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NEUMOLOGIA PEDIATRICA

DEFINIENDO LA OBSTRUCCION EN LA POBLACION PEDIATRICA

C. Hu Yang!, J. Valverde Molina!, V. Pérez Fernandez?,

M.C. Lorente Conesa?, M. Castilla Martinez', A.L. Andreu Rodriguez’,
M.]. Lorca Gonzélez*, L. Salinero Gonzélez®, R. Anddjar Espinosa®

y C. Castillo Quintanilla*

"Hospital Los Arcos del Mar Menor, San Javier, Murcia, Espafia. ?Campus
de Ciencias de la Salud, Murcia, Espafia. *Hospital General Universitario
Reina Sofia, Murcia, Espafia. “Hospital Santa Lucia, Cartagena, Murcia,
Espaiia. *Hospital Universitario Virgen de la Arrixaca, Murcia, Espafia.

Introduccion: El criterio de obstruccién ventilatoria en la poblacién
pediatrica no esta estandarizado en las guias. Asi, en la guia GEMA 4,2
se considera obstruccién la presencia de un FEV1/FVC menor de 80-
85%, mientras que en la guia GINA es < 90%. Nuestra finalidad en este
estudio es analizar la sensibilidad y la especificidad del cociente FEV1/
FVC en los diferentes puntos de corte de < 90, < 85,<80,< 75y <70%
para el diagnéstico de obstruccién pulmonar, definido como tal si pre-
senta un valor de Z-Score de FEV1/FVC menor de -1,64.

Material y métodos: Se trata de un estudio retrospectivo, de las espi-
rometrias realizadas a los pacientes del Servicio de Neumologia y
Servicio de Pediatria del Hospital Universitario Los Arcos del Mar Me-
nor en el periodo comprendido entre septiembre de 2016 y diciembre
de 2016. Los resultados obtenidos en la espirometria forzada se ana-
lizaron con las ecuaciones GLI. Andlisis estadistico: variables como %
y media * desviacién estandar. Se analiz6 la sensibilidad, especifici-
dad, valor predictivo positivo (VPP), valor predictivo negativo (VPN) y
area bajo la curva del FEV1/FVC de cada punto de corte para definir
obstruccién.

Resultados: Se analizaron 202 espirometrias forzadas, de 114 varones
(56,4%). La edad media fue de 10,52 afios con un rango de edad de 6 a
18 afios.

Datos de funcién pulmonar promedio

Conclusiones: 1. En la poblacién menor de 18 afios, un cociente FEV1/
FVC <90y < 85% presentan una alta sensibilidad pero una baja espe-
cificidad para el diagnéstico de obstruccién. 2. Un cociente FEV1/FVC
<75y < 70% presentan una alta especificidad, pero una baja sensibi-
lidad. 3. El cociente FEV1/FVC < 80 presenta una alta sensibilidad y
alta especificidad para el diagndstico de obstruccién y con un area
bajo la curva muy préximo a 1.

HIPERCOAGULABILIDAD EN EL SAHOS PEDIATRICO

D. Morell Garcia, A. Barcel6 Bennasar, P. Sanchis Cortes,

J.A. Pefia Zarza, ]. Pierola Lopetegui, M. de la Pefia Bravo,
J.M. Bauga Rosselld, N. Toledo Pons, P. Giménez Carrero

y A. Alonso Fernandez

Hospital Universitario Son Espases, Palma de Mallorca, Islas Baleares,
Espafia.

Introduccion: Estudios en poblacién adulta demuestran un estado de
hipercoagulabilidad inducido por el SAHOS debido a episodios repe-
tidos de hipoxia nocturna. Existe escasa evidencia sobre la relacién
del SAHOS con la hemostasia del paciente pediatrico. En este contex-
to, hemos estudiado la asociacion de un conjunto de parametros de
coagulacién con la presencia del SAHOS en pacientes pediatricos ron-
cadores.

Material y métodos: Estudio de casos-controles en pacientes pedia-
tricos roncadores entre enero de 2014 y junio de 2017. Se realizé una
valoraciéon de parametros antropométricos, estudio de suefio y estu-
dio de coagulacidn. Se definié SAHOS como un indice de apneas por
hora (IAH) > 1. Se obtuvieron muestras sanguineas para realizacion de
hemograma completo, proteina C reactiva (PCR), tiempo de protrom-
bina (TP), INR, tiempo de tromboplastina parcial activado (TTPA) y
fibrindgeno. Se realiz6 un andlisis univariante de las variables me-
diante t-Student o chi cuadrado y una correlacién de Spearman. Se
consideré una p inferior a 0,05 como significacién estadistica.
Resultados: Se incluyeron 152 sujetos. Los resultados de la muestra
se incluyen en la tabla 1. Se encontré una correlacion significativa (p

Media Desviacionlestandar <0,05) entre diferentes variables con un coeficiente R que se muestra
FEV1 (L) 2,08 0,77 en la tabla 2. Cuando se dividi6 la muestra en edades superiores e
FEV1 (%) 93,41 12,96 inferiores a 5 afios, para diferenciar un fenotipo preescolar, se encon-
FVC (L) 244 181 tré una diferencia significativa en el valor del fibrindgeno, siendo mas
FVC (%) 95,81 66,26
FEV1/FVC (%) 89,49 + 8,58
Tabla 1. Andlisis univariante de resultados en SAHOS pediatrico
Variable No SAHOS (n =65) SAHOS (n = 87) p
Edad (afios) 86+3,5 8335 0,582
,8 1 2. HRee* Sexo (vardon,%) 36 (55,4%) 50 (57,5%) 0,869
2 ,&‘J: A f IMC (kg/m?) 233+85 247+91 0,580
i e ly IMC (z-score) 124+11 1,52 £1,1 0,612
?.m . 'aﬂ Indice de desaturaciones 0, 0,3 (0-0,4) 1(0,4-4,8) <0,0001
$ 4 o8 %& (< 3%), h"' [mediana
£ % ‘s (p25-p75)]
§ : = ..'E Indice de desaturaciones 0, 02(0-04) 0,9 (0,4-3,1) <0,0001
gr T (> 4%), h'' [mediana
Ze (p25-p75)]
| =] ‘ Plaquetas (x 10%/uL) 302+ 71 330 + 86 0,029
- 5 (%) E(%) VPP VPN Curva ROC )
90% 100 55,6 87 100 0,78 Plaquetocrito (%) 0,22 + 0,04 0,24 + 0,06 0,035
[=]
=8 ﬁ m ::: ﬁ;; i$ ‘;g; PDW (%) 16,04 £ 0,62 15,8 £ 0,54 0,036
2 4 75% 50 100 100 98 0,75 VPM (fL) 741 + 0,95 7,40 £ 0,97 0,926
. ] . a0y B a0 P (%) 878 +78 89,5+ 8,2 0,330
[ _&'5 _2’_5 _‘2 -1’.5 _‘1'. -.’5_ : |i| : |5_ -‘; 1:5 2 2:5 :I; INR 1,09 + 0,07 1,08 £ 0,07 0,354
2Z-Score FEV1/FVC GLI TTPA, segundos 339+33 331+£3,5 0,110
- TPA, ratio 1,06 + 0,10 1,04 0,12 0,133
Fibrinégeno (mg/dL) 396 + 73 423 +77 0,060

Figura 1. Sensibilidad, especificidad, VPP, VPN y area bajo la curva de los puntos de
corte del cociente FEV1/FVC < 90%, < 85%, < 80%, < 75% y < 70%.

PDW: platelet distribution width, VPM: volumen plaquetar medio.
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Tabla 2. Resultados significativos

Correlaciones (R) Tiempo Media Desatu- Desatu- IMC
Sat 0, <90% Sat O,, raciones O, raciones O, z-score
(< 3%) (> 4%)

Plaquetas 0,300 -0,246 - 0,184 -
Plaquetocrito 0,344 -0,379 0,279 0,297 0,185
TP 0,259 -0,332 - - -

INR -0,251 0,333 - - -
Fibrin6geno - -0,200 0,312 0,317 0,318

elevado en los pacientes con SAHOS (431 + 80 mg/dL) que en ronca-
dores (396 + 81 mg/dL) de edades superiores a los 5 afios (p = 0,045).
No se encontraron diferencias significativas en la concentracion de
PCR (0,11 vs 0,08) entre los dos grupos.

Conclusiones: Existe una diferencia significativa en los parametros
plaquetarios de los pacientes pediatricos con SAHOS respecto a los ron-
cadores simples. Se ha encontrado una asociacion entre los parametros
basicos de la coagulacion y los parametros de suefio. Ademas, en pa-
cientes mayores de 5 afios, encontramos valores elevados de fibringe-
no asociados a la presencia de SAHOS. Estos datos sugieren la existencia
de un estado procoagulante en el paciente pediatrico con SAHOS.

LA MASA MAGRA SE ASOCIA POSITIVAMENTE CON LA FUNCION
PULMONAR A LOS 15 ANOS

G. Prado Peralta’, E. Fuertes’, C. Roda, I. Serra Pons’, R. Granell?,
0. Mahmoudd?, J. Hendersond?, D. Jarvis® y ]. Garcia Aymerich’

'ISGlobal, Centre for Research in Environmental Epidemiology (CREAL),
Universitat Pompeu Fabra (UPF), CIBER Epidemiologia y Salud Ptiblica
(CIBERESP), Barcelona, Espaiia. 2Population Health Sciences, Bristol
Medical School, University of Bristol, Bristol, Reino Unido. °Respiratory
Epidemiology, Occupational Medicine and Public Health, National
Heart and Lung Institute, Imperial College, Bristol, Reino Unido.

Introduccion: Actualmente existen resultados contradictorios sobre
la asociacién entre el sobrepeso/obesidad y la funcién pulmonar en
nifios y adolescentes. Esto puede deberse a que el indice de masa
corporal (IMC), que se ha utilizado como principal marcador de sobre-
peso y obesidad, no considera la composicién del peso corporal (masa
magra y masa grasa). El objetivo del presente estudio fue analizar la
asociacién entre distintas trayectorias de peso y composicion corporal
desde los 7 hasta los 15 afios, y la funcién pulmonar a los 15 afios.
Material y métodos: Se incluyeron 3.575 participantes (1.687 nifios
y 1.888 nifias) de la cohorte de nacimiento ALSPAC. El peso y la com-
posicién corporal (evaluada mediante DEXA) se midieron de forma
repetida entre los 7 y los 15 afios, y se calculé el IMC, el indice de masa
magra (IMM) y el indice de masa grasa (IMG). La funcién pulmonar se
evalu6 a los 15 afios mediante espirometria y se obtuvieron la FVCy
el FEV1. Se utiliz6 “group-based trajectory modeling” para identificar
distintas trayectorias de IMC, IMM y IMG. La asociacién entre las tra-
yectorias y la funcién pulmonar se analizé mediante regresién lineal
mutltiple. Todos los analisis se estratificaron por sexo.

Resultados: Se identificaron 4 trayectorias de IMC (normal-baja, nor-
mal-alta, sobrepeso y obesidad), 4 trayectorias de IMM (baja, medio-
baja, medio-altay alta) y 3 trayectorias de IMG (baja, media y alta) en
ambos sexos. En comparacion con la trayectoria de IMC normal-baja,
las trayectorias de sobrepeso y obesidad se asociaron positivamente
con la FVCy el FEV1 en nifios y nifias. En comparacién con los nifios
en trayectoria de bajo IMM, los nifios en la trayectoria de alto IMM
presentaron valores mas elevados de FVC (0,61L, IC95% [0,44;0,77]) y
FEV1 (0,53L, [0,38;0,68]). Se hallaron resultados similares en nifias
respecto al IMM. Por lo contrario, en comparacién con la trayectoria
de bajo IMG, la trayectoria de alto IMG se asoci6 negativamente con
el FEV1 (-0,20L, [-0,33;-0,07]) en nifios, pero no en nifias.

Conclusiones: La composicién corporal durante la infancia podria
influenciar el crecimiento de la funcién pulmonar. La asociacién po-
sitiva entre el sobrepeso/obesidad y la funcion pulmonar en la infan-
cia esta conducida por la masa magra.

Financiacién: ALEC (EU H2020 Grant #633212).

TRATAMIENTO CON LUMACAFI'()R/IVACAFI'OR EN PACIENTES
PEDIATRICOS CON FIBROSIS QUISTICA: NUESTRA EXPERIENCIA

I. Delgado Pecellin', M. Moreno Ortega’, L. Carrasco Hernandez',
M.]. Moreno Valera? y M.E. Quintana Gallego'

'Unidad de Fibrosis Quistica, Hospital Virgen del Rocio, Sevilla, Espafia.
2Unidad de Neumologia y Alergia, Hospital Virgen del Rocio, Sevilla,
Esparia.

Introduccion: En los tltimos afios, el mayor conocimiento de la fibro-
sis quistica ha posibilitado el desarrollo de tratamientos dirigidos a
restaurar la funcién de la proteina CFTR, convirtiéndose en la principal
diana terapéutica. Lumacaftor/Ivacaftor (Orkambi®) esta indicado
para pacientes mayores de 6 afios con mutacién F508del/F508del. El
objetivo de este estudio es analizar el tratamiento con orkambi® en 4
pacientes pediatricos incluidos en el programa de acceso temprano al
mismo.

Material y métodos: Estudio descriptivo prospectivo de pacientes con
orkambi® (Enero-Septiembre 2017). Variables analizadas: edad, sexo,
funcién pulmonar, ganancia ponderal, exacerbaciones respiratorias y
efectos secundarios tras 8 meses de tratamiento.

Resultados: Edad media al inicio del tratamiento: 11,48 # 1,11 afios,
100% nifas. FEV1 previo: 1,43 + 0,31L (63,35 + 9,59%); CVF previa 2 +
0,27L (76,32 +5,97%). FEV1 a las 24 h fue 1,371 + 0,241 (60,8 + 8,11%) y
FVC 2,01 £ 0,271 (76,2 + 6,55%), atribuible a una mayor expulsién de
secreciones. Funcion pulmonar tras 8 meses de tratamiento: FEV1 1,66
+0,181 (69,4 + 6,21%) y CVF 2,29 + 0,151 (81,85 + 4,91%). Peso medio
previo al tratamiento: 38,45 + 4,94 Kg (IMC: 17,2 + 1,39 Kg/m?) y tras 8
meses: 39,43 £ 5,59 Kg (IMC: 16,83 + 2,06 Kg/m?). Nimero de exacer-
baciones el afio previo: 6,75 + 2,87 e ingresos 3 + 2,16 y tras 8 meses de
tratamiento: 1,5+ 0,58 y 0,5 + 1 respectivamente. Reaccién adversa mas
frecuente: opresion tordcica transitoria y leve, pese a premedicacién
(broncodilatadores). Ning(in paciente present6 hipertransaminasemia.
Todos percibieron mayor calidad de vida, rendimiento escolar y tole-
rancia al ejercicio y disminucién de expectoracién y tos.
Conclusiones: En nuestros pacientes mayores de 6 afios orkambi® ha
mejorado tolerancia al ejercicio y estado nutricional, ha estabilizado
la caida de la funciéon pulmonar y ha disminuido la tos, expectoracion
y las exacerbaciones respiratorias. La opresion toracica, con premedi-
cacion, fue leve y transitoria. Orkambi ha sido bien tolerado. Los be-
neficios de orkambi en la poblacién pediatrica podrian ser mayor que
en adultos, al tratarse de pacientes menos deteriorados clinicamente.
Es necesario valorar la evolucién de estos pacientes a mas largo plazo
para ver los efectos reales de orkambi®.




<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /None
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Error
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Off
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.0000
  /ColorConversionStrategy /LeaveColorUnchanged
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments false
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Preserve
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile (None)
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 300
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages true
  /GrayImageMinResolution 300
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages true
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile (None)
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /CreateJDFFile false
  /Description <<

    /BGR <>
    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe5b9a521b5efa7684002000500044004600206587686353ef901a8fc7684c976262535370673a548c002000700072006f006f00660065007200208fdb884c9ad88d2891cf62535370300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c676562535f00521b5efa768400200050004400460020658768633002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d7f6e5efa7acb7684002000410064006f006200650020005000440046002065874ef653ef5728684c9762537088686a5f548c002000700072006f006f00660065007200204e0a73725f979ad854c18cea7684521753706548679c300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c4f86958b555f5df25efa7acb76840020005000440046002065874ef63002>
    /CZE <>
    /DAN <>
    /DEU <>
    /ESP <>
    /ETI <>
    /FRA <>
    /GRE <>

    /HRV <>
    /HUN <>
    /ITA <>
    /JPN <>
    /KOR <FEFFc7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020b370c2a4d06cd0d10020d504b9b0d1300020bc0f0020ad50c815ae30c5d0c11c0020ace0d488c9c8b85c0020c778c1c4d560002000410064006f0062006500200050004400460020bb38c11cb97c0020c791c131d569b2c8b2e4002e0020c774b807ac8c0020c791c131b41c00200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>
    /LTH <>
    /LVI <>
    /NLD (Gebruik deze instellingen om Adobe PDF-documenten te maken voor kwaliteitsafdrukken op desktopprinters en proofers. De gemaakte PDF-documenten kunnen worden geopend met Acrobat en Adobe Reader 5.0 en hoger.)
    /NOR <>
    /POL <>
    /PTB <>
    /RUM <>
    /RUS <>
    /SKY <>
    /SLV <>
    /SUO <>
    /SVE <>
    /TUR <>
    /UKR <>
    /ENU (Use these settings to create Adobe PDF documents for quality printing on desktop printers and proofers.  Created PDF documents can be opened with Acrobat and Adobe Reader 5.0 and later.)
  >>
  /Namespace [
    (Adobe)
    (Common)
    (1.0)
  ]
  /OtherNamespaces [
    <<
      /AsReaderSpreads false
      /CropImagesToFrames true
      /ErrorControl /WarnAndContinue
      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false
      /IncludeGuidesGrids false
      /IncludeNonPrinting false
      /IncludeSlug false
      /Namespace [
        (Adobe)
        (InDesign)
        (4.0)
      ]
      /OmitPlacedBitmaps false
      /OmitPlacedEPS false
      /OmitPlacedPDF false
      /SimulateOverprint /Legacy
    >>
    <<
      /AddBleedMarks false
      /AddColorBars false
      /AddCropMarks false
      /AddPageInfo false
      /AddRegMarks false
      /ConvertColors /NoConversion
      /DestinationProfileName ()
      /DestinationProfileSelector /NA
      /Downsample16BitImages true
      /FlattenerPreset <<
        /PresetSelector /MediumResolution
      >>
      /FormElements false
      /GenerateStructure true
      /IncludeBookmarks false
      /IncludeHyperlinks false
      /IncludeInteractive false
      /IncludeLayers false
      /IncludeProfiles true
      /MultimediaHandling /UseObjectSettings
      /Namespace [
        (Adobe)
        (CreativeSuite)
        (2.0)
      ]
      /PDFXOutputIntentProfileSelector /NA
      /PreserveEditing true
      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged
      /UntaggedRGBHandling /LeaveUntagged
      /UseDocumentBleed false
    >>
  ]
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice




