 118 determina-
ciones en 43 pacientes. Primer evaluacién post entrenamiento: FVC
(L) 1,02 £0,49; FVC (%) 24,3 + 10,3; PEF (L/min) 144 + 67; PEF (%) 29 +
13. AFVC (%) 86 = 59; APEF (%) 68 + 55. En el 70% de los pacientes, la

maniobra fue considerada adecuada. Quienes no cumplieron este cri-
terio fueron reentrenados y recitados. Evolucién: respecto de la FVC
basal se identificaron los siguientes patrones evolutivos (n 16, con 3
o mas visitas): 1) FVC constante y AFVC estable (n 3); 2) FVC declinan-
te y AFVC estable (n 6); 3) FVC declinante y AFVC en aumento (n 6);
4) FVCy AFVC en aumento (n 1).

Conclusiones: Se observé que las maniobras con amb y air stacking
que efectuaron los asistentes eran en su mayoria adecuadas. Solo en
13/43 pacientes hubo necesidad de reentrenamiento. Independiente-
mente de la evolucién natural del deterioro funcional (caida de la
FVC), las maniobras resultaron efectivas. Entendemos que este tipo de
seguimiento deberia ser efectuado rutinariamente en las visitas am-
bulatorias con el objeto de detectar la posibilidad de maniobras inefi-
caces y reentrenar en consecuencia.



