IV Congreso de la ALAT Y 32° Congreso Argentino de Medicina
Respiratoria
Asociacion Latinoamericana de Torax (ALAT) y la Asociacion Argentina de
Medicina Respiratoria (AAMR)
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BRONCOLITIASIS, A PROPOSITO DE UN CASO
NANINI, FERNANDO; LISANTI, RAUL

Instituto de investigaciones Respiratorias
DORREGO - Mendoza/Argentina

Paciente de sexo femenino , de 50 afnos de edad, que consulta por presentar desde hace tres
afios, episodios de aparicion cada dos o tres meses , caracterizados por tos, que es precedida
por sensacion de cosquilleo retroesternal y hemoptisis, durando todo el episodio no mas de 7
dias. En ocasiones refiere haber tenido la sensacion de eliminar algo de densidad sélida.

No presentd fiebre, pérdida de peso ni otros sintomas acompafiantes, ni persistencia de la tos
fuera de los episodios agudos referidos.

No presenta antecedentes patoldgicos de importancia , salvo el haber sido estudiada durante el
afio previo por presentar en el hemograma una eritrosedimentacion de 80 mm en la primera
hora, para lo cual se realizaron estudios para descartar enfermedades del colageno,
hematoldgicas, organicas intra abdominales, infecciosas ( TBC, CMV, HIV, Brucelosis, Tifoidea),
no fumadora.

Examen clinico sin alteraciones.

Rx de térax y TAC de tdrax, sin alteraciones significativas.

Laringoscopia y fibrobroncoscopia normal.

En el ultimo episodio tras la hemoptisis la paciente logra rescatar un elemento duro redondeado,
de superficie homogénea, que al limpiarlo es de color banco grisaceo, el cual es enviado a
laboratorio, donde se informa: tamano de 5 a 7 mm de diametro, capa externa dura, interior
blando. La composicion de la capa externa es de oxalato de calcio, y el nucleo central esta
formado por materia organica, sangre, células y bacterias. Todos los cultivos fueron negativos.
La paciente elimind en dias sucesivos 3 de estos elementos, 2 de menor tamafio y uno de casi
10 mm.

La paciente presenta broncolitiasis, sin presentar patologia respiratoria previa aparente, ni
alteracion sistémica del metabolismo calcico.

La paciente a partir de este ultimo episodio sucedido hace 6 meses, comienza a tratarse con
citrato de potasio, mas vitamina C, no presentando a la fecha nuevos episodios.

CONCLUSION:
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OXIGENOTERAPIA Y VENTILACION NO INVASIVA DOMICILIARIA EN LA OBRA SOCIAL
DE EMPLEADOS PUBLICOS DE MENDOZA

LISANTI, RAUL; ESTRELLA, ALEJANDRA; GONZALEZ, LUIS; DELABALLE, ELENA
Programa de Oxigenoterapia y VNI Domiciliaria — OSEP — Mendoza

DORREGO - Mendoza/Argentina

Objetivo: conocer las caracteristicas de los pacientes que se encuentran en el Programa de
Oxigenoterapia y VNI Domiciliaria de la OSEP, desde el 1 de marzo al 31 de julio de 2004. La
OSEP tiene en toda la provincia 300.000 afiliados, que pueden ser atendidos en efectores
propios o por el sistema de libre eleccidon. Todo el suministro de Oxigeno y VNI domiciliario se
realiza a través del Programa, con el pago de un coseguro por parte del paciente, que puede ser
eliminado segun las condiciones socio econdmicas.

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

Los pacientes que se encuentran con Reservorio de Oxigeno con Mochila ( n=18): edad media
66 anos (43 - 82 afos) , 5 mujeres y 13 hombres, con diagnéstico de EPOC en 13 pacientes (
12 hombres y 1 mujer), las restantes todas mujeres con Bronquiectasias, Asma Crdnico
Persistente, Cardiopatia, Fibrosis Pulmonar y Esclerosis Lateral Amiotrofica.

Un solo paciente se encuentra con Tubo de oxigeno: mujer de 44 afios con Cancer Terminal.
Los pacientes que se encuentran con Concentrador de Oxigeno ( n=105): un solo paciente
pediatrico de un afo de edad y 104 adultos con edad media de 71,11 afios ( 46 — 88 afios), 44
mujeres y 61 hombres, con diagndstico de EPOC en 57 pacientes ( 15 mujeres y 42 hombres),
Fibrosis Pulmonar en 18 pacientes ( 10 mujeres y 8 Hombres), Cancer Terminal en 9 pacientes (
6 mujeres y 3 Hombres), Hipoventilacion-Obesidad en 3 pacientes ( 2 mujeres y 1 hombre),
Cardiopatia en 3 pacientes, Bronquiectasia en 3 pacientes, y con un paciente de paquipleuritis,
TEP, displasia pulmonar, Esclerosis lateral amiotrofica y paralisis diafragmatica.

CONCLUSION: Conclusiones: se destaca la utilizacion del Concentrador de Oxigeno como
forma de suministro de Oxigeno domiciliario, siendo la principal indicacién la EPOC en pacientes
fumadores de sexo masculino. Y el uso de VNI domiciliaria en Enfermedades Neuromusculares
por medio de BiPAP y en el Sindrome de Apnea del Sueio el uso de CPAP, que por el total de
afiliados a la OSEP muestra un nimero menor al esperado segun la literatura.
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TABAQUISMO EN EL PERSONAL DEL HOSPITAL EL CARMEN (OSEP), MENDOZA
LISANTI, RAUL; GRANANA, MONICA; MORENO, GONZALO; DELABALLE, ELENA;
GONZALEZ, LUIS

hospital EI Carmen, Mendoza

DORREGO - Mendoza/Argentina

Objetivo: conocer la prevalencia de Tabaquismo en el Personal del Hospital EI Carmen, para
posteriormente realizar una intervencion, declarando al Hospital Libre de Tabaco, y poder
evaluar los resultados de dicha intervencion.

Material y Métodos: Se realiza una encuesta andnima, al personal del Hospital, utilizando un
cuestionario validado por la Seccién Tabaco y Epidemiologia de la AAMR, con medicion de
Mondxido de Carbono espirado.

El Hospital cuenta con 428 empleados, 188 mujeres (43,93%) y 240 hombres (56,07%), los
cuales se dividen en 5 grupos: 132 médicos, 38 bioquimicos, 124 enfermeros, 88 administrativos
y 46 técnicos.

Resultados: se encuestaron 267 empleados (62,38%), 130 mujeres y 137 hombres, con una
edad media de 43 afos, 88 médicos, 22 bioquimicos, 74 enfermeros, 53 administrativos y 30
técnicos.

En el total de la muestra resultaron:

Fumadores diarios 69 (25,84%), 32 mujeres y 37 hombres

Fumadores ocasionales 28 (10,48%), 15 mujeres y 13 hombres

No fumadores 170 (63,67%), 83 mujeres y 87 hombres; del total de no fumadores 81 (47,64%)
son ex fumadores (36 mujeres y 45 hombres). La medicion de CO espirado mostré una media de
3.94 ppm en los no fumadores, 7,72 ppm en los fumadores ocasionales y 19,21 ppm en los
fumadores. Del grupo de no fumadores (n=170), tienen CO espirado igual 0 mayor a 6 ppm en
23 empleados e igual o mayor a 10 ppm en 8 empleados.

CONCLUSION: Conclusion: los datos hallados son similares a los de poblacion general, lo que
pone de manifiesto la poca participacion del personal de la Salud en el control del Tabaquismo.
La medicién de CO de carbono en no fumadores con niveles superiores a 10 ppm sugiere el
impacto del tabaquismo sobre el fumador pasivo.
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ARTICULACION CLINICO PSICOLOGICA EN PACIENTES ASMATICOS ASPECTOS
PSICOSOCIALES Y DE COMPORTAMIENTO EN ENFERMEDADES CRONICAS
RESPIRATORIAS

FINKELSTEIN, CLAUDIA; SAINT GENIS, ANNE; SEMENIUK, GUILLERMO

Instituto de Investigaciones Medicas Dr. Alfredo Lanari UBA

capital federal/Argentina

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

El grupo homogeneo de 10 pacientes fue armado en el servicio de Neumonologia del Instituto de
Investigaciones Médicas Dr A.Lanari (2003) durante quince sesiones. Se incluyeron pacientes
adultos mayores de veinte afios con diagndstico médico y funcional de asma, de ambos sexos,
de severidad diferente (leve a casi fatal), tratados farmacolégicamente segin consensos
internacionales. Se empleé la técnica del fotolenguaje (C. Vacheret, Francia) para producir
mediante fotografias un estimulo entre las asociaciones y el trabajo analitico. Se realizé un
intercambio intersubjetivo de los aspectos psicosociales incluyendo las creencias, el
cumplimiento del tratamiento farmacoldgico, las consecuencias y limitaciones de su padecer y
las expectativas de curacion, asi como sus duelos, separaciones y angustias.La operacion
terapéutica se realiz6 a dos niveles: a nivel psiquico y a nivel organico. Se investigo la relacién
entre los factores emocionales desencadenantes y las crisis asmaticas.

RESULTADOS - HALLAZGOS ORGANICOS

FEVI inicial 64% Ds 0.09, final 84%Ds 0.09. Presencia de asma nocturna inicial 70%, final 0%
Internaciones de emergencias y guardias inicial 60% final 10% (neumonia post cirugia ocular)
Cuestionario de calidad de vida St. George: variacion 37%

HALLAZGOS PSICOLOGICOS: Se trata de trastornos narcisistas por déficit de la autoestima,
con apuntalamiento de la identidad por la enfermedad, con sobreamparos corporales del otro
(intrusidn-ahogos) y desamparos afectivos bruscamente cambiantes. Encontramos ritmos de
presencia ausencia no previsibles. Ausencia de modelos extrafamiliares y roles fijos e invertidos
familiares con contratos perversos. Indiscriminacién corporal y generacional con el otro.
Pseudoautonomias, agorafobias y claustrofilias. Los pacientes estan llenos de sentidos
secundarios de la enfermedad asi como vacios de dudas y matices. Poseen superposiciones de
situaciones de vida y muerte.

CONCLUSION: Los pacientes lograron una autonomia por apuntalamiento y construccion de la
subjetividad. Los valores funcionales mejoraron y mantuvieron un buen cumplimiento del
tratamiento.
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BRONCHOSCOPIC DIAGNOSIS OF TUBERCULOSIS: ROLE OF TRANSBRONCHIAL
BIOPSY IN IMMUNOCOMPETENT AND HIV POSITIVE PATIENTS

, VALDIR; , RICARDO; ,CMP;,A;, MRE;,KMR

Emilio Ribas Infectious Diseases Institute - IIER

Sao Paulo/Brasil

Objective: Evaluating the efficacy of bronchoalveolar lavage (BAL) and transbronchial biopsy
(TBB) in HIV-positive patients (Group 1) and immunocompetent patients (Group 2) with
tuberculosis suspect (sputum smear negative), using routine laboratorial techniques. Casuistic
and Methods: It was analyzed 319 bronchoscopies done in 302 patients. All exams have included
endoscopy inspection of airways followed by BAL and TBB in the ipsilateral lung. The diagnosis
of tuberculosis was established according to acid-fast stain (Ziehl-Neelsen/ ZN) and mycobacteria
culture (Lowestein-Jensen/ LJ) in bronchoalveolar lavage and the histological study of biopsies
(HE and ZN). Results: Positive results of each procedure were: (see Table 1). The efficacy of
direct assay was lesser than culture and both of them were clearly inferior to TBB as much on
Group 1 as on Group 2. Data obtained by TBB compared to BAL were concurrent on Group 1
and discordant on Group 2 (p = 0.022). Immediate results (acid-fast bacilli and TBB) compared to
late growth of culture were similar on Group 1 and discordant on Group 2 (p < 0.001). There were
8 episodes of pneumothorax (2.5%) and 1 death (0.3%) related to respiratory distress.

GROUP 1 GROUP 2
Direct Assay (BAL) 7 (25.0%) 13 (37.1%)
Culture (BAL) 14 (50.0%) 17 (48.6%)
Histology (TBB) 19 (67.9%) 31 (88.6%)
TUBERCULOSIS 28 (100.0%) 35 (100.0%)
Other diagnosis 186 70
TOTAL 214 105
Table 1 — Positive results of each procedure

CONCLUSION: Both BAL and TBB must be done aiming the best goal of bronchoscopy on
tuberculosis diagnosis. Results of both methods are complementary in immunocompetent
patients, while in HIV-positive patients, TBB checks more readiness when associated to direct
assay, avoiding to wait late culture results to set treatment.
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MYCOBACTERIA OTHER THAN TUBERCULOSIS ISOLATED IN 6781 CONSECUTIVE
RESPIRATORY SAMPLES

SOUZA PINTO, VALDIR; , RICARDO; , CARLA; ,D J; ,SA;,JMP

Emilio Ribas Infectious Diseases Institute - IIER

Sao Paulo/Brasil

Introduction: Emilio Ribas Infectious Diseases Institute (IIER) as a reference center takes a great
number of tuberculosis carrier patients (or suspected), primarily HIV-positive. The average of
respiratory samples analyzed in laboratory (Ziehl-Neelsen stain [ZN], Lowestein-Jensen medium
[LJ] and BacTec) is about 300/month; however, the frequency of Mycobacteria other than
tuberculosis in our setting is unknown due to the fact that records and tab of data are not
computerized. Method: Retrospective analysis (2000-2001) of handwriting registered results in
proper sheets of Bacteriology Department at IIER Laboratory associated to the revision of
medical records concerning patients with at least one respiratory sample (sputum or
bronchoalveolar lavage or gastric juice or pulmonary biopsy) with positive culture for
Mycobacterium other than tuberculosis. Results: From 6781 analyzed samples on that period of
time, 1197 presented a growing of Mycobacterium on culture corresponding to 588 strains. It was
not possible to identify the species in 14 cases. Mycobacterium other than tuberculosis was
isolated in 112/574 strains (19.5%). The serology for HIV was positive in 71/112 patients (63.4%),
negative in 4 patients (3.6%) and unknown in 37 patients. The main atypical mycobacteria
species identified were avium (66 strains, 4 associated to tuberculosis species), kansasii (22
cases, 2 associated to M. avium) and gordonae (16 samples).

CONCLUSION: These preliminary data are included into a major systematization project of
diagnosis methods on pulmonary infection in outpatients and inpatients at IIER and therefore it is
not recommended their comparison to other national indexes due to methodological issues.
However, they assert the necessity of an early and precise diagnosis. According to the high
frequency of Mycobacterium other than tuberculosis (19.5%) identified into a predominantly HIV-
positive population, it become even more questionable the clinical option for empirical treatment
(restrict to IRP regimen) based exclusively on clinical signs and/or chest X-ray signs ‘suggestive
of tuberculosis’.
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FUERZA Y RESISTENCIA MUSCULAR RESPIRATORIA. CORRELACION CON LA
CAPACIDAD DE EJERCICIO EN PACIENTES CON EPOC EN BOGOTA (2600M)

GONZALEZ, MAURICIO; BARRERO, MARGARITA; MALDONADO, DARIO

Fundacion Neumolégica Colombiana

Bogota/Colombia

Introduccion: La intolerancia al ejercicio en pacientes con EPOC en Bogota es debida ademas de
la limitacion ventilatoria a hipoxemia severa. Desconocemos la participacion de la alteracion
funcional muscular respiratoria.

Objetivo: Describir la correlacion entre la capacidad de ejercicio (metros caminados) en una
prueba de caminata incremental ("test de shuttle") con la fuerza y resistencia muscular
respiratoria.

Materiales y Metodos: Estudio observacional analitico de corte transversal. Pacientes con EPOC
(VEF1<60% pred). Se realizo espirometria, medicion de la fuerza muscular inspiratoria y
espiratoria (PIM y PEM) y de la resistencia muscular respiratoria mediante una prueba
incremental con valvula umbral para determinar la presién maxima tolerada (PMT). En el "test de
shuttle" se midié saturacién (SpO2), frecuencia cardiaca (fc) y capacidad inspiratoria (Cl). Se
utilizé el indice de correlacion de Pearson (r).

Resultados: 12 pacientes con VEF1 de 38.9+15%pred, Cl 76.2+17%pred, SpO2 86.2+5%, PIM
65.9+17%pred, PEM 73.3+16%pred, PMTi 36.7+13 cmH20 (51£8% PIMmax), PMTe 30.418
cmH20 (21.6£8%PEMmax). Variables al final del ejercicio: 415.8+63 metros caminados, fc
80.6£11%, SpO2 75+7% (caida de -11+ 6%), Cl 1.9+.6L (caida -.20+.12L). Los metros
caminados se correlacionaron con el PIM,%pred (r=.60, p=.038), PMTi,cmH20 (r=.61 p=.013),
delta SpO2 (r=.63 p=.027), delta ClI (r=.60 p=.038). No correlacién con el VEF1, la fuerza 'y
resistencia muscular espiratoria.

Discusion: En estos pacientes con EPOC a la altura de Bogota, la capacidad de ejercicio medida
en un "test de shuttle" se correlaciond con la hiperinflacién dinamica representada por la
disminucion de la capacidad inspiratoria y con la desaturacién severa demostrada por la
disminucion de la SpO2 en ejercicio pico. Las variables en reposo correlacionadas con esta
capacidad de ejercicio fueron la fuerza muscular inspiratoria (PIM, %pred) y la resistencia
muscular inspiratoria (PMTi, cmH20) sin asociacién con el grado de obstruccion (VEF1) o la
fuerza y resistencia muscular espiratoria.

CONCLUSION: Conclusiones: La disminucion de la fuerza y resistencia muscular inspiratoria en
reposo al igual que la desaturacion y la hiperinflacion durante la prueba se correlacionaron con la
capacidad de ejercicio en estos pacientes con EPOC en Bogota (2600m).



184

NEUMONIA POR ESTRONGILOIDES Y SINDROME NEFROTICO. REPORTE DE UN CASO.
SIMON, MIGUEL; WALTHER, JAVIER; ABRITTA, ALEJANDRO; MARTINEZ, RICARDO;
PEREZ LOREDO, JAIME

Complejo Médico de la Policia Federal Argentina "Churruca - Visca".

Temperley/Argentina

La estrongiloidiasis es una parasitosis de amplia distribucion mundial en las regiones tropicales y
subtropicales. Su ciclo incluye generalmente un estadio en el suelo a donde llega desde un
individuo parasitado y desde donde se acondiciona para ingresar a un nuevo organismo pero
puede perpetuar el ciclo durante muchos afos sin salir al exterior invadiendo a la misma persona
que ya parasita. Esto se conoce como autoinfeccion e implica el pasaje de parasitos desde la
sangre a los alvéolos pulmonares y luego su ascenso por las vias aéreas para ser deglutidos y
volver al tubo digestivo desde donde volveran a ingresar . El paso de las larvas por los pulmones
produce un cuadro de neumonitis y en los casos mas intensos de bronquitis. En condiciones de
inmunosupresion esta migracién puede amplificarse con un aumento notable de la cantidad de
parasitos y una diseminacién a todos los érganos constituyendo el sindrome de hiperinfecciéon
con elevadisima mortalidad sobre todo en la localizacién pulmonar siendo comun la infeccion
bacteriana secundaria la que agrava el cuadro.

Presentamos el caso de un paciente de 64 afios nacido en la provincia de Corrientes que a los
18 afios se trasladé a la ciudad de Buenos Aires y que habia consultado inicialmente por dolor
epigastrico, nauseas y diarrea. Leucocitos: 10. 400 / mm3 (eosindfilos: 6,1 %), albumina: 1,8 g/
dl y proteinuria: +++. Endoscopia: gastritis cronica. Colonoscopia: diverticulosis. Ecografia:
hepatomegalia nodular. Biopsias hepaticas: hemosiderosis y fibrosis. Después de 2 afios
consulté por el mismo cuadro y fue derivado a Nefrologia por sindrome nefrético. Biopsia:
glomérulonefritis membranosa. Se le indicé 1 mg / kg / dia de metilprednisona. Ingresé a los 2
meses por neumonitis bilateral con leucocitosis (25.400). Recibio ciprofloxacina. Reingresoé a los
15 dias con el mismo cuadro pulmonar con insuficiencia respiratoria, insuficiencia hepatica e
insuficiencia renal severas. Requirié asistencia respiratoria mecanica y hemofiltracion. Lavado
broncoalveolar: larvas de estrongiloides y acinetobacter. Fallecié por shock séptico.
CONCLUSION: La estrogiloidiasis pulmonar es un cuadro de extrema gravedad por lo que debe
tenerse presente como posibilidad en pacientes que hayan emigrado de zonas endémicas
incluso muchos afios antes de la consulta.
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ESCORE DE BRONCOESPASMO INDUZIDO POR EXERCICIO CORRESPONDE A ESCORE
DE ASMA EM CRIANCAS

LADOSKY, WALDEMAR; , MARCOS A M

Hospital das Clinicas da Univ. Federal de Pernambuco

Recife/Brasil

A medida do Broncoespasm Induzido por Esforgo (BEI) tem sido largamente utilizada para
identificar

hiper reatividade bronquica em criancas. E considerado positivo um teste onde a queda do VEF1
€ maior de 10% do valor pré exercicio. Essa avaliagao "tudo ou nada" ndo leva em conta nem a
intensidade do bronco espasmo, avaliado pela redug¢ao do VEF1, nem o tempo para aparecer a
resposta, bem como sua duragéo.

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

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

CONCLUSION: Os valores obtidos com a utilizagao do algoritmo poposto para avaliagéo da
asma corresponde aos critérios subjetivos propostos pelos Consensos e no estudo tomados
como "Golden Standard". Os escores de asma e os de exercicio sdo significativamente
correlacionados (r2 = 0.82; P< 0.001).

Esses resultados sugerem que o algoritmo proposto para quantificar a resposta ao exercicio
pode ser um instrumento eficiente para se avaliar com mais precisdo a responsividade bronquica
em criangas.
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O FEF 25-75 E MAIS SENSIVEL E PRECOCE QUE O VEF1 PARA AVALIAR O
BRONCOESPASMO INDUZIDO POR ESFORCO

, LADOSKY; , BOTELHO; , SOARES

Hospital das Clinicas da Univ. Federal de Pernambuco

Recife/Brasil

A hiper reatividade bronquica apds esforgo (BIE) tem sido largamente utilizada para identificar
asma em paciente que apresentam um espirograma normal. A diminuicdo do VEF1 abaixo de
90% do valor inicial € considerada como resposta positiva. Alguns autores utilizaram o Pico
Espiratério Forgado (PEF) e outros o FEF25-75, como o melhor parametro para analisar a
resposta. Nesses casos entretanto consideraram 16% como ponto de corte para a resposta
positiva, o que, evidentemente, reduz a sensibilidade do método.

Com a finalidade de analisar a participagdo dos bronquiolos terminais na origem do BIE
realizamos a medida simultanea do VEF1 e do FEF25-75 em pacientes submetidos a exercicio
em esteira.

MATERIAL E METODOS.

Vinte e cinco pacientes, com idade entre 8 e 17 anos, com asma intermitente, foram submetidos
a teste de esforgo e os dois parametros medidos simultaneamente ilogo apds o exercicio (tempo
zero) e 5, 10, 15, 30 e 60 minutos em seguida. Os valores pré exercicio foram tomados como
100%.

CONCLUSION: Analisando os resultados pareados, observamos que a queda do FEF25-75
apos e esforgo se inicia antes e € mais intensa que a do VEF1. Em alguns pacientes foi
observada a queda do FEF25-75 mas nao do VEF1.

Estes resultados sugerem que o broncoespasmo induzido pelo exercicio comega pela porgéao
mais periférica das vias aéreas e que o FEF25-75, quando tomado a um decremento de 10% €&
um parametro mais sensivel e confiavel que o VEF1.
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MAGNESIO NEBULIZADO EN EL ATAQUE DE ASMA. UNA REVISION SISTEMATICA.
RODRIGO, GUSTAVO J; NANNINI, LUIS J

Hospital Central de las Fuerzas Armadas. Montevideo, Uruguay. Htal G Baigorria. UNR. Rosario.
Arg.

Rosario/Argentina

Se realizé una revision sistematica para evaluar la eficacia del magnesio isoténico (MgS0O4)
como diluyente en la nebulizaciéon de broncodilatadores en el ataque agudo de asma. De un total
de 13 estudios, solo 3 reunieron los criterios de inclusién en el metaanalisis. Incluyeron 161
adultos (16-65 afos) tratados en guardia. Al final del tratamiento quienes recibieron MgS0O4 no
mostraron mejoria en la funcion pulmonar (SMD = -0.26, 95%CI:-0.81 a 0.29, p = 0.36). Dicho
analisis mostré una heterogeneidad significativa explicada por la diferente gravedad basal entre
los estudios (c2 = 5.82, df = 2, p = 0.05, 12 = 65.7%). Fue en los mas graves (FEV1 o PEF < 30%
tedrico) donde hubo un pronunciado aumento en la funcion pulmonar con MgS0O4 (SMD = -0.99;
95%Cl: -1.70 to -0.29, p = 0.0006; c2 =1.1,df =1, p = 0.3, 12 = 8.8%).

CONCLUSION: Se concluyé que los pacientes con exacerbaciones graves de asma se
beneficiarian en cuanto a funcién pulmonar con el uso de MgSO4 nebulizado como diluyente del
salbutamol. Sin embargo, es prematuro expandir su uso por varios factores tales como el escaso
numero de pacientes, diferencias en los disefios y métodos de administracion del
broncodilatador. Los futuros estudios deberan considerar el uso de MgS04 nebulizado junto con
un protocolo compuesto por dosis altas y repetidas de beta-agonistas y anticolinérgicos.
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PRODUCTOS DERIVADOS DEL OXIDO NITRICO Y SU RELACION CON EL SISTEMA DE
ESTRATIFICACION BODE EN PACIENTES CON EPOC.

MONTES DE OCA, MARIA; TORRES, SONIA; DE SANCTIS, JUAN; MORILLO, LUIS; MATA,
ABDON

Universidad Central de Venezuela

Caracas/Venezuela

La enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC) es una proceso respiratorio asociado con
importantes consecuencias sistémicas. Para expresar su naturaleza multidimensional se
desarrollo un indice de estratificacion (BODE) que combina el indice de masa corporal, VEF1%,
disnea (escala MRC), y la caminata de 6 minutos (rango 0-10; expresando el mayor numero mas
compromiso). Este indice mostré predecir mejor mortalidad en EPOC que sus componentes.
Existen evidencias que relacionan la patogenia de la EPOC y sus manifestaciones extra-
pulmonares con la presencia de estrés oxidativo sistémico (EOS). Este estudio fue disefiado
para comparar los nivele séricos de los derivados del oxido nitrico como nitritos (NO2-), nitratos
(NO3-) y nitrotirosina (NT) entre 29 pacientes con EPOC (6648 afios) y 31 controles (6719 afos).
También se evalué la relacion entre NT sérica con el BODE y sus componentes. Los niveles de
los marcadores séricos se muestran en la tabla. Asimismo se observo una relacion directa entre
el indice BODE y la NT sérica (r=0.64;p<0.001).

Variable EPOC Control Nivel - p
NO2-, limol/mg prote@na 4.7 {A1.3 7.1A07 <0.001
NO3-, limol/mg prote™@na 17.9iA 3.6 21iA1.9 <0.001
Total, !imol/mg prote™na 223 A4 28.1iA1.9 <0.001
NTng/mg prote™@na 59iA4.6 2.8jA0.9 <0.001

CONCLUSION: Los resultados indican un aumento del EOS en EPOC relacionado con el indice
BODE que predice mortalidad. Esto sugiere que el aumento del riesgo de muerte en EPOC se
acompana con un incremento del EOS.
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TOLERANCIA AL ESFUERZO, CALIDAD DE VIDA Y CAMBIOS EN LOS MUSCULOS
ESQUELETICOS DESPUES DEL ENTRENAMIENTO FISICO EN PACIENTES CON EPOC.
MONTES DE OCA, MARIA; TORRES, SONIA; GONZALEZ, YUDITH; ROMERO, ELIZABETH,;
HERNANDEZ, NOELINA; ANCHUSTEGUI, BEGONA; TALAMO, CARLOS

Universidad Central de Venezuela

Caracas/Venezuela

Este estudios fue disefiado para evaluar los cambios en las caracteristicas de los musculos
esqueléticos (ME) después de 6 semanas de entrenamiento fisico de alta intensidad en
pacientes con enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC) y determinar como estos se
relacionan con la mejoria de la tolerancia al esfuerzo y calidad de vida (CV). Se estudiaron 10
pacientes (60 + 10 afios) con un FEV1 of 32 + 9 %. El efecto del entrenamiento sobre la
caminata de 6 minutos (C6M), cuestionarios de CV y los ME fueron analizados en los 8
pacientes que completaron el programa. Se estudiaron las caracteristicas histoquimicas y
morfolégicas de los ME antes y después del entrenamiento con biopsia del vastus lateralis. La
intervencién de estos pacientes con 6 semanas de entrenamiento mejoro la C6M de 402 + 88 a
495 + 48 metros (p<0.01), cuestionarios de CV (p<0.05), actividad de la citrato sintetasa de 7.4 £
1.3a9.2 + 1.2 ymol/g.min (p<0.05), y produjo una tendencia a mejorar el area promedio de las
fibras de 5119 £ 1225 a 5908 £+ 1213 ym2 (p=0.06). La mejoria en la distancia recorrida en la
C6M se relaciono significativamente con el cambio en el area promedio de las fibras (rs=0.85).
CONCLUSION: Los resultados de este trabajo indican que la intervencién con 6 semanas de
entrenamiento fisico de alta intensidad en EPOC induce modestos cambios en los ME que
ayudan a explicar en parte los beneficios observados en la tolerancia al esfuerzo posterior a la
rehabilitacion pulmonar.
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TUMOR DE PULMON

RYAN, GUSTAVO; DE ROSAS, JUAN MANUEL ; GAGLIARDI, SALVADOR

Hospital Espafiol de Mendoza

Mendoza/Argentina

Paciente masculino de 60 afos, derivado por tu. de pulmoén. Tos productiva de + 1 mes como
unico sintoma. Antecedentes: -cdlicos renales y antigeno prostatico aumentado, -Tabaquismo de
1 paquete x dia durante 15 afios hasta hace 10 afios. -Absceso en muslo derecho, drenado y
tratado con antibidticos, sin curacion.

Hemograma de infeccidn, sin anemia y eritro de 61 mm.

TAC de térax: mediastino normal, sin adenomegalias. Engrosamiento pleural en vértice derecho
y proceso solido de 67 x 39 mm en sector posterior de I6bulo superior derecho.

Esputo: escasas células. Gram: regular diplococos gram + y escasos diplococos gram — No
BAAR. Cultivo: regular Estreptococos pneumoniae. escasa Neisseria sp.

Durante la espera de estudios para broncofibroscopia aparece un absceso en brazo derecho, se
realiza drenaje del mismo con toma biopsia (proceso inflamatorio inespecifico con infiltrado
linfoplasmocitario).

La Broncofibroscopia fue normal con material purulento proveniente de segmento posterior de
I6bulo superior derecho, se tomaron biopsias transbronquiales y lavado bronquial.

Anatomia patologica: bronquitis crénica con hiperplasia epitelial y lavado (-).

Examen bacteriolégico: Gram: no se observan gérmenes. Ziehl Neelsen: No BAAR. Cultivos
gérmenes comunes: (-) Cultivos p/ Koch y Hongos: pendientes.

Ante estos resultados mi conducta hubiera sido estadificar 1° y biopsia quirtrgica pero llego el
resultado del cultivo micoldgico del absceso subcutaneo que fue una Nocardia sp.

Se interpreté como una nocardiosis pulmonar con metastasis subcutaneas, incluso dias después
presentd un dolor abdominal y disuria con sedimento urinario normal. Se derivé a Urologia que le
pidié una TAC de abdomen donde no se aprecia litiasis renal ni en los trayectos ureterales pero
llama la atencion gran aumento del musculo psoas-iliaco izquierdo con algunas zonas
heterodensas (absceso?).

Se comenzo tratamiento con Ceftriaxona 1 gr. IM ¢/ 12 hs. x 2 semanas

y Trimetoprima sulfametoxazol (Bactrim Forte) 2 comp. juntos ¢/ 12 hs. x 3 semanas con
reabsorcion de lesiones radioldgica y clinicamente y desaparicion de sintomas.

Se realizaron analisis completos e inmunoldgicos en busca de alguna inmunosupresion que
fueron negativos.

CONCLUSION: «La nocardia es un germen comun en huespedes inmunodeprimidos.
*Presentamos un caso en un huesped inmunocompetente y las conductas diagndsticas y
terapéuticas tomadas.
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CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS DE LOS PACIENTES CON DIAGNOSTICO DE
BRONQUITIS CRONICA Y BACTERIOLOGICAS DE LAS EXACERBACIONES AGUDAS EN
LA CLINICA “RICARDO PALMA”

MORELLO, ENRIQUE ; VILLARAN, CESAR; PINEIRO, ANDRES; GIGLIO, PATRICIA

Clinica Ricardo Palma

Lima/Peru

OBJETIVO: Se determind las caracteristicas epidemioldgicas de los pacientes con diagndstico
de bronquitis cronica y bacterioldgicas de las exacerbaciones en la Clinica “Ricardo Palma”.
METODOS: Se realiz6 un estudio descriptivo, retrospectivo tipo serie de casos, en la Clinica
“Ricardo Palma” del afio 1989 al 2001, en 166 pacientes con diagnéstico estricto de bronquitis
cronica (BC) (ATS). Se tomd examen y cultivo de esputo (CE) en el momento de una
exacerbacion. RESULTADOS: Edad media 54+18 [18-88] afios. El 51.8% fueron mujeres. El
41% presentd antecedente de tabaquismo, el 37.3% antecedente de asmay el 13.3% historia de
exposicion al humo de lefia (EHL) (73.2% de éstos fueron mujeres), el 19.3% no presentd ningun
antecedente. El 99.2% de las radiografias de térax fueron normales o con cambios compatibles
con EPOC/Asma. El 49.1% (26/44) presentaron algun estadio de EPOC (VEF1/CVF<70)
(GOLD). El 55.2% (91/165) presentaron CE positivo. Se aisl6: K. pneumoniae 40,7%, H.
influenzae 9.9%, S. pneumoniae 8.8%, S. aureus 7.7% y P. aeruginosa 7.7%.

CONCLUSION: En nuestro medio, los factores conocidos para el desarrollo de BC varian en
comparacion a paises de mayor poder economico. Sélo 41% presento historia de tabaquismo a
diferencia de 70-85% en paises mas desarrollados. La prevalencia de asmaticos es elevada, La
EHL es alta. En el CE existe un claro predominio de las bacterias G(-), especialmente K.
pneumoniae. Este hallazgo no coincide con ninguna de las series publicadas hasta la fecha. No
tenemos una explicacion clara para esta diferencia, aunque se postula que la deficiente
prevencion y tratamiento de las infecciones respiratorias y del asma podrian producir cambios
estructurales en el arbol bronquial predisponiendo a la colonizacién por gérmenes G(-).
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TUBERCULOSIS EN TUCUMAN, EN LOS ULTIMOS ANOS
SALE, HECTOR ABEL; DIAZ, OMAR ALFREDO

Tucuman/Argentina

En la Republica Argentina, se notifican anualmente en promedio, 12000 casos nuevos de
Tuberculosis ( tasa de 32/100.000 habitantes). Aproximadamente el 3 % de estos casos, son
notificados en la provincia de Tucuman.

La tendencia de notificacion de casos en nuestra provincia, en el periodo 1985-2002, fue estable,
con una variacion promedio del 0,6% anual en descenso.

Las tasas sacadas en relacion a 100.000 habitantes, al final del periodo de analisis, no variaron
con respecto a las del comienzo. A partir de 1998, se observé un incremento de las
notificaciones coincidente con la implementacion del TDO. También hubo un aumento de las
formas pulmonares y de la confirmacion bacteioldgica.

Tucuman notifica en forma mayoritaria a poblacion adulta, probablemente por no tener
representada la asociacién HIV-TBC.

La tasa de notificacion de casos es mas elevada en los adultos mayores de 55 afios, con valores
al doble de los que se registran entre jovenes de 15 a 19 afos, y tres veces mas que pacientes
entre 10 a 14 anos. Entre los 20 a 54 anos, la tasa de notificacion presenta valores similares, lo
que indica un riesgo de enfermar por tuberculosis similar.

Comparando la tendencia de notificaciones entre Jovenes de 15 a 29 afios, con adultos mayores
de 65 afios, vemos que existe una tendencia al descenso en el grupo de jovenes de un 1,6%
anual y al aumento de los Adultos mayores de 65 afios, de un 1,6% anual hasta 1999, donde
ambos grupos incrementaron sus notificaciones.

CONCLUSION: Con la implementacion del TAES, se logré mejorar en el registro de Casos,
estudio de los Contactos , Sintomaticos respiratorios y analisis de datos epidemiolégicos, ya que
en 1989, manejabamos una Tasa de Abandonos muy elevada ( 68,9%), la que se logré
descender a un 7,8% al final del periodo de estudio (afio 2002).

La Tasa de Exito en 1989 fue muy baja (24,3%), y al 2002, este valor se incrementé llegando al
79,8%.

A pesar de esta mejoria, debemos continuar trabajando de manera multidiciplinaria, para lograr
la meta (curar al 85% de los pacientes con baciloscopia positiva y reducir la Tasa de Abandonos
por debajo del 5 %, para eliminar las fuentes de contagio de la poblacién sana y contener la
aparicion de Resistencia a los medicamentos antituberculosos.
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HALLAZGOS RADIOLOGICOS CON CORRELACION PATOLOGICA EN PACIENTES
CONSUMIDORES DE BASUCO EN COLOMBIA: REPORTE DE 10 CASOS

CARRILLO, JORGE A; MARTINEZ, SANTIAGO; OJEDA, PAULINA; ORTIZ, GUILLERMO;
RIVERA, AURA L; BETANCOURT, SONIA; RESTREPO, SANTIAGO

Hospitales Santa Clara y de San José

Bogota/Colombia

INTRODUCCION

El basuco es una droga ilicita de bajo precio utilizada algunos grupos sociales en ciudades
colombianas, compuesta por multiples sustancias entre las cuales las cuales se destacan la
cocainay el polvo de ladrillo. EI consumo se realiza fumando una mezcla con tabaco que permite
la combustion de la cocaina o mediante inhalacion de vapores. Es considerado un problema de
salud publica por la alta morbilidad y porque un alto porcentaje de los estratos sociales que lo
consumen lo hacen en forma habitual.

OBJETIVOS

1. Identificar el espectro de compromiso pulmonar que se observa en pacientes consumidores de
basuco.

2. Describir los hallazgos clinicos, radiolégicos y patoldgicos mas frecuentes asociados con el
dafo pulmonar por basuco.

MATERIALES Y METODOS
Se revisan en forma retrospectiva 10 casos de consumidores de basuco estudiados mediante
radiografia y tomografia de térax, lavado bronquioalveolar y biopsia pulmonar.

RESULTADOS

El espectro de compromiso en el consumo habitual de basuco comprende: bronquiolitis
respiratoria, bronquiolitis respiratoria con enfermedad pulmonar intersticial, neumonia intersticial
descamativa, silicoantracosis y edema pulmonar.

DISCUSION

La adicion de tabaco y/o marihuana al basuco hace dificil determinar el dafio que origina cada
una de estas sustancias en el espectro desde bronquiolitis respiratoria hasta neumonia
intersticial descamativa, pues estas entidades también han sido descritas con los primeros. La
silicoantracosis, no descrita con cocaina, tabaco o marihuana, podria hipotéticamente estar
explicada por la adicién de polvo de ladrillo. EI edema pulmonar es una complicaciéon conocida
del uso de cocaina, no descrita con tabaco o marihuana.

CONCLUSION: El dafio pulmonar inducido por el basuco se puede considerar dentro un
espectro particular que incluye otras patologias no descritas previamente en el consumo de
cocaina.

La realizacion de estudios prospectivos es indispensable para establecer el papel del dafio
pulmonar que origina cada una de la sustancias de la mezcla conocida como basuco.
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O FEV 25-75% E MAIS SENSIVEL QUE O VEF1 PARA A AVALIACAO DO BRONCO
ESPASMO APOS ESFORCO.

LADOSKY, WALDEMAR; , MACHADO; , CARVALHO; , BOTELHO

Hospital das Clinicas UFPE

Recife/Brasil

Introducédo:A resposta de bronco espasmo induzido por esfor¢o tem sido largamente utilizado
para identificar Asma em pacientes muitas vezes assintomaticos e com espirometria normal. A
queda de 10% do VEF1 em relagao ao valor pré-esforgo tem sido considerado o mais
reproduzivel. Em trabalho anterior mostramos que o "FEF 25-75 é mais efetivo que FEV1 para
avaliar a resposta do bronco espasmo induzido por esforgo” ( a ser apresentado no ALAT). O
presente estudo compara a sensibilidade da resposta das vias aéreas ao esforgo, tomando como
parametro a queda em 10% em relagao ao valor pré esforco do VEF1 e do FEF25-75 .

Material e métodos: 76 pacientes (39 femininos e 37 masculinos) com idade entre 7 e 35 anos,
com histéria de Asma esporadica, foram submetidos ao teste de esforgo em esteira durante 6
minutos. Sendo os valores de FEF 25-75 e VEF1 medidos cada 5 minutos até 30 minutos. As
respostas foram comparadas em relagao ao valor da queda de cada um dos dois parametros
considerando positiva para ambos uma resposta de 10%.

Resultados: Comparando as respostas positivas de reducéo significativa (> 10%) entre o FEF
25-75 e 0 VEF1 e comparando com as negativas obtivemos um qui quadrado de 24.72
(p<0.0005). Apenas 4 em 7 pacientes apresentaram uma queda do FEF 25-75 menor que VEF1.
CONCLUSION: Os presentes resultados confirmam dados anteriores que a resposta de bronco
espamo ao esforgo se inicia, provavelmente, nas pequenas vias. Visto que a resposta é mais
intensa, mais constante, e mais precoge das medidas dos fluxos terminais e suportam os dados
de Haas e colaboradores que utilizaram o FEF 25-75 como parametro para medida das resposta
ao esforgco, mas a um nivel de 16%.
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NEUMONIA INTERSTICIAL LINFOIDE (NIL). REPORTE DE 2 CASOS

ORO, VERONICA; ATENCIO, CECILIA; QUINTEROS, SILVIA; CABRAL, MYRNA; ABDALA,
JAVIER; BARIMBOIM, ENRIQUE; CALLEJA, OSVALDO

Servicios de Clinica médica y Neumonologia. Hospital Central de Mendoza.
Mendoza/Argentina

NIL es una forma de neumonia intersticial caracterizada por la infiltracién difusa de los septos
alveolares por un denso infiltrado linfocitario.Puede encontrarse asociada a otras enfermedades
o ser idiopatica como los casos que describimos. Caso 1: RA, varén de 17 afios. Consultd por
tos seca, pérdida de peso, disnea y fiebre de 3 meses de evolucion. Antecedentes: Rinitis
alérgica. Ex Fisico: estertores finos bibasales. RxT y TACAR: multiples opacidades alveolares
bilaterales con broncograma aéreo. Lab: Hto 37%;GB 19600/mm3; VSG 110 mm;
gammaglobulina 1.97g/dl;PCR 90.7 mg/l; PO2 57mmhg. Inmunolégico: normal. HIV (-). BFC
normal. Espirometria:restriccion de grado severo.Se decide biopsia por toracotomia.
Patologia:compatible con NIL. Inmunohistoquimica: proliferacién linfoide reactiva policlonal. Tto:
Prednisona 1mg/kg/d.Buena evolucién clinica y radiolégica, sin mejoria funcional.

Caso 2: AM, mujer de 41 afios: Consulté por disnea y edemas.

Antecedentes: TBC.Ex.Fisico:estertores finos bibasales.Derrame pleural derecho. .Y .(+). RxT:
infiltrados intersticiales bilaterales. Cardiomegalia. D.pleural derecho.Calcificaciones en
pericardio.Se comienza a tratar por ICC con diuréticos. Evidencia mejoria clinica, pero ante la
persistencia de imagenes se solicita TACAR. Informa patrén intersticial bilateral con extensas
zonas de vidrio esmerilado.Lab.:Hto 36%;GB 4200/mm3;VSG 64mm; gammaglobulinas
2.10g/dI.PCR (-); PO2 61 mmhg. Inmunolégico: FAN (+) débil. HIV(-). BFC: normal. Espirometria:
restriccion de grado severo. Se realiz6 biopsia por toracotomia. Patologia: compatible con NIL.
IHQ: proliferacion policlonal de linfocitos. Tto: Prednisona 1mg/kg/d. Evolucion clinica y
radiologica desfavorables.Deja de concurrir a controles.

CONCLUSION: La NIl se incluye dentro de la clasificacion de Neumonias intersticiales
idiopaticas. Se produce por una compleja proliferacion policlonal de linfocitos originadas en una
hiperplasia del sistema BALT (tejido linfoide asociado a bronquio). Su verdadera incidencia se
desconoce. El curso clinico es muy variable. Los corticoides constituyen el tratamiento de
eleccidn pero la respuesta es impredescible, 33 a 50% de los pacientes mueren dentro de los 5
afos del diagnéstico y aproximadamente 5% se transforman en linfomas.
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TEST DE EJERCICIO CARDIOPULMONAR(TECP):UTILIDAD EN EL DIAGNOSTICO
DIFERENCIAL

GAMBERALE, ANA; FRANCESCHINI, CARLOS M; LESTON, JOSE M

Sanatorio Otamendi

Capital Federal/Argentina

OBJETIVO Demostrar la utilidad para el diagnostico diferencial del TECP,basada en las
diferencias alcanzadas en la capacidad funcionalCF,umbral anaerdbicoUA respuesta ventilatoria
y cardiaca obtenidas frente al esfuerzo maximo.MATERIAL Y METODOS Se eligieron de la base
de datos del laboratorio pulmonar-ejercicio cinco casos, representativos de las situaciones
clinicas mas frecuentes evaluadas en la practica diaria, con una prueba de maximo esfuerzo con
consumo de oxig(VO2max) Sexo: masculinoRango de edad 29-63 afiosCasos1Enfermedad
pulmonar obstructiva crénica tipo enfisemaEPOC-E 2Fibrosis pulmonarFP 3Enfermedad valvular
mitral severa EM 4Atleta de alto rendimientoAR 5NormalNPara realizar el TECP se us6 un
equipoMedicalGraphicusLos tests fueron realizados sobre plataforma deslizante (treadmill),
utilizando un protocolo incremental, adaptado a cada situacion clinica en particular, finalizando la
prueba, cuando se alcanzaba el agotamiento del paciente o el nivel maximo.La
ventilacionminutoVE,cociente respiratorio RER y consumo de oxigenoVo2 fueron registrados
minuto a minutoLa oximetria de pulso, tension arterial y registro ECG,fueron monitoreados

La disnea se cuantificé al final de la prueba con la escala de Borg.El (UA) se determiné en forma
indirecta no invasiva, a través del método del V/slope.El valor del VO2 max, se usé para
cuantificar la maxima(CF)

RESULTADOS

MEDIDA|N AR EPOC FP EP
RR 34% N 37% N 10% - 38% - 46% N
AT 70% 90% 38% 32% 23%

(35ml/kg/min) (38ml/kg/min)  |(11,3ml/kg/min) |(14ml/kg/min) (19,7ml/kg/min)

VD/VT 0,25-0,15N 0,23 - 0,11 0,39-0,34 + 0,43 -0,30 + 0,27 -0,16 N

Sat 02 |98% 97% <89% <85% 92%

VO2 84% 106% 50% 57% 36%
(41,9ml/kg/min) [(45ml/kg/min) |(17ml/kg/min) (16,6ml/kg/min) |(15,3ml/kg/min)

RC 9% N 11% N 19% + 39% + 33% +

CONCLUSION: ElI TECP permite realizar mediciones dinamicas, que identifican la fisiopatologia
del descenso de tolerancia al esfuerzo. Cuando la causa no es clinicamente obvia, TECP es una
prueba integral, para el diagnostico diferencial de patologias,cuyo comun denominador es la
disnea.
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PREVALENCIA DE HIPOXEMIA EN ADULTOS MAYORES DE 40 ANOS A NIVEL DEL MAR Y
A 2240 M DE ALTITUD. ESTUDIO CON BASE POBLACIONAL.

PEREZ PADILLA, R; TORRE BOUSCOULET, L; CHAVEZ PLASCENCIA, E; VAZQUEZ, JC;
CORCHO, A; FRANCO, F; MUINO, A; MENEZES, AM; MARQUEZ, M; LOPEZ, MV

ALAT, INER, MEXICO-BRASIL-URUGUAY

MEXICO DF/México

Antecedentes: La hipoxemia genera una disminucion de la sobrevida, siendo la altitud uno de
sus principales predisponentes. Objetivo: Medir la prevalencia de hipoxemia en adultos mayores
de 40 afios a nivel del mar y a 2,240 m de altitud e identificar los factores de riesgo asociados a
su aparicion. Métodos: Estudio transversal con base poblacional de 1,895 sujetos mayores de 40
anos residentes de la Ciudad de México (n=1052) y de Montevideo, Uruguay (n=843)
representativos de sus areas metropolitanas. Se realizé un muestreo aleatorio polietapico. Los
participantes contestaron un cuestionario de sintomas respiratorios y se les realizé una
espirometria. La saturacion de oxigeno (SpO2) se midié con un oximetro de pulso. Se midid la
altitud en México. La presion parcial de oxigeno (PaO2) se estimé a partir de la SpO2 utilizando
el algoritmo de Kelman. Resultados: Se incluyeron 626 mujeres y 426 hombres en México y 505
mujeres y 338 hombres en Montevideo. La edad media en México fue 55.9+12 afos y 60.2+13
en Montevideo. No hubo sujetos en Montevideo con Sp0O2=88%. La prevalencia de SpO2=88%
en México fue de 6.0%. Los factores predictores de hipoxemia fueron: edad, indice de masa
corporal, género masculino y altitud. El volumen espiratorio forzado al primer segundo como
porcentaje del predicho se asocié con una mayor SpO2. En México, menos del 10% de los
sujetos con hipoxemia reportaron el uso de oxigeno suplementario, mientras que la mitad de los
sujetos que reportaron su uso se encontraron con una SpO2 en reposo mayor de 88%.
CONCLUSION: Conclusiones: La SpO2 disminuye con la edad, obesidad, altitud y baja funcién
espirométrica. La hipoxemia se observo solo en la ciudad de México (prevalencia del 6%) y por
lo tanto estrechamente relacionada con la altitud. En México, el oxigeno suplementario en
domicilio esta subutilizado y en la mitad de los casos esta inapropiadamente prescrito. Se espera
una creciente demanda de oxigeno suplementario en la Ciudad de México. Es necesario
establecer prioridades para la prescripcién de oxigeno domiciliario a 2,240 m. Es urgente difundir
en el personal de salud los criterios de prescripcion para evitar el dispendio de tan caro recurso.
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ESTUDO DOS FLUXOS INSPIRATORIO E EXPIRATORIO MAXIMO EM PACIENTES
OBESOS COM E SEM FLUXO SUPRA NORMAL.

, LADOSKY; , CARVALHO FILHO; , PIRES; , DE ARAUJO; , BOTELHO

Hospital das Clinicas da Univ. Fed. de Pernambuco

Recife/Brasil

Foram estudados 225 individuos obesos (IMC >40) comparados a 56 normais, sem doencga e
respiratéria com IMC < 27. Todos foram submetidos a espirometria forgcada . Os controles
apresentaram padréo espirométrico normal com CVF, VEF1 e FEF 25-75 > 80% do valor
predicto. Entre os obesos nenhum apresentou padrao obstrutivo e os espirogramas foram ou
normais (139) ou restritivos (86). Os pacientes apresentaram fluxo supra normal (FSN): 37% no
grupo com espirometria normal e 41% nos restritivos (?? = 0.29), sendo a diferenca nao
significativa. Foram em conseqiiéncia reunidos em 4 grupos e comparados entre si € com os
controles.

Tan & Tashkin (1981) descreveram a existéncia de FSN em pacientes com doenga intersticial
difusa por conta do aumento da tragao radial e da forga sobre os alvéolos. Tal condigéo, néo é
encontrada nos obesos, cuja patologia respiratéria se restringe a diminuicdo da complacéncia da
caixa toracica pela sobrecarga adiposa sobre a mesma e a reducao da forca da contragédo do
diafragma pelo aumento da deposi¢ao de gordura no omento.

CONCLUSION: Nos obesos sem FSN os valores do Fluxo Expiratério Maximo (FEM) e do Fluxo
Inspiratério Maximo (FIM) nao diferem significativamente (P>0.5) dos valores encontrados no
grupo controle. Nos portadores de FSN, entretanto, 0 aumento de ambos os pardmetros é
significativo quando comparado aos controles. Comparando os dois grupos de obesos, 0s
portadores de FSN tém valores mais elevados que os nao portadores, inclusive os fluxos
intermediarios (FEF 50, FEF 75) o que era de se esperar visto esse grupo se comparar aos
controles. Nos pacientes restritivos, com CVF significativamente menor que a dos controles, uma
diferenca significativa do FEM e do FIM somente ocorre nos pacientes sem FSN. A relagao
FEF/FIF ndo tem variagao significativa entre os diversos grupos estudados.

A identificacdo de FSN em obesos sem comprometimento do parénquima pulmonar, podendo
ser encontrado tanto em pacientes normais como em restritivos e comprometer igualmente os
fluxos inspiratérios tanto quanto os expiratérios, mostra que sua génese e mecanismo séao
provavelmente mais complexos que os inicialmente propostos.
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HEMOSIDEROSIS PULMONAR ASOCIADA A ENFERMEDAD CELIACA.A PROPOSITO DE
UN CASO.

AIELLO, GONZALO; TORRES, VERONICA ; ESTEVEZ, LAURA ; MEEROVICH, ETHEL
Clinica Neumoldgica,Facultad de Medicina de Montevideo,Hospital Maciel.
Montevideo/Uruguay

INTRODUCCION-La enfermedad celiaca (EC)es una enfermedad autoinmune cuyo érgano
blanco es el intestino delgado,pero se asocia con enfermedades extradigestivas,dentro de las
cuales se han publicado a nivel respiratorio algunos casos de sarcoidosis, hemosiderosis
pulmonar idiopatica y neumonitis por hipersensibilidad.

OBJETIVO-Describir el caso que asisitimos de un paciente con expectoracion hematica
reiterada,en el cual se hace diagndstico de hemorragia alveolar difusa (HAD)por biopsia
pulmonar, compatible con hemosiderosis pulmonar idiopatica (HPI).Concomitantemente se
diagnostica EC y Diabetes tipo |

CASO CLINICO-Sexo masculino,19 anos,sin antecedentes a destacar,que comienza 3 semanas
previas al ingreso con repercusion general,fiebre y expectoracion hematica reiterada.Al
examen.anemia clinica,resto normal.

PARACLINICA-RXTX-imagenes de relleno alveolar en tercio inferior de ambos campos
pulmonares.Fig.1

FBC-sangre de canalizacion bronquial izquierda.

TCAR-opacidades en vidrio delustrado bilaterales en sectores posteriores y periféricos de l6bulos
inferiores.Fig. 2 y 3.

Gasometria arterial normal.Hemoglobina 7,8 g/dI.

Frente a un paciente joven,con expectoracion hematica reiterada,infilirados pulmonares y
anemia,se plantea:hemorragia alveolar difusa realizandose una biopsia pulmonar a cielo
abierto.Informe:infiltrado linfoide,hemosiderosis intralveolar,no vasculitis.Fig.4.

Para diagnéstico etioldgico se pide:valoracién renal que es normal;Anticuerpos
antinucleares,antimembrana basal glomerular,antiRnp,anti-Smith,anti scl 70,anti-Dna,Anca-c y
p:negativos. Excluidas otras causas de HAD se diagnostica HPI.

Dada la repercusién general se pide FGC que muestra un patréon en mosaico en duodeno que se
biopsia mostrando una atrofia vellositaria severa compatible con EC.Anticuerpos antigliadina y
antiendomisio positivos.Se trata con prednisona y dieta libre de gluten y mejora.Al mes aparece
Diabetes tipo I.

CONCLUSION: Hemos descrito el caso de un paciente que no tenia diagnostico previo de EC y
asoci6 en su début otras enfermedades autoinmunes: HPI y Diabetes tipo I.

Se plantea que la no realizacion de dieta libre de gluten ,como en este caso, podria haber
favorecido la aparicidn precoz de las enfermedades asociadas.
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SOBREVIDA DE LA FIBROSIS PULMONAR IDIOPATICA (FPI) EN LA ALTURA DE BOGOTA
(2600M)

GONZALEZ, MAURICIO; CHAMORRO, JULIA; JARAMILLO, CLAUDIA; CASAS, ALEJANDRO
Fundacion Neumolégica Colombiana

Bogota/Colombia

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

Obejetivos: Determinar la sobrevida de pacientes con FPI en Bogota

Métodos: Pacientes con FPI confirmada por biopsia o criterios clinicos, radioldgicos y
funcionales. Medicién de gases arteriales, capacidad vital forzada (CVF), capacidad pulmonar
total (CPT) y capacidad de difusién de CO (DLCO). Analisis de sobrevida de Kaplan Meier y
prueba log rank.

Resultados: 40 pacientes, edad 59.1+£13 afios, 50% mujeres. Biopsia pulmonar en el 52.5%. Al
diagnodstico hipoxemia severa, alteracion restrictiva moderada y disminucion severa de la
difusion: PaO2 48.5+11, Sa02 82.5+12, PaCO2 31.314.8, CVF 61.4+16%, CPT 66.1+11%,
DLCO 39.5+12%, DLCO/VA 66.7+18%.

La sobrevida global al diagnéstico fue de 39.4 meses (IC 95% 28.8-49.9). No hubo diferencias
por género, historia de tabaquismo ni forma de diagnéstico (biopsia o no biopsia). Menor
sobrevida en los > 60 afios (31.9 meses) vs < 60 afios (54.7 meses) (p=0.04). En los > de
60afos hubo menor sobrevida si la CVF < 50% del predicho (31.6 meses vs. 9.7 meses, p=.01).
Para el grupo en general no se encontré que la hipoxemia o la alteracién en la funcion pulmonar
al diagndstico se relacionaran con la mortalidad.

Discusion: Los valores de los gases arteriales y de las pruebas de funcion pulmonar al
diagnéstico no se correlacionaron con la sobrevida. No hubo diferencias de mortalidad entre el
grupo con y sin biopsia pulmonar. Encontramos una relacion significativa entre la edad al
diagnéstico > 60 afios y la disminucién de la sobrevida, similar a otras publicaciones. La
mortalidad global similar a la del nivel del mar, a pesar de la hipoxemia severa sugiere
mecanismos adaptativos a esta altitud que deben ser estudiados. Se requieren estudios con un
mayor numero de pacientes y con seguimiento de las pruebas de funcién pulmonar y gases
arteriales para evaluar su papel pronéstico en la enfermedad a esta altitud.

CONCLUSION: La hipoxemia severa (PaO2 48.5+11) en pacientes con FPI en Bogota no se
relacioné con la sobrevida. La mortalidad global similar a otras series a menor altitud, a pesar de
esta hipoxemia, sugiere mecanismos adaptativos a la altura.
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"PSEUDOENFISEMA" EN MUJERES CON EPOC POR HUMO DE LENA EN BOGOTA
(2600M)

GONZALEZ, MAURICIO; MALDONADO, DARIO; PEREZ, JUAN MANUEL; VARON,
HUMBERTO

Fundacion Neumolégica Colombiana

Bogota/Colombia

Introduccion: En EPOC por humo de lefa hay disminucion de la DLCO con relacion DLCO/VA
normal. En EPOC por cigarillo la disminucién de la DLCO se correlaciona con el grado de
enfisema

Objetivo: Demostrar que la disminucion de la DLCO en la EPOC por lefia no es por enfisema en
tomografia de alta resolucion (TACAR)

Método: Estudio comparativo entre mujeres con EPOC por cigarrillo y por humo de lefa.
Espirometria, difusion de monéxido de carbono, volumenes pulmonares y resistencia de la via
aérea. Evaluacion cualitativa de enfisema por 3 observadores ciegos al diagndstico con TACAR
por método ya descrito (puntaje enfisema: <50 leve, 50-100 moderado y >100severo). Prueba t
de student, nivel de significacion del 5%

Resultados: 12 mujeres con EPOC por humo de lefia y 10 por cigarrillo. Igual obstruccion (VEF1
y sGaw) e hiperinflacion. En la EPOC por cigarillo mayor disminucién de la DLCO, de la
DLCO/VA y mayor puntaje de enfisema. En la EPOC por lefia, ausencia de enfisema con
hallazgos de engrosamiento y dilataciones bronquiales en la TACAR

Discusion: En la EPOC por humo de lefia con obstruccion severa, disminucion de la DLCO y
DLCO/VA normal no se observé enfisema en la TACAR, que mostro compromiso bronquial
severo. Por lo tanto, la limitacién al flujo espiratorio lo atribuimos al compromiso severo de las
vias aéreas y no a la perdida del retroceso elastico por enfisema. La mala distribucion del gas
inspirado en la maniobra de la DLCO puede explicar la disminucion de esta

EPOC lefia (n=12) EPOC cigarrillo (n=10) p
VEF1, %pred 36.0+11 32.4+17 ns
CPT, %pred 131.5£29 137.5£15 ns
DLCO, %pred 57.9+14 35.1£10 <.001
DLCO/VA, %pred 94.3+19 41.8+11 <.001
sGaw, %pred 10.845.6 10.846.8 <.001
Puntaje enfisema 1.5£3.5 83.2+34 .017

CONCLUSION: En la EPOC por humo de lefia no se encontré enfisema significativo en la
TACAR, que mostr6 compromiso severo de la via aérea con engrosamiento y dilataciones

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

LOMBARDI, DORA; CASTRO, PATRICIA; CASUSO, MANUEL; RODRIGUEZ, JUAN; VARELA,
MARCELA; MORERO, JOSE; RIZZ0O, OSCAR; BERTOLOT, GERMAN

Hospital Maria Ferrer. Buenos Aires

Buenos Aires/Argentina

En los ultimos afios se ha producido un aumento progresivo de las consultas en el Sector de
Guardia Externa (de 3.300 consultas anuales en 1980 a 15.364 en 2002),con un 75% de
pacientes con crisis asmatica . El aumento de la demanda no permitia que se cumplieran
adecuadamente las normas de tratamiento, por lo que se implementd, basado en la evidencia
bibliografica, el cambio de forma de administracion de la inhaloterapia (salbutamol—ipratropium)
de nebulizaciones a aerosoles, con el objeto de acortar el tiempo de administracion, agilizar el
tratamiento y poder cumplir adecuadamente con las normas de terapéutica del Sector.

El objetivo de este estudio fue evaluar si este cambio de modalidad produjo una reduccion en el
tiempo de estadia en guardia con una mejor evolucion de los pacientes y si permitié cumplir con
la normativa de tratamiento en el Sector.

Se estudiaron 90 pacientes que fueron tratados con la modalidad de aerosolterapia por crisis
asmatica durante el mes de diciembre del 2003 y se compararon con un numero similar de
pacientes que ingresaron con el mismo diagnostico en diciembre del 2002. Los grupos fueron
pareados por sexo, edad, altura, VEF1 teérico y VEF1 de ingreso.

Aunque el grupo que recibi6 aerosoles presentd una tendencia a mejores valores de VEF1 de
egreso la diferencia no fue estadisticamente significativa (78 + 17 % vs 73 + 17 % p 0,09).

Se observoé una reduccion significativa del tiempo de permanencia (mediana 3 vs 4 hs cuartilos 2
-4.75vs 1-6 hs, p 0.0001). Con el tratamiento con aerosoles un numero mayor de pacientes
estuvieron en condiciones de alta en las primeras 2 horas (48% vs 31% p 0.03).

No hubo diferencia en el porcentaje de alta en los dos grupos (86 vs 84%).

Tomando en cuenta el tiempo promedio de permanencia en ambos grupos, los pacientes que
fueron tratados con aerosol recibieron casi todas las dosis de aerosol que se esperaba, mientras
que en el grupo de nebulizaciones se administraron menos de la mitad de las dosis pautadas.
Ambos grupos recibieron la cantidad de dexametasona esperada por norma de tratamiento.

CONCLUSION: El grupo que recibié la modalidad de tratamiento con aerosol respondié mas
rapidamente y cumplié mejor con las normas de tratamiento disefadas para la guardia.
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BRONCOFIBROSCOPIA. SU UTILIDAD EN UNA UNIDAD DE CUIDADOS CRITICOS.
URRUTIA, ADOLFO; UZCATEGUI, RAFAEL ; D WINDT, ARGENIS; NUNEZ, AURELIO ;
PIRELA, GABRIELA; VIVAS DE URRUTIA, FRANCY

Hospital Coromoto. Maracaibo

Maracaibo-Venezuela/Venezuela

El broncoscopio rigido constituyé un procedimiento util pero de alto riesgo para el paciente con
insuficiencia respiratoria que necesita asistencia respiratoria mecanica, esta situacion mejoré con
la aparicion del broncofibroscopio introducido por Ikeda en 1969, que nos permitié la exploracién
del arbol bronquial hasta las divisiones segmentales y la aspiracion de secreciones, manteniéndo
la ventilacién del paciente con altas concentraciones de oxigeno.

Objetivo: Analizar la contribucién de la broncofibroscopia en el diagnéstico y tratamiento en
pacientes criticos con patologias respitorias.

Métodos: Se revisan las broncofibroscopias realizadas desde enero de 1999 hasta diciembre del
2003 en pacientes ingresados en UCI, Unidad de Quemados o areas quirurgica con patologias
respiratorias. Se analiza la finalidad e indicaciones de la broncofibroscopia, los hallazgos de la
inspeccion el analisis de la muestra de lavado bronquial y las complicaciones.

Resultados: Se realizaron 236 broncofibroscopias, 76 pacientes estuvieron conectados a un
ventilador mecanico. La indicacién inicial fue diagnéstica (90%) y terapéutica (10%). La
inspeccion de las vias aéras fue anormal en el 100% de los casos. Se hizo lavado bronquial en
todos los casos, obteniéndose hallazgos microbiologicos en 57/76. Unidades formadoras de
colonias en mayor de un millén en 47/57 , y asociacion bacteriolégica con hongos en 14/57 y con
citologia 11/76.

Discusion: Practicamos este procedimiento en pacientes intubados o traqueostomizados en la
unidad de caumatologia, UCI y areas quirurgicas, con lesiones pulmonares por quemaduras,
cancer pulmonar en estado final, neumonias complicadas, EPOC descompensado y traumas
generalizados. No solamente son estas las indicaciones de la broncofibroscopia en una unidad
de cuidados criticos, también en un grupo de casos tecnicamente dificil de intubar. En enfermos
sometidos a ventilacidn mecanica, con abundantes secreciones y atelectasias, la aspiracion con
sonda traqueal no tiene las bondades comparadas con la aspiracion dirigida y con vision directa
del broncoscopio, donde hemos observado mejoria en la oxigenacion, saturacion y control
radiografico.

CONCLUSION: La broncoscopia es una técnica util en el diagnéstico y tratamiento de los
pacientes ingresados en una unidad de cuidados criticos.
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HIPOXEMIA SEVERA Y CAPACIDAD DE EJERCICIO EN PACIENTES CON EPOC EN
BOGOTA (2600M)

GONZALEZ, MAURICIO; BARRERO, MARGARITA; JARAMILLO, CLAUDIA; MALDONADO,
DARIO

Fundacion Neumolégica Colombiana

Bogota/Colombia

Introduccion: La limitacion a la tolerancia del ejercicio en pacientes con EPOC es multifactorial.
La altura de Bogota (2600m) condiciona hipoxemia severa en estos pacientes, principalmente
durante el ejercicio.

Objetivos: Determinar los factores relacionados con la capacidad de ejercicio en estos pacientes
Métodos: Prueba de esfuerzo incremental en cicloergometro limitada por sintomas con medicion
del consumo de oxigeno (VO2), produccion de CO2, ventilacion minuto (VE), volumen corriente
(VT), capacidad inspiratoria (Cl), sintomas (Borg) y gases arteriales en reposo y ejercicio pico.
Resultados: 42 pacientes con EPOC: VEF1 46.3115 (%pred), DLCO 51.0+£22 (%pred), PaO2
54.2+7 mmHg, Sa02 87.9+4 %. Variables en ejercicio pico: VO2 55.4+14 (%pred), vatios
53.9+18 (%pred), frecuencia cardiaca 81.7+11 (%pred), oxigeno latido 67.8+16 (%pred),
VE/VVM 80+16%, VE 54.7+18 (% VVMpred), VT 33.7+8 (% CVFpred), caida de la Cl -.62+.33 L,
Pa0O2 51.8+10 mmHg, PaCO2 33.2+5, Sa02 82.1+9%, disnea 612 y fatiga de piernas 5+2. Las
variables en reposo que mejor se correlacionaron con el VO2 pico fueron el VEF1, %pred (r.59
p.001), la DLCO, %pred (r.47 p.003) y la PaO2 (r.37 p.014). En ejercicio pico la VE, %VVMpred
(r.63 p.001), el VT, %CVFpred (r.66 p.001), la PaO2 (r .58 p .001), la SaO2 (r .50 p .016) y la
disminucion de la CI,L (r .53 p .003). En al analisis multivariado ajustando por VEF1 las variables
en ejercicio que se relacionaron con el VOZ2 pico fueron nuevamente la VE, %VVMpred (p.011),
el VT, %CVFpred (p.013) y la PaO2pico (p .017).

Discusién: En estos pacientes con EPOC observamos disminucién de la tolerancia al ejercicio
por limitacién ventilatoria, hiperinflacion dindmica e hipoxemia severa en ejercico pico. Las
variables ventilatorias (VE, VT) y la hipoxemia en ejercico pico se correlacionaron con el VO2
pico tanto en el analisis univariado como al ajustar por el grado de obstruccion (VEF1, %pred).
Esta hipoxemia severa condicionada por la enfermedad y aumentada por la altura es un factor
determinante de la capacidad de ejercicio en estos pacientes en Bogota.

CONCLUSION: En pacientes con EPOC a la altura de Bogota demostramos que la hipoxemia
severa en ejercicio pico es un factor determinante de la capacidad de ejercicio, ademas de la
limitacidn ventilatoria e independientemente del grado de obstruccion.
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FLUJO PICO CON TOS Y FLUJO ESPIRATORIO PICO EN ENFERMEDAD
NEUROMUSCULAR

PAEZ, SYLVIA; BACH, JOHN R; CONCALVES, MIGUEL

University Hospital, UMDNJ New Jersey Medical School. Newark, New Jersey

Bogota/Colombia

Introduccion: la principal morbimortalidad de pacientes con enfermedad neuromuscular (ENM) es
por compromiso de musculos respiratorios: inspiratorios, espiratorios y bulbares, alterando la
ventilacion y la tos. El flujo pico con tos (FPT) refleja la efectividad de la tos y la funcion de estos
tres grupos musculares.

Objetivos: comparar los FPT vy los flujos espiratorios pico (FEP) en ENM y correlacionarlos con la
capacidad vital (CV) y la capacidad de insuflacion maxima (CIM). Adicionalmente, comparar FPT
y FEP con los flujos obtenidos con maniobra de soplar por una bodoquera (FB), la cual puede
ser errébneamente confundida con éstos.

Métodos: estudio analitico de corte transversal en pacientes estables, ambulatorios con ENM. Se
midié: FPT, FEP y FB con un medidor de flujo pico y CV y CIM con un espirémetro.

Resultados: En 125 pacientes (100 adultos, 25 nifios), los FB fueron mayores que los FPT (383 +
243.2y 274 £156.9 L/min) (p<0.01) y éstos mayores que los FEP (227 £148.7 L/min) (p<0.05).
En 5.5% de pacientes no se obtuvo FPT y FEP, por compromiso severo, pero si FB; en éstos la
CV fue baja (358+115 ml). Catorce pacientes tuvieron FB menores que FPT; 93% de ellos
tuvieron capacidad de alcanzar insuflaciones pulmonares maximas indicando compromiso bulbar
a diferentes niveles: en musculos de boca pero no en musculos gloticos. En 13% el FEP fue
mayor que el FPT. En 14 de 88 pacientes en quienes se midié la CIM, los valores no excedieron
la CV principalmente por incapacidad de cerrar la glotis. Sin embargo en 11 de estos 14
pacientes el FB estuvo en el rango promedio para todo el grupo, asi el compromiso bulbar no fue
uniforme: compromiso menor de musculos bucales que de los gléticos. Se encontrd correlacion
entre FPT y FEP con la CV (r= 0.85 y 0.86 respectivamente) y entre FPT y FEP con la CIM (r=
0.76 y 0.72 respectivamente).

CONCLUSION: La medicién de FPT, FEP y FB es util para evaluar la funcién de musculos
bulbares y respiratorios en pacientes con ENM. Cada flujo discrimina el funcionamiento de
distintos grupos musculares: inspiratorios, espiratorios o bulbares (este ultimo puede ser a
diferentes niveles: glético, lingual, labial o bucal), permitiendo un mejor conocimiento del
compromiso respiratorio del paciente. Pueden obtenerse facilmente con un medidor de flujo pico.
Es util conocer la buena correlacion que hay entre FPT y FEP con CV y CIM.



227

VALIDACION DE UN CUESTIONARIO DE CALIDAD DE SUENO EN UCI

PAEZ, SYLVIA; JARAMILLO, CLAUDIA; LASSO, JAVIER; GUEVARA, DIANA PATRICIA
Fundacion Neumolégica Colombiana Fundacién Cardio-Infantil

Bogota/Colombia

Introduccion: pacientes en unidad de cuidado intensivo (UCI) cursan con fragmentacion,
deprivacion y alteracién de la arquitectura del suefio de origen multifactorial, principalmente
estimulos ambientales. Esto puede afectar calidad de vida y el curso clinico. No encontramos
cuestionarios validados en espanol que evaluen suefio en UCI.

Objetivos: validar una escala de calidad de suefio en UCI

Métodos: estudio descriptivo de corte transversal. Pacientes: > 16 afios en UCI por >48 horas sin
compromiso neuroldgico. Se identificaron dominios de interés: calidad de suefio basal; calidad de
suefio en UCI; influencia de intervenciones practicadas; influencia del entorno; influencia de la
enfermedad. Se disefid cuestionario con 29 preguntas cerradas y 5 opciones de repuesta ordinal.
Se realizé prueba piloto en 13 pacientes para evaluar grado de entendimiento y confiabilidad
test-retest en 36. Se determind la validez de apariencia y contenido con 5 expertos
independientes en el campo. Por ultimo se aplicé a 101 pacientes. Andlisis estadistico: se calculé
el porcentaje de respuesta en cada item, el coeficiente de correlacién de Spearman, se elabord
una matriz de correlacién y andlisis factorial, test de Barlett; nivel de significacion <0.01.
Resultados: 65% hombres de 101 pacientes. Edad promedio: 58 afios. Coeficiente de Spearman
para evaluar confiabilidad oscilé entre 0.83 y 1 con p<0.001. Cuatro preguntas fueron retiradas
por respuesta igual en >90% de los casos. La matriz de correlacion identificé una estructura
factorial subyacente. Las comunalidades > 0.6 muestran buena relacion entre variables con un
test de esfericidad de Barlett con p<0.001. El analisis de componentes principales muestra que 3
factores explican el 46.9% de la varianza total. Se efectud una rotacion de los factores por
método de varimax seleccionando variables con puntacion >0.52 correspondiente a nivel de
significacion de 1% identificando 7 factores principales.

CONCLUSION: El cuestionario disefiado mostrd ser un buen instrumento para evaluar la calidad
de suefio en UCI. Los parametros de validez fueron adecuados con un alta confiabilidad test-
retest. Las dimensiones identificadas en el analisis factorial son concordantes con los dominios
establecidos desde el punto de vista clinico. Permite identificar los factores que afectan el suefio
e implementar intervenciones para corregirlos.
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ANALISIS DE LA SOBREVIDA DE PACIENTES CON DIAGNOSTICO DE CARCINOMA
PULMONAR.

WELKER, GUSTAVO; MAHUAD, RICARDO

Hospital Italiano de Rosario

Rosario/Argentina

Introduccion. El carcinoma de pulmén (CP) es el tipo de cancer que mas muertes causa, tanto a
hombres como mujeres. El conocimiento de los factores asociados al CP permiten orientar los
programas de prevencion primaria y secundaria.

Objetivo. Analizar la sobrevida de pacientes con diagnéstico de CP, estudiando las
caracteristicas clinicas y de la anamnesis, asi como las vinculadas al tratamiento del mismo.
Material y Métodos. 126 pacientes a los que se les diagnosticé un CP entre Enero de 1993 y
Diciembre de 1997. Fueron evaluadas las caracteristicas epidemioldgicas, las manifestaciones
clinicas, el tipo histoldgico, la estadiacion tumoral, la estrategia terapéutica y la sobrevida con el
método de Kaplan y Meier, asi como una evaluacion multivariada de los factores prondsticos de
supervivencia con el modelo de Cox; en todos las casos, un valor de P<0.05 fue considerado
"estadisticamente significativo".

Resultados. El grupo en estudio estuvo conformado por 18 mujeres y 108 hombres, de edades
similares (61.7 £ 0.9 afos) (x ESM).

La sobrevida global a 5 afios de los pacientes fue del 15.5% (tumores no pequefias células). Los
pacientes con tumores de pequefias células fallecieron antes de los 30 meses postratamiento.
La sobrevida por estadios a 5 afios mostro diferencias estadisticamente significativas: Estadio |
(n=28) 58.7%, Estadio Il (n=12) 11.9%, Estadio Ill (n=31) 3.2%; los Estadios IV (n=46)
fallecieron antes de los 2 afios.

Cuando se aplicé modelo de Cox para identificar variables independientes que influyan en la
sobrevida del paciente, sdlo la estadificacién tumoral fue considerada como una variable
prondstica significativa para el modelo (13:0.85 P=0.0006); el tipo histolégico mostré una
significancia borderline para los limites de error pre-establecidos (3:0.11 P=0.07).

CONCLUSION: Conclusion. La tasa de sobrevida a 5 afios observada en nuestra serie fue
similar a la reportada por otros centros.

La sobrevida por tipo histolégico demostré que los pacientes con adenocarcinomas tuvieron una
sobrevida levemente superior que el tipo epidermoide, sin significancia estadistica; los
carcinomas a pequefias células se diferenciaron del resto de los tipos histolégicos por su
agresividad y mal pronéstico de sobrevida.

El analisis multivariado identificé al estadio tumoral como la Unica variable independiente que
puede condicionar la sobrevida entre todas las estudiadas.
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PREVALENCIA DE TABAQUISMO EN TRABAJADORES DE LA SALUD DE PUERTO
MADRYN

SCHONFELD, DANIEL

SANATORIO DE LA CIUDAD - SERVICIO DE NEUMONOLOGIA

Puerto Madryn/Argentina

INTRODUCCION

El tabaquismo sera en el 2025 la primer causa de muerte en la poblacién mundial, estimandose
10 000 000 los decesos anuales, con una pérdida de esperanza de vida entre 20 y 25 afios (1)
(2). El consumo se incrementa en las naciones subdesarrolladas y las edades de inicio son cada
vez mas tempranas. De los 1.100 millones de fumadores en el mundo el 80% estan en paises de
medianos y bajos recursos.

En Argentina fuma el 32,8% (6) de la poblacion y el 25% de los médicos (4), muriendo
anualmente 45 000 personas por esta causa (3). Considerando a los trabajadores de la salud los
contactos con la poblacion afectada, serian fundamentales para combatir esta epidemia
marcando conductas y siendo vectores en Campanas de Prevencién y Cesacion del mismo en la
sociedad.

OBJETIVOS

Establecer la Prevalencia del Tabaquismo entre los Trabajadores de Salud de Pto. Madryn y
analizar las diferencias entre los médicos y los otros integrantes del sistema sanitario.
MATERIAL Y METODO

Poblacion: 209 agentes de salud. Tipo de estudio: Descriptivo. Procedimiento: Encuesta anénima
autoadministrada con las 7 preguntas principales (7core questions) de la OMS (5) y el agregado
de otras determinando sexo, grupo etareo, tipo de trabajo, habito en el trabajo, habito frente a los
pacientes y existencias de areas para fumar.

Procesamiento de datos: epi-info 6.

RESULTADOS

Poblacion: 58,9% sexo femenino y 41,1 % masculino; entre 20 y 68 afios.

El 50,5 % son médicos y representan al 72% de los médicos de Pto Madryn: 63, 2 % alguna vez
fumador ( AVF); 40,7% actualmente fumador (AF)(41,1% Masc. y 33.3% Fem); 32,5 % fumador
diario ( FD) y 8,2% fumador ocasional ( FO). El 53,8% fuman en el trabajo ( FT)

El 48,5% son no médicos (Enf. 38,7% - Adm. 28,3% - Mucamas 16,0% - Otros 37,0%): 59,8% (
AVF) el 42,5% ( AF)(42,9% Masc.y 41,4% Fem); 35,0% (FD)y 7,5% ( FO). EI 73,9% ( FT)

El 19.4% de la poblacion en estudio creen tener zonas aptas para fumar (médicos el 22.1%).

CONCLUSION: La similitud en la prevalencia del habito de consumo en los distintos integrantes
del sistema de salud entre si y con la poblacién general pone de manifiesto que este subsector
no capitaliza su situacion privilegiada frente a la sociedad. Esto hace evidente el planteo de
estrategias que generen cambios de conductas en los modelos sanitarios como parte del
combate de esta epidemia.
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PARAGANGLIOMA NAO FUNCIONANTE DA JANELA AORTOPULMONAR RELATO DE
DOIS CASOS

, SANCHEZ PABLO G;, PILLA EDUARDO; , MADKE GABRIEL; , ANDRADE CRISTIANO; ,
FELICETTI JOSE C; , CARDOSO PAULOF G

Pavilhdo Pereira Filho - Santa Casa - Porto Alegre

Porto Alegre/Brasil

Apresentamos dois casos de paraganglioma n&o funcionante da janela aortopulmonar ,
submetidos a ressecgdo completa utilizando circulagéo extracorporea (CEC), que resultaram em
sangramento macico controlado por tamponamento com compressas por 48 horas.

Caso 1: feminina de 50 anos com dispnéia, tosse e dor precordial. Rx térax demostrou
alargamento mediastinal, e a TC de térax uma massa de 11 cm em janela aortopulmonar
altamente vascularizada.

Caso 2: feminina de 56 anos com dispnéia, tosse , febre intermitente e emagrecimento. Rx térax
mostrou alargamento do mediastino, e a TC de térax uma massa paratraqueal direita de 3 com e
uma segunda de 5cm na janela aortopulmonar com invasao do tronco da artéria pulmonar.
Ambas pacientes foram submetidas a mediastinoscopia com sangramento importante , 2000 ml,
controlado localmente. Apos o diagnsotico de paraganglioma foram submetidas a esternotomia e
com o auxilio de CEC conseguiu se ressecgado completa. Ambos casos apresentaram
sangramento intraoperatorio profuso, mais de 7000ml. Em fungéo das dificuldades com
hemostasia local, procedeuse com tamponamento no local com compressas .

Apos 48 horas, foram retiradas as compressas e fechado o esterno.

As altas hospitalares foram aos 20 e 25 dias sem sinais de infecgdo. Ambas pacientes
encontram-se em acompanhamento sem sinais de recidiva.

CONCLUSION: Os paragangliomas da janela aortopulmonar sdo tumores mediastinais raros. O
unico tratamento efetivo € a ressecgéo cirirgica com remogao completa, devido a sua pobre
resposta a quimio e radioterpia , que nesta localizagéo torna-se dificil sem o auxilio da CEC.
Quando resecados com margens livres se acompanham de uma sobrevida de 84% em 10 anos.
Sao tumores sangrantes em funcao da sua densa vascularisacado, e durante a ressecgao diante
o fracasso das medidas de hemostasia local convencionais o tamponamento com compressas
ate a estabilizagdo do paciente mostro ser uma opg¢ao valida e eficaz.
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NEUMONIA EOSINOFILICA AGUDA: CAUSA RARA DE FIEBRE E INFILTRADOS
PULMONARES

DOUGLAS NAZARENO, NICOLaS GUSTAVO; GONGORA, HUGO

HOSPITAL VERA BARROS

La Rioja/Argentina

La entidad concida como Neumonia Eosinofilica Aguda (NEA) se caracteriza por un cuadro
clinico similar al de una neumonia infecciosa grave, con fiebre, infiltrados alveolares o alveolo-
instersticiales en la Rx de térax e insuficiencia respiratoria.Su presencia puede sospecharse por
la falta de respuesta a los antibiéticos habituales y confirmarse a través de un BAL con
eosinofilos de mas del 25%, falta de evidencia de infeccion fungica, parasitaria o de otro tipo,
resolucion rapida y completa con los esteroides y ausencia de recaidas al suspenderlos.
Presentamos un paciente con fiebre e infiltrados pulmonares diagnosticado como NEA.

Se trata de un jéven de 24 anos, empleado administrativo, con antecedentes de Asma en la
infancia, sin habitos téxico-medicamentosos y con epidemiologia (+) para TBC.Consulta por tos,
expectoracion, fiebre y disnea de 2 dias de evolucion. Al examen fisico estaba taquicardico, con
FR de 32x" y con fiebre.Tenia crepitantes a la auscultacion. La Rx de térax mostraba un patron
predominantemente instersticial difuso, bilateral.El laboratorio revelaba 17.900 leucocitos con
12% de eosindfilos y una VSG de 70mm (resto del laboratorio basico dentro de lo normal). Los
gases en sangre arterial indicaban insuficiencia respiratoria hipoxémica acompafiada de una
ligera alcalosis respiratoria. EI HIV fue (-), lo mismo que el parasitolégico en materia fecal y la
Baciloscopia de esputo. Se inici6 tratamiento empirico para NAC grave observandose deterioro
clinico, radiolégico y gasométrico por lo que se realiza una Broncofibroscopia con BAL y biopsia
transbronquial. El BAL resultd (-) para gérmenes y células neoplasicas, pero mostré un 33% de
eosindfilos.Con diagnostico presuntivo de NEA se inicié terapéutica con esteroides. Se obtiene
asi una mejoria espectacular en las siguientes 24hs. En el curso de la resolucion del cuadro se
recibe el informe de la biopsia que apoya el diagnéstico.El paciente es externado luego de 8 dias
de tratamiento (completé 1 mes del mismo) y no hubo recaidas lugo de 3 meses de control.
Este enfermo cumple con todos los criterios diagndsticos.La Biopsia (no obtenida comunmente
en estos casos) fué muy carateristica.

CONCLUSION: La NEA debe ser tenida en cuenta en el diagnético diferencial de fiebre e
infiltrados pulmonares de causa desconocida, sobre todo si hay insuficiencia respiratoria aguda
agregada.
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SINDROME HIPEREOSINOFILICO IDIOPATICO: PRESENTACION DE UN CASO CON
BUENA RESPUESTA A ESTEROIDES

DOUGLAS NAZARENO, NICOLaS GUSTAVO; HUGO, GONGORA

HOSPITAL VERA BARROS

LA RIOJA/Argentina

El Sindrome Hipereosinofilico Idiopatico (SHI) engloba un grupo heterogéneo de desérdenes que
van desde cuadros similares a los mieloproliferativos a entidades que responden bien a los
esteroides. Los criterios diagnosticos son:eosinofilia periférica marcada (>1500/ul) y sostenida (>
de 6 meses), compromiso multiorganico (corazoén, sistema nervioso, pulmén, etc) y ausencia de
otras causas que justifiquen eosincfilia (parasitosis, alergias, enfermedades malignas).
Presentamos un paciente con SHI con buena respuesta a esteroides.

Corresponde a un hombre de 35 afios, comerciante, sin antecedentes patolégicos o toxico-
medicamentosos.Consulta por astenia, anorexia, artromialgias, prurito, tos y expectoracion de
aprox. 2 meses de evolucion. En los ultimos diez dias aparecen fiebre y disnea. El examen fisico
inicial lo mostraba lucido, orientado, con FR de 30x” y con T° (37,5). Tenia crepitantes y roncus a
la auscultacion. La Rx de térax revelaba un patrén instersticial micronodulillar difuso, bilateral. En
el laboratorio habian 16000 leucocitos con 40% de eosindfilos y una VSG de 30mm (resto del
laboratorio basico dentro de lo normal). Los gases en sangre arterial indicaban hipoxemia sin
llegar a la insuficiencia respiratoria. El parasitolégico en materia fecal fué (-). La espirometria
mostré un patrén restrictivo moderado y el ECG era normal. Se inici6 tratamiento empirico para
NAC pero hubo progresioén de los infiltrados y aumento de blancos a expensas de los eosindfilos.
Durante esta mala evolucion se recibié un HIV (), un ecocardiograma normal, una ecografia
abdominal con hepatoesplenomegalia y una IgE aumentada. Se decide hacer Broncofibroscopia
con BAL que resultd (-) para gérmenes y células neoplasicas mostrando un 90% de eondfilos.
Con diagnéstico presuntivo de SHI se inicié tratmiento con esteroides con buena respuesta. Por
diferentes motivos no se pudieron realizar: Biopsia endomiocardica, Puncién de médula oscea,
TAC cerebral, etc.El tratamiento se extendié por 6 meses y no hubo recaidas lugo de 2 afios de
control.

En este caso la respuesta al tratamiento apoya el diagnéstico y no necesitamos de otras
medidas terapéuticas.

CONCLUSION: EI SHI es una entidad con grandes interrogantes sobre su etiologia y patogenia.
El diagndstico y el tratamiento debiera ser individualizado en cada paciente de acuerdo a sus
manifestaciones.
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BROTE DE TUBERCULOSIS MULTIRRESISTENTE ENTRE TRABAJADORES SEXUALES
TRAVESTIDOS EN UN HOTEL DE BUENOS AIRES.

RUANO, STELLA M; PALMERO, DOMINGO J; RITACCO, VIVIANA; AMBROGGI, MARTA G;
CUSMANQO, LILIANA; ROMANO, MONICA; BUCCI, ZULEMA; WAISMAN, JAIME L

Hospital F. J. Mufiz, ANLIS-INEI Carlos G Malbran.

Buenos Aires/Argentina

INTRODUCCION: La infeccién por HIV es el mas poderoso pero no el Unico factor de
diseminacion de tuberculosis (TB) en subpoblaciones expuestas. Se describe un brote de TB
multirresistente (MR) ocurrido en un hotel de la ciudad de Buenos Aires entre trabajadores
sexuales travestidos (TST) HIV + y —, y las intervenciones realizadas para su control.
METODOS: Investigacion y control de foco mediante entrevista, prueba tuberculinica, Rx de
térax, quimioprofilaxis de infeccién reciente, tratamiento de TB activa. RFLP IS6110 de
Mycobacterium tuberculosis.

RESULTADOS: El brote ocurrié en un hotel de baja categoria donde se alojan casi
exclusivamente TST. El caso indice, identificado retrospectivamente, era un TST HIV+ tratado en
1998 por TBMR diseminada con lesiones pulmonares extensas y baciloscopia de esputo
positiva. Abandoné el tratamiento en 1999 y fallecié en 2001. Tres casos secundarios ocurridos
en TST alojados en el hotel indujeron la intervencién sanitaria desde 2002 mediante charlas
explicativas dirigidas a grupos pequefios y continud con el control de foco una vez obtenido el
consentimiento de los contactos. Se investigaron 22 TST y se detectaron otros 3 casos de
TBMR. Tanto el genotipo RFLP como el perfil de resistencia a drogas (isoniacida+rifampicina) de
los 6 casos secundarios resultaron idénticos entre si y a los del caso indice. Los 4 pacientes
HIV+ fallecieron 18-30 meses post-diagnéstico. Los 3 pacientes HIV — negativizaron
bacteriolégicamente. A la fecha, uno de ellos fue dado de alta. La basqueda activa incluyd
ademas 19 TST convivientes asintomaticos: 8 HIV+, 5 HIV —, 6 HIV indeterminado. En 10 de
ellos, 3 HIV +, el viraje tuberculinico indujo la instauracién de quimioprofilaxis con pirazinamida y
ofloxacina

CONCLUSION: CONCLUSIONES: Mediante epidemiologia convencional y molecular se
documentd un brote de TBMR en un escenario extra-hospitalario y se intervino
consecuentemente. Se destaca la alta transmisibilidad y patogenicidad de la cepa involucrada
asi como la diferencia absoluta en la mortalidad entre HIV + y —. La promiscuidad de la poblacion
expuesta y su movilidad habitacional representan un riesgo para sus pares, su clientela y la
comunidad, ademas de un desafio para el equipo de epidemiologia sanitaria.
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MESOTELIOMA FIBROSO DE PLEURA . VARIEDADES HISTOLOGICAS

QUERCIA ARIAS, OLGA ESTELA; URIBE ECHEVARRIA, ADOLFO; PICCOLO, CARLOS;
CASTRO, ROBERTO; CARDINALLI, LUIS

Serv. Cirugia de Torax y Cardiovascular Serv.de Cirugia de Torax y
Cradiovascular.Hosp.Cordoba.

Cordoba/Argentina

El mesotelioma fibroso de pleura,es poco frecuente,solo representa el 10% de los tumores de
origen pleural.No se conoce ningun factor etiologico. Histologica y biologicamente, en su mayoria
tienen un comportamiento benigno,crecen silenciosamente, hasta alcanzar grandes
dimensiones,ejerciendo efectos compresivos, sobre el pulmon y estructuras vecinas, con la
consecuente sintomatologia.El tratamiento de eleccion es la reseccion "quirurgica. Presentamos
dos(2) casos, un hombre de 72 afios y una mujer de 63 afios, con forma de presentacion , clinica
y radiologia similares, pero que en estudios prequirurgicos(gasometria arterial basal con prueba
de hiperoxia y arteriografia tumoral)ponen en evidencia, diferencias estructurales que permiten
planificar la estrategia quirirgica a seguir.El estudio anatomopatoldgico,de las peizas quirurgicas,
confirman esa diferencia, identificandosé una variedad sdlida, muy vascularizada y otra
esclerética, poco vascularizada.

CONCLUSION: El mesotelioma fibroso debe ser resecado quirirgicamente, solo debe tenerse
en cuenta la variedad histoldgica,para planificar la estrategia quirirgica a seguir, para lo cual
estudios sencillos , como una gasometria arterial con prueba de hiperoxia y una arteriografia del
tumor, realizados en el prequirurgico, permiten preveer la necesidad por ejemplo de un
recuperador de sangre y una embolozacion selectiva del tumor antes 6 durante el acto
quirurgico.
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DISENO DE DOS INDICES PRONOSTICOS CLINICOS PARA LA EVALUACION DE LA
GRAVEDAD DE LOS PACIENTES CON NEUMONIA ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD EN EL
MEDIO AMBULATORIO.

SALDIAS PENAFIEL, FERNANDO JOSE; FARIAS GONTUPIL, GONZALO; VILLARROEL, LUIS;
VALDIVIA CABRERA, GONZALO; MARDONEZ URRUTIA, JOSE MIGUEL; DIAZ FUENZALIDA,
ALEJANDRO

Pontificia Universidad Catolica de Chile

Santiago/Chile

En las ultimas dos décadas se han disefiado varios indices para definir el pronéstico de los
pacientes con neumonia comunitaria (NAC), sin embargo estas herramientas son complejas y
dificiles de implementar en el manejo ambulatorio de los enfermos, debido a que incluyen
multiples examenes de laboratorio. Objetivos: Derivar dos indices prondsticos para NAC
basandose sélo en elementos clinico-radiograficos disponibles en el manejo ambulatorio de los
pacientes con neumonia comunitaria. Métodos: Evaluacion prospectiva de variables clinicas y
radiograficas asociadas a riesgo elevado de morir en el hospital y seguimiento a 30 dias en
pacientes inmunocompetentes hospitalizados por NAC en el Hospital Clinico de la Universidad
Catdlica durante el periodo 1999-2001. Resultados: Se evaluaron 463 adultos
inmunocompetentes, cuya edad promedio fue 69+19 afos y la mortalidad a 30 dias fue 9,7%.
Mediante andlisis univariado hemos derivado una herramienta prondstica que incluye 11
variables previamente validadas por la literatura (edad > 65 afios, presencia de comorbilidad,
sospecha de aspiracion, duracion de sintomas < 4 dias, disnea, compromiso de conciencia,
presion arterial sistélica < 90 mm Hg, frecuencia respiratoria > 30 resp/min, temperatura < 37 °C,
Sa02 < 90% o PaO2 < 60 mmHg y compromiso radiografico multilobar). Mediante analisis de
regresion logistica se ha derivado un segundo indice prondstico con las siguientes variables
clinicas independientes: compromiso de conciencia, presencia de comorbilidad, presion arterial
sistélica < 90 mmHg, temperatura < 37,4° C y frecuencia respiratoria entre 20-35 por miny > 35
por min. En ambos indices pronésticos se estratificaron cuatro categorias de riesgo con una
mortalidad de 0% y 0,9% para la categoria 1, 3,2% y 5,0% para la categoria 2, 9,0% y 13,1%
para la categoria 3y 28% y 37,3% para la categoria 4. Conclusion: A partir de una base de datos
nacional, se han derivado dos indices prondsticos simples, si fueran validados en el medio
latinoamericano, podrian ayudar al clinico a tomar decisiones de manejo en pacientes con NAC
en el medio ambulatorio, sin necesidad de examenes de laboratorio complementarios.
CONCLUSION:
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CASE REPORT: INFECCION PULMONAR CAUSADA POR MYCOBACTERIUM KANSASII
FERNANDEZ CASARES, MARCELO; SEGOVIA, JAIME ; ZAPATA, ALEJANDRA ;
MONTEVERDE, ALFREDO

Hospital Posadas (Seccion neumonologia)

Buenos Aires/Argentina

Paciente de 40 afos de sexo femenino nacida en Sucre,Bolivia, que reside en la provincia de
Buenos Aires desde 1984.Sin antecedentes patologicos pulmonares. Desde septiembre de 2003
presenta tos con escasa expectoracion, pérdida de 4 kg de peso, astenia y adinamia.

Rx y TAC de térax: infiltrado infraclavicular izquierdo cavitado.
Laboratorio: HIV negativo.Proteinograma normal. Resto, dentro de valores normales

Esputo 14/11/03: Directo negativo. Cultivo: M kansasii.
Esputo inducido 14/11/03: directo negativo. Cultivo: M kansasii.
Lavado bronquial 3/12/03: Directo 10 BAAR por campo. Cultivo: M kansasii.

Comienza tratamiento con 4 drogas: H, R, Z, E.

En mayo de 2004 se recibe antibiograma: Gérmen resistente a H y Z. Sensible a R y E. Contintda
con estas 2 drogas.

Muy buena evolucion clinico-radiolégica, con desaparicion del infiltrado en Rx.

CONCLUSION: Se trata de un caso de patologia pulmonar causada por Mycobacteria de muy
baja incidencia en nuestro medio. En el Hospital Posadas es el segundo caso registrado desde
1978.

La paciente no presenta evidencias de inmunodepresion ni dafios estructurales en el aparato
respiratorio, hechos que habitualmente se asocian a esta patologia.
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NEUMONITIS POR HIPERSENSIBILIDAD Y REACCIONES CRUZADAS. ENFERMEDADES
POCO CONSIDERADAS

VENNERA, MARIA DEL CARMEN; VALERO, ANTONIO; SERRANO, CARLOS; SIBILA, ORIOL;
TORREGO, ALFONS; CARRION, MAITE; XAUBET, ANTONIO; PICADO, CESAR

HOSPITAL CLINIC DE BARCELONA

Gava-Barcelona/Espaia

Introduccion: Las neumonitis por hipersensibilidad se caracterizan por presentar una reaccion
inmunolégica pulmonar anormal frente a determinados antigenos especificos como proteinas
presentes en el suero o en las heces de aves domésticas.

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

Metodologia: Se estudiaron 6 pacientes con alta sospecha clinica (sintomas, pruebas de funcién
respiratoria, tomografia computarizada de térax y lavado bronco-alveolar) de neumonitis por
hipersensibilidad a aves domésticas (3 cuidadores de palomas, 2 de periquitos y 1 de cotorra y
carolina). Los estudios inmunoldgicos realizados fueron los siguientes: 1) pruebas cutaneas con
suero de periquito y paloma, 2) determinacién de 1gG por técnica de ELISA, 3) deteminacion de
anticuerpos precipitantes mediante técnica de doble difusion segin método de Outcherlony
Resultados: Las pruebas cutaneas fueron positivas en todos los casos a suero de periquitos y
palomas. Las bandas de precipitacién obtenidas para los casos examinados mostraron la
existencia de fracciones proteicas de precipitacion en las muestras de suero de palomay
periquito. Por su parte, el estudio de los fragmentos antigénicos de las diferentes proteinas del
suero de ambas especies de aves, mostro la existencia de fracciones antigénicas comunes.
Todos lo pacientes mejoraron con el retiro del agente causal y con tratamiento corticoideo

CONCLUSION: Conclusiones: Los resultados de los casos estudiados sugieren la reactividad
cruzada entre los extractos de paloma y periquito utilizados. Por lo que creemos que se debe
aconsejar al paciente evitar contacto con aves.
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FACTORES DE RIESGO EN LA FIBROSIS PULMONAR IDIOPATICA

FERNANDEZ, ALEJANDRA; FERNANDEZ CASARES, MARCELO; HERES, MARCELA,;

PIEDRABUENA, ANA; ZAMBONI, MARCELO; MONTEVERDE, ALFREDO
Hospital Posadas (Seccién Neumonologia)
Haedo/Argentina
La fibrosis pulmonar idiopatica (FPI/NIU) es una enfermedad de curso progresivo y fatal. Es
importante la evaluacion de los parametros que puedan predecir la sobrevida de la enfermedad.
Objetivo: Evaluar los factores prondsticos en pacientes con diagnéstico de FPI/NIU seguidos en
la Seccién de Neumonologia de nuestro Hospital.
Material y Métodos: Fueron estudiados en forma prospectiva 24 pacientes (17m/7f) con FPI/NIU
diagnosticada con biopsia quirurgica y/o criterios clinicos y tomograficos segun consenso desde
enero de 1997, con un periodo de seguimiento de por lo menos tres afios o fallecidos en dicho
término. Las distintas variables se registraron al momento de la consulta y se correlacionaron
con la sobrevida a los tres afos. Fueron: Edad, sexo, tabaquismo, tiempo de evolucién de los
sintomas previo a la consulta, FVC, FEV1, FEV1/FVC, DLCO, KCO, Pa02, y tomografia de
térax. En el analisis tomografico se evalud la presencia o no de minimas zonas(menor al 30%)de
vidrio esmerilado(VE).
Resultados:La mortalidad a los tres anos fue de 65% con un tiempo de sobrevida media desde la

consulta de 2.75 afios. Se observo un mayor predominio de tomografias con VE entre los

pacientes vivos en relacion a los fallecidos (p=0.032) con un tiempo de sobrevida desde el inicio
de los sintomas mas prolongado (p=0.027).

Edad Sexo(mf) ;‘r?tmpo evol. LabaquismolFVC FEVI/FVC  |DLCO KCO Pa02
el oaztom=60) |1 24+20(m=16) |15/24 58.2+158(M= [a5 415(m=86)|43.3£16(m=41)|83.2431(m= 4415(m-
" £10(m=60) [17/7 £20(m=16) |15/ o) 85.4+5(m=86)[43.3+16(m=41)[83.2+31(m=80) |68.4+15(m=
ﬁ)) 59.4+8.4(m=60)|5/5 17.7+13(m=12)|5/10 63.3+11(m=62) 2355*3'5“: 55.4+14(m=52)|103+28(m=106)|76.3+11)m=
?Z;dos 67+10.4(m=66) [12/2 28.5+24(m=24){10/14 (5;-35‘—“11)6-8 gg-)5i6-2(m= 34+11(m=32) |68:25(m=64) [61.4214(m-
| 0.060 0.085 |NS NS NS NS 0.00057 0.0055 0.019 |

CONCLUSION: En nuestro grupo de pacientes constatamos la alta mortalidad de la enfermedad
luego de un periodo de seguimiento de tres afios.
Las unicas variables que se correlacionaron en forma significativa con la sobrevida fueron las
relacionadas con la Difusién y las alteraciones del V/Q: DLCO, KCO y PaO2.
Si bien el nUmero de la muestra es pequefio la presencia de zonas de vidrio esmerilado en la
tomografia de torax se correlacioné con mayor sobrevida.
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EVALUACION DEL EFECTO AGUDO DE LA CIPROFLOXACINA, DE LA AZITROMICINA Y
DE LA CLARITROMICINA SOBRE EL TRANSPORTE DEL MUCUS BRONQUIAL EN
PACIENTES CON BRONQUIECTASIA

PEREZ, DOMINGO; JARDIM, JOSE; OLIVEIRA, JULIO

Centro Medico Nacional(ltagua-Paraguay), UNIFESP (SP-Brasil), UFJF (MG-Brasil)
Luque/Paraguay

Introduccion:Datos recientes de la literatura demuestran algunas acciones extramicrobicidas de
las quinolonas y los macrolidos.Objetivo:Evaluar la accidon aguda de la ciprofloxacina,
azitromicina y claritromicina sobre el transporte del mucus bronquial expectorado de pacientes
con bronquiectasia.Material y métodos:Ensayo experimental in vitro, de intervencién
aleatorizada, doble ciego y cruzada.Veinte pacientes portadores de bronquiectasia clinicamente
estables fueron incluidos y evaluados en tres visitas consecutivas, cada una de ellas con
intervalos de 48 horas entre si.La secuencia de comprimidos para cada paciente fue previamente
aleatorizada por sorteo y codificada “cegando” al medico y al paciente del estudio.En cada visita
se colecté una muestra de 1-2 mL de mucus expectorado (muestra basal del
paciente).Inmediatamente después, fueadministrado VO el comprimido de antibiético asignado a
la visita correspondiente (500 mg azitromicina o claritromicina o ciprofloxacina) y seguidamente,
se colectaron alicuotas de 1-2 mL de mucus expectorado a los 15, 30, 60, 120, 180 y 300
minutos.Se analizo el transporte ciliar sobre un modelo ex vivo (paladar de rana), tambien el
transporte por tos y el angulo de adhesién de las muestras en el Laboratorio de Mucus de la
UNIFESP(Brasil).Los pacientes firmaron un documento de consentimiento pos-informacion y el
estudio fue aprobado por el Comité de Etica de la misma universidad.Resultados:Encontramos
una tendencia al aumento del transporte ciliar inducida por la ciprofloxacina a lo largo del tiempo,
con accién maxima sobre la muestra colectada a los 120 minutos y con posterior progresivo
retorno a los valores basales.Cuando comparadas a los macrolidos, la muestra colectada 30
minutos pos-ciprofloxacina mostré diferencia significativa (p = 0,03) en la transportabilidad ciliar.
La ciprofloxacina y la azitromicina inducen una disminucion no sostenida del angulo de adhesion
de las muestras de esputo colectadas.

CONCLUSION: Conclusion:Después de dosis oral de 500 mg de azitromicina o de claritromicina
existe una disminucién de la transportabilidad in vitro del mucus bronquial cuando comparada al
efecto de la ciprofloxacina.Esta diferencia en la velocidad de transporte no es sostenida a lo
largo de los periodos aqui evaluados.
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CUANTIFICACION DE LA DISNEA EN LA CLINICA DE LAS ENFERMEDADES
PULMONARES INTERSTICIALES

CONTRERA, MARIELA; TORRES, VERONICA; CURBELO, PABLO; ALIETTI, CLAUDIA;
MAMCHUR, MONICA ; MUSETTI, ANA; ARCOS, JOSE P

Catedra de Neumologia, Facultad de Medicina, Montevideo

Montevideo/Uruguay

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

Objetivos.

Aplicacién de un cuestionario validado de disnea en EPID y correlacionarlo con hallazgos
diagnésticos y funcionales.

Disefio:Estudio clinico prospectivo, descriptivo.

Métodos.

Se aplico el cuestionario de disnea durante las actividades de la vida diaria Shortness of Breath
Questionnaire ( SOBQ), que permite distinguir 5 grados de severidad para 24 items (puntaje 0 a
120), a 31 mujeres y 5 hombres, con edad media = 55 £ 12.6 afios. El diagnostico de EPID se
realizd de acuerdo a criterios clinicos, imagenoldgicos e histopatolégicos. Se estudio la funcion
pulmonar con espirometria, volimenes pulmonares, DLCO y DR6 min.

Resultados.

El puntaje medio de disnea fue elevado: 52.7 + 26.2. Los diagnésticos asociados con puntajes
mas elevados fueron enfermedad colageno-vasculares (58.4 + 28.7) y UIP (53.2 £ 28.8).Las
actividades con puntajes mayores fueron: caminar en repecho (3.6 + 1.4) y subir escaleras (3.7
11.6) ; las actividades con menor puntaje fueron: caminar en terreno llano (0.7+1), comer (0.9 +
1.2) y pararse (0.9 £ 1.1).

La funcién pulmonar mostré una restriccion pulmonar de grado leve: CPT =90 + 19%, CVF =75
+ 16%, DLCO/VA = 80 + 29.7%, Pa02 = 75.9 + 16.4 T y DR6min fue: 462.6 + 78.9m.

El puntaje de SOBQ se correlacion6 negativamente con la DLCO (p = 0.041).

CONCLUSION: La evaluacion cuantitativa de la disnea permite conocer en detalle las
actividades diarias que causan disnea en pacientes con EPID. Puede ser tratada como un
parametro clinico independiente. Debido a su correlacién significativa con la DLCO/VA, y a su
facil aplicacion, es util para el seguimiento evolutivo de las EPID y para evaluar intervenciones
terapéuticas.
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PREVALENCIA DE ENFERMEDADES PULMONARES OCUPACIONALES EN
TRABAJADORES EXPUESTOS A RIESGO RESPIRATORIO.

GALLEGO, CLAUDIO; MARCIANO, EVA

Aseguradora de Riesgos del Trabajo CNA

buenos aires/Argentina

El trabajo estima la prevalencia de enfermedades pulmonares, tabaquismo y obesidad en
trabajadores expuestos a riesgo respiratorio. También evalla la obstruccion de pequefia via
aérea (OPVA) medido por espirometria como FEF25-75<70%. Se revisaron examenes
periddicos de 4529 trabajadores de Capital Federal y Gran Buenos Aires, siendo reevaluados
todos aquellos con hallazgos sugestivos de patologia respiratoria. Se establecieron dos grupos
de comparacion: A) 322 trabajadores expuestos con examenes normales, elegidos al azar; B) 26
empleados no tabaquistas, sin antecedentes respiratorios. En 4529 trabajadores, las
exposiciones mas frecuentes fueron: sensibilizantes de via respiratoria 53%, irritantes 35%,
humos y polvos 13% (numero de exposiciones por trabajador = 1.3:1). Fueron reevaluados 369
casos, hallandose 27 laborales, 125 inculpables (patologia respiratoria no relacionada al trabajo
actual) y el resto normales. El asma ocupacional fue la enfermedad laboral mas prevalente (22
casos, prevalencia = 9.15%o0 en expuestos a sensibilizantes), estando principalmente relacionada
con exposicion a harina, isocianatos, animales y trabajadores de limpieza. Comparando éste
grupo vs. control A, la prevalencia de obesidad (IMC>=30kg/m2) fue 16.8 vs. 8.7% (p<0.001) y
de tabaquismo 62.6 vs. 37.6% (p<0.001). Excluyendo trabajadores con alteraciones
cardiorrespiratorias, VEF1<80% y VEF1/CVF<0.7, en comparacién al control B, encontramos en
los trabajadores expuestos una mayor probabilidad de tener un FEF25-75<70% (OR=8.7 1.2-
178, p<0.05).

En conclusién, en los trabajadores estudiados el asma ocupacional fue la enfermedad mas
prevalente. Tabaquismo y obesidad se asociaron con alteraciones respiratorias en los examenes
periddicos. La exposicion a agentes inhalados se relacioné con OPVA.

CONCLUSION:
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NEUMONIA COMUNITARIA GRAVE: DEFINICION Y TIEMPO EN ALCANZAR LA
ESTABILIDAD CLINICA.
DiAZ, ALEJANDRO; CONEJEROS, DENISE; SALDIAS, FERNANDO
P. Universidad Catdlica de Chile y Hospital de Urgencias Dr. Alejandro Del Rio. Santiago. Chile

Santiago/Chile

Introduccion: No se ha establecido una definicion explicita de estabilidad clinica (EC) ni el tiempo
que los pacientes con neumonia comunitaria (NAC) grave demoran en alcanzarla. Objetivo:
Describir el tiempo que los pacientes con NAC grave demoran en alcanzar la EC. Pacientes y
Método: Se evaluaron prospectiva y consecutivamente en dos hospitales de Santiago 205
pacientes hospitalizados con NAC grave (edad: 74+-17 afios; letalidad: 17%) definidos segun
criterios de la BTS. Se registraron diariamente los 4 signos vitales, requerimiento de oxigeno,
saturacion arterial de oxigeno, ingesta oral, estado mental, conexién a ventilacion mecanica (VM)
y requerimiento de vasopresores. De acuerdo a la literatura, se establecieron 3 niveles de EC.
Los requisitos que los pacientes debian cumplir para los tres niveles de EC fueron: Sa02 =90%,
estado mental normal, utilizar la via oral, estar desconectados de VM y no requerir vasopresores.
Resultados: ver tabla

Luego de alcanzar la estabilidad, el 52%, 40% y 13% de los pacientes de acuerdo al criterio A, B

y C, respectivamente, estuvo hospitalizado mas de 3 dias.

Criterio de Frec Frec Presion
. Temperatura . \ . arterial Media |Percentil

Estabilidad o cardiaca [respiratoria o FIO2 |, ;;

. (°C) . ) sistélica (mm (dias) [25-75
Clinica (lat/min) (resp/min) Hg)
A <38 <110 <26 290 <0,3 |5 3-8
B <37,7 <100 <24 294 <0,28|6 4-9
C <374 <90 <22 296 0,21 |8 5-10

CONCLUSION: Conclusion: Segun la definicion utilizada, el tiempo medio para alcanzar la
estabilidad clinica de los pacientes con NAC grave varia entre 5 a 8 dias.
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TUBERCULOSIS POR MYCOBACTERIUM BOVIS EN UNA PACIENTE VIH+

VALERGA, MARIO ENRIQUE; VIOLA, CLAUDIO; THWAITES, ANTONIO; BASES, OSCAR,;
POGGI, SUSANA; MARINO, RICARDO; AMBROGGI, MARTA

Hospital de Enfermedades Infecciosas "Francisco J. Mufiz"

Capital Federal/Argentina

Mycobacterium bovis, también llamado bacilo de la tuberculosis (TBC) bovina, pertenece a un
subgrupo de micobacterias en el que se encuentran M. tuberculosis, M. africanum, M. canetti y
M. microti. En épocas anteriores, M. bovis fue el principal agente etiolégico de la TBC en paises
industrializados. Actualmente, los casos humanos se han vuelto poco frecuentes, excepto en
aquellos paises donde la enfermedad es aun endémica. Los pacientes inmunocomprometidos
resultan mas suceptibles a infectarse con micobacterias, incluyendo a M. bovis. En estos
pacientes suele ocasionar cuadros sistémicos con mayor compromiso extrapulmonar, en
especial adenitis mesentérica, peritonitis, afeccion ileocecal o enfermedad anorrectal.
Presentamos un caso de TBC sistémica por M. bovis en una paciente VIH+. Paciente de 21 afios
de edad, de sexo femenino, VIH+ de 4 afios de evolucioén sin tratamiento antirretroviral,
heterosexual, no adicta, que ingresa en la Sala XVI por presentar fiebre, tos y hemoptisis de 10
dias de evolucién. Referia vivir en el Gran Buenos Aires en una casa con servicios sanitarios
completos y tener contacto con gatos callejeros. A su ingreso se hallaba lucida y febril.
Presentaba, tanto clinica como radiolégicamente una neumonia del I6bulo superior derecho.
CD4: 42/mm3. El examen directo de esputo resulté negativo, pero en el cultivo desarrollé M.
bovis, resistente a la rifampicina. Se indico isoniacida, etambutol, pirazinamida y estreptomicina.
La paciente evolucion6 con ascitis y derrame pleural derecho, por lo que se indicaron corticoides.
Se cumplieron 45 dias de tratamiento efectivo con mejoria y, finalmente la paciente fue dada de
alta.

CONCLUSION: La incidencia de M. bovis en pacientes VIH+ es de aproximadamente 2%, y este
paciente representa al primer caso diagnosticado en pacientes con enfermedad por el virus de la
inumunodeficiencia humana en nuestro hospital.

No encontramos fuente de contagio, aunque se deberia considerar la probabilidad de contagio a
través de gatos, los cuales son naturalmente resistentes a M. tuberculosis pero no a M. bovis.
La resistencia a rifampicina es excepcional, aunque en el brote ocurrido en Espana, se
reportaron casos de cepas multirresistentes.
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COMPARACION DE DOS CASOS DE NEUMONIA EOSINOFILICA CRONICA

DOUGLAS NAZARENO, NICOLaS GUSTAVO; GONGORA, HUGO; DE LA CUESTA, PEDRO
HOSPITAL VERA BARROS

La Rioja/Argentina

La Neumonia Eosinofilica Crénica (NEC) es una enfermedad de causa desconocida que requiere
de un diagndstico oportuno y un tratamiento especifico ya que puede llevar a la insuficiencia
respiratoria.

Se presentan dos casos de NEC comparando similitudes y diferencias.

C1: Mujer de 43 anos, administrativa, asmatica (hacen 15 afios), sin otros antecedentes
patolégicos u habitos toxicos. Consulta por astenia, febriculas vespertinas, tos y disnea leve de
20 dias de evolucién. Habia recibido dos esquemas antibioticos sin éxito. A la auscultacion tenia
pulmones limpios. Se solicito rutina de laboratoio donde aparecen 11300 leucocitos con 20% de
eosinodfilos y una VSG de 95mm. En la Rx y la TAC de térax pudieron detectarse consolidaciones
en parches de distribucion periférica y algunas atelectasias laminares. Se realiza una
Broncofibroscopia con BAL donde aparecen un 35% de eosindfilos (negativo para gérmenes en
el directo y para malignidad). Con diagndstico de NEC se inician esteroides con resolucién de
sintomas a las 72hs y de las imagenes (TAC) en 10 dias. El tratamiento se hizo por 6 meses y
no hubo recaidas posteriores.

C2: Mujer de 19 afos, estudiante, con antecedentes de Asma (hacen 4 afios) y DBT tipo I.
Consulta por astenia y tos de 2 meses de evolucion y fiebre de 4 dias. El examen fisico no
evidenciaba elementos relevantes. Un laboratorio basico mostré 13200 leucocitos con 42% de
eosindfilos y VSG de 79mm. Baciloscopia de esputo (-). La Rx y la TAC de térax revelaron
consolidaciones en parches con localizacién central y periférica y atelectasias laminares
dispersas. Se efectud Broncofibroscopia con BAL donde aparecen 70% de eosindfilos no
detectandose gérmenes en el directo y al no haber desarrollo en los cultivos tras 7 dias, se inicia
terapia con esteroides con mejoria de sintomas en 24hs y de la TAC en 48hs. Cursa el 3° mes
de tratamiento.

La respuesta fue buena en ambas pacientes. Ademas la con mayor tiempo de evolucién, mayor
eosinofilia periférica y en el BAL y mayor compromiso parenquimatoso presentd una resolucion
ligeramente mas acelerada.

CONCLUSION: Los elementos clinicos, radiolégicos y de laboratorio no parecieran tener valor
prondstico en la NEC cuando el diagndstico es oportuno y el tratamiento adecuado.
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NEOPLASIAS PRIMARIAS MULTIPLES

QUERCIA ARIAS, OLGA ESTELA; URIBE ECHEVARRIA, ADOLFO; MORENO, HUGO;
BUSTAMANTE, NESTOR; MALDONADO, DANIEL

Serv. de Cirugia de Térax y Cardiovascular.Hospital Cérdoba. Cérdoba.

Cordoba/Argentina

Se presenta un caso de un hombre de 59 anos de edad, que consulta por tos, expectoracion
heméptoica, astenia, pérdida de 10 kgs de peso , de 3(tres)meses de evolucién.Sin
antecedentes toxicos. Antecedentes de cancer de pulmén en padre y madre, ya fallecidos, y
hermano con mieloma multiple.Ant. Quirdrgicos:Nefrectomia Izquierda por tumor a células claras,
12 afios atras.Laboratorio:VSG:42, Hb 12, resto del laboratorio normal. Rx de Térax:imagen
nodular en base derecha.Tac de Térax.imagen hipodensa, de contornos regulares, en LID, en
contacto con pleura parietal y con hilio, de 50 mm de diametro, sin adenomegalias. BFC normal,
Espirometria y Gasometria arterial normales. Se realizé lobectomia inferior dcha, con
vaciamiento ganglionar paraesofagico, subcarinal, paratraqueal .Se reseca ademas un tumor en
mediastino anterosuperior, de consistencia petrea, como hallazgo quirurgico. El estudio AP
informa adenocarcinoma bronquioloalveolar infiltrante, timoma mixto encapsulado, ganglios
linfaticos con hiperplasia linfoidea. El paciente completé tratamiento oncoldgico y al dia de hoy se
encuentra bien, libre de nuevas neoplasias, en el control anual.

CONCLUSION: La presentacion del caso obedece a la presencia de 3(tres) tumores primarios
malignos en un mismo paciente, el ultimo de ellos, fue un hallazgo qururgico, que fueron pasibles
de tratamiento quirurgico, con buena evolucion postoperatoria, y con antecedente familiar
importante de historias de neoplasias malignas.



337

MARCADORES INFLAMATORIOS Y DE ESTRES OXIDATIVO EN LOS MUSCULOS
ESQUELETICOS DE PACIENTES CON EPOC Y SU RELACION CON LA PERDIDA DE PESO.
MATA, ABD6N; MONTES DE OCA, MARIA; TORRES, SONIA H; DE SANCTIS, JUAN B ;
MORILLO, LUIS C; TALAMO, CARLOS

Universidad Central de Venezuela

Caracas/Venezuela

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

Variable EPOC Control Nivel-p
NO2- umoles/mg proteina 12,5+2,6 17,0£3,4 <0,001
NO3- ymoles/mg proteina 20,7+2,4 24,4145 <0,05

Total ymoles/mg proteina 32,8+2,8 41,4+6,8 <0,001
NT ng/mg proteina 25,6154 6,613,3 <0,001
iNOS ng/mg proteina 32,049,5 7,227 <0,001
eNOS ng/mg proteina 31,9146 43,6+7,5 <0,001
TNF-alfa pg/mg proteina 2571160 48,3+4,4 <0,001
CD163 ng/mg proteina 6,412 1 0,8+0,4 <0,001

CONCLUSION: Los resultados de este estudio favorecen el planteamiento de la presencia de
una respuesta inflamatoria y de EO en los ME de los pacientes con EPOC, en relacion con la
disfuncién de éstos, sin evidencias que permitan explicar la pérdida de peso.
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O ESCORE DE BRONCO ESPASMO INDUZIDO POR ESFORCO (BIE) SE COMPARA AO DE
ASMA EM CRIANCAS

LADOSKY, WALDEMAR; , MARCOS A MACHADO

Hospital das Clinicas da UFPE

Recife/Brasil

O BIE tem sido largamente utilizado para avaliagdo da hiper reatividade brénquica em criancgas.
A maioria dos autores considera como resposta "positiva" uma redugcéo do VEF1 em 10%,
comparado ao valor pré teste. Essa avaliagdo "tudo ou nada" ndo leva em conta fatores como a
intensidade da resposta, a laténcia e a duragdo da mesma. Nesse estudo é proposto um
algoritmo para quantificar a resposta pos exercicio e compara-lo com um outro proposto para
quantificar a asma.

Material e Métodos. Foram estudadas 49 criangas, com histéria de asma porem com
espirometria normal (VEF1, FEF 25-75/CVF > 80% do valor predicto). Apds 6 minutos de esforgo
em esteira com frequiéncia cardiaca a 80% do maximo tedrico o paciente foi submetido a
espirometria for¢gada logo apds o exercicio (tempo 0) e as 5, 10, 15, 30 e 60 minutos. Os valores
foram quantificados um a um, conforme o algoritmo proposto e o resultado correlacionado, por
curva de regressao linear"( best fit line") com os escores obtidos com o algoritmo de asma para o
mesmo paciente. O algoritmo de asma foi convalidado por comparagdo com o Consenso da
Associacdo Americana de Pneumologia (ALA).

CONCLUSION: Conclusdes. O algoritmo proposto para quantificar a asma corresponde aos
conceitos subjetivos dos Consensos de Asma. O escore de BIE se correlaciona estreitamente
com o de asma (r2 = 0.82; P< 0.001).

Estes resultados sugerem que o algoritmo proposto pode ser um instrumento eficiente para
avaliar com mais precisado a resposta bronquial da crianga ao esforgo e quantificar seu nivel de
asma.
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A MEDIDA DO FLUXO ESPIRATORIO MEDIO (FEF 25-75) E MAIS SENSIVEL E PRECOCE
QUE O VEF1 PARA AVALIAR O BRONCOESPASMO INDUZIDO POR ESFORCO

, WALDEMAR; , MARCOS A M; , ALANO

Hospital das Clinicas da UFPE

Recife/Brasil

O VEF1 tem sido preferencialmente utilizado para medir a resposta de broncoespasmo que
sucede a um esforgo controlado, em pacientes com asma, mesmo que nao aparente. A
diminuicdo em mais que 10% desse parametro tem sido considerada como resultado positivo ao
exercicio. Alguns autores tém preferido utilizar o FEF 25-75 como parametro para avaliagéo,
considerando entretanto uma diminuigdo de 16% para considerar a resposta como "positiva".
Considerando que o FEF 25-75 traduz o diametro das pequena$ vias e seu fluxo aéreo,
desenvolvemos esse estudo para verificarmos a sensibilidade das mesmas aos esforgos.
Material e Métodos. Vinte e cinco criangas com asma intermitente e que no dia da prova estavam
assintomaticas e com espirograma normal (CVF, VEF1 e FEF25/75 > 80% do valor predicto.)
foram submetidas a um teste de esforgo em esteira com 6 minutos de duragdo. Durante o
exercicio a freqiiéncia cardiaca era mantida a nivel sub-maximo.

Logo apds o exercicio (tempo zero) o paciente realizava uma espirometria e depois mais outras
aos 5, 10, 15, 30 e 60 minutos. O VEF1 e o FEF 25-75 era medido a cada tempo e o resultado
comparado em percentagem com o valor dos mesmos obtido antes do exercicio.

Os valores foram comparados e os testes paramétricos de significancia foram realizados com o
auxilio do programa Graph Pad Prisma 2.0.

CONCLUSION: A analise pareada dos resultados mostrou que a queda do FEF 25-75, quando
ocorre, se inicia e € mais intensa que a do VEF1 e que o primeiro identifica mais respostas
positivas que o ultimo. Estes resultados sugerem que o BIE se inicia pelos brénquios terminais e
que a medida do FEF 25-75 é mais precisa e mais confiavel que o VEF1, especialmente quando
tomado no limite de 10%.
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NIVEL SERICO DE CITOQUINAS EN PACIENTES ASMATICOS CRONICOS ESTABLES
JUMBO, PATRICIA; GAYOSO, OSCAR; AGUILAR, JOSE; GOTUZZO, EDUARDO;
CELEDONIO, JORGE; LOZA, CESAR

Hospital Nacional Cayetano Heredia

Lima/Peru

Se reconocen 2 sub-poblaciones de linfocitos T-helper(Th):Th1,que secreta interleuquina(IL)-2 e
IFN-g; y Th2, IL-4 e IL-5.Ambos subtipos secretan TNF-alfa.Entre ambos existe un balance por
inhibicion mutua. Citoquinas como la IL-10 tienen un rol inmunoregulador.El asma se caracteriza
por una respuesta de tipo Th2.La atopia es el mayor factor de riesgo.El objetivo principal fue
evaluar el perfil inmunoldgicode pacientes asmaticos cronicos estables en funcién a la severidad.

Se midieron los niveles séricos de IL-2, 4, 5, 10, IFN-g y TNF-alfa por la técnica Cytometric Bead
Array, en 40 asmaticos crénicos estables del “Hospital Nacional Cayetano Heredia” durante
Febrero del 2004.Se indago por factores demograficos, clinicos y funcionales.Se asigné la
severidad segun el GINA del afo 2002, incluyendo el régimen terapéutico.La atopia se evalué en
funcién a la coexistencia o antecedente de cuadros clinicos alérgicos.

Encontramos una diferencia significativa entre los asmaticos leves y severos para IL-2 (r=-
6.5),IL-4 (r=-5.04)e IL-10(r=1.21).EIl uso de corticoides inhalados fue significativamente mayor en
los asmaticos severos que en los leves(P=0.005).Asimismo, se encontrd una relacion
significativa entre I1L-2(r=0.36),IL-4 (r=0.31),IL-10(r=-0.35)y el %VEF1 pre-broncodilatador; y una
relacidn positiva significativa entre IL-5(r=0.4)e IL-10(r=0.45) y el porcentaje de variacién del
VEF1.En cuanto a atopia, IL-4/IFN-g fue significativamente mayor en los atdpicos.

La IL-2,pese a ser Th1,se asocia a hiperreactividad bronquial;e IL-4 comanda los eventos
celulares del asma y subyace los diferentes procesos alérgicos,lo cual se refleja en la relacion
IL4/IFN-g.IL-2 y 4 deberian incrementar con la severidad o a menor VEF1 pero los corticoides
inhalados indicados en los asmaticos severos inhiben su transcripcion; y favorecen la expresion
de citoquinas anti-inflamatorias como IL-10.Entonces sorprende su relacion positiva con el
%variacion del VEF1,no asi para IL-5 la cual se asocia a hiperreactividad bronquial.
CONCLUSION: Nuestros hallazgos sugieren que IL-2,4 y 5 son citoquinas importantes en la
patogénesis del asma, asociandose IL-4 a atopia mas que al asma per se.Por el contrario, IL-10
denota un rol anti-inflamatorio, aunque los hallazgos respecto al %variacion del VEF1 refleja una
funcién aun no bien definida.
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SR /A PACIENTE¢QUE SABE UD. DE TUBERCULOSIS? 223ETAPA

QUERCIA ARIAS, OLGA ESTELA; URIBE ECHEVARRIA, ADOLFO

Serv. de Cirugia de Térax y Cardiovascular.Hospital Cérdoba. Cérdoba.

Cérdoba/Argentina

Introduccion:En el ano 2001, presentamos los resultados de una encuesta realizada sobre 150
pacientes, 2 (dos) afios despues presentamos la misma encuesta, en una etapa evaluativa.
Objetivos:Evaluar los conocimientos adquiridos sobre tuberculosis y brindar informacion
adicional. Métodos:Se realizd una encuesta anénima, randomizada, individual, sobre 164
pacientes, adultos, ambulatorios e internados en nuestro servicio, entre agosto a octubre del
2003.Tras la devolucién de la misma, se entregd folleto con informacion actualizada sobre el
tema. Resultados :Sobre 164 encuestados, 104 son hombres (64%) y 60 mujeres (36%).El 49 %
se encuentra en el grupo etareo de 50 a 69 afos .1)¢ La tuberculosis es una enfermedad que
afecta solo a pobres?Si:19(12%) No:127(77,5%) No sabe:18 (11%) Respuestas correctas: 127
2)¢,Es una enfermedad hereditaria:18 (11%),Infecciosa 124 (76%), Trasmisible :94 (57%), Solo
del invierno.6 (4%),No contesta :20 (12%) Respuestas correctas:74 (45%).3)¢,Cuales son los
sintomas de la enfermedad? Tos c/flema:62 (38%),perd. de apetito:20 (12%), dolor de cuerpo:10
(6%),falta de aire:20 (12%),esputo c/sangre:54 (33%),fiebre:30 (18%),, no responde :16 (10%),
todos:68 (41,50%).Resp. correctas:6 (3,66%).4) Puede diagnosticarse por: andlisis de sangre:74
(45%),estudio de la flema:88 (54%),Rx de toérax:88 (54%),otros medios:36 (22%), no lo sabe:34
(21%),resp.correctas:22 (7%).5)¢,Es una enfermeddad qué tiene tratamiento y puede curarse?
Si:138 (83%),No:2 (1%),No sabe:18 (11%), No contesta:8 (5%), resp. correctas:138.
CONCLUSION: Conclusitn:1)El 43,54 % de los encuestados contestd correctamente, en la
evaluacion global.2)En la evaluacion puntual,hubo conocimientos deficientes, en la valoracion del
riesgo de la enfermedad (45%),en el reconocimientos de sintomas que hacen a la consulta (4%),
y en el diagndstico:(7%) 3) En el contexto general del conocimiento del paciente, que llega por
diferentes medios, hay deficit en los conocimientos, que merece ser tenido en cuenta por los
encargados de la difusion de los programas de lucha.
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QUISTE TiMICO DE MEDIASTINO MEDIO: RARO TUMOR QUISTICO EN UNA
LOCALIZACION INUSUAL

BARRIONUEVO BUSTOS, OSVALDO MARCELO; TORRES, RAFAEL CARLOS ADRIAN;
SARQUIS, JOSE LUIS

CLINICA ROMAGOSA SA

villa de las rosas/Argentina

ANTECEDENTES: los quistes mediastinales son poco frecuentes, representando entre el 10% y
20% de todas las formaciones en esta localizacion. Se pueden clasificar en dos grandes grupos:
QUISTES TIMICOS y QUISTES NO TIMICOS, siendo estos ultimos los mas comunes.
OBJETIVO: aportar datos a la literatura mundial respecto de un tumor poco frecuente en una
localizacion inesperada.

LUGAR DE APLICACION: centro privado.

POBLACION: mujer de 48 afios consulta por tos seca irritativa. Rx. de Térax ( F y P) muestra
masa paracardiaca derecha , confirmandola con TAC Y RMN, impresionando un quiste
pericardiocelémico por localizacién y caracteristicas radiolégicas. Otros estudios: espirometria,
transito esofagogastroduodenal, electromiografia. Cirugia: toracotomia lateral derecha: quiste
unilocular de contenido serosanguinolento. Patologia: quiste timico.

RESULTADOS: los quistes timicos son poco frecuentes alcanzando solo el 1% a 5% de todos
los tumores solidos y quisticos del mediastino. Se clasifican en UNILOCULARES y
MULTILOCULARES. Los primeros se producen por una anomalia del desarrollo del conducto
timofaringeo, por lo que se localizan en cuello y mediastino superior y anterior. Los segundos son
de naturaleza reactiva y adquirida asociandose la mayoria a procesos inflamatorios o
infecciosos.

CONCLUSIONES: la reseccion quirurgica siempre esta indicada para establecer el diagnéstico
final, siendo en la mayoria de los casos curativa

CONCLUSION: la reseccion quirdrgica siempre esta indicada para establecer el diagnoéstico final,
siendo en la mayoria de los casos curativa
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SUSCEPTIBILIDAD GENETICA ASOCIADA A UN HAPLOTIPO HLA B*-DRB1*-DQB1* SE
CARACTERIZA POR UN FENOTIPO AGRESIVO CON INCREMENTO DE APOPTOSIS
EPITELIAL Y UN CURSO CLINICO ACELERADO EN PACIENTES CON FIBROSIS

SELMAN, MOISES; FALFAN, RAMSES; CAMARENA, ANGEL; JUAREZ, ARMIDA ; BECERRIL,
CARINA; MARTHA, MONTANO; BARRERA, LOURDES; JULIO, GRANADOS; ANNIE, PARDO
Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias

México DF/México

La FPI es una “enfermedad compleja” donde cierta susceptibilidad genética y factores
ambientales determinan su desarrollo. Sin embargo, los genes involucrados se desconocen.
Objetivos: 1) Buscar una susceptibilidad genética asociada al Sistema HLA y determinar si se
asocia con un fenotipo profibrosante (induccion de apoptosis de células epiteliales) y la velocidad
de progresion de la enfermedad. Se analizaron los genes HLA-B, HLA-DR y HLA-DQ en 75
pacientes con FPI y 95 controles. Los genes se tipificaron por PCR con secuencia especifica de
oligonucleétidos. Para integrar los haplotipos se estudiaron 3 familiares de primer grado. Se
examino el efecto de sobrenadantes de lavados bronquioalveolares (LBA) de pacientes con
diferentes haplotipos sobre la tasa de crecimiento de células epiteliales alveolares con el reactivo
de proliferacién WST-1 y la induccién de apoptosis epitelial con anexina V y citofluorometria.
Resultados: Tres haplotipos resultaron incrementados significativamente: Haplotipo 1: HLA B*15-
DRB1*0101-DQB1*0501 (pC=0.0117, OR=10.72, IC=1.43-222.8), Haplotipo 2: HLA B*52-
DRB1*1402-DQB1*0301 (pC=0.0237, OR=4.42, IC=1.17-19.6), Haplotipo 3: HLA B*35-
DRB1*0407-DQB1*0302 (pC=0.0050, OR=4.73, IC=1.48-16.74). Los LBA de los pacientes con
haplotipo 3 disminuyeron la tasa de crecimiento de las células epiteliales (~30% con respecto a
la basal; p<0.01), la que se asoci6 con una induccion significativa de apoptosis epitelial
(24.5+3.2% vs 12.6+£2.1% y 10.1+1.3% de los otros dos haplotipos; p<0.01). Interesantemente, el
40% de los pacientes con haplotipo 3 mostraron una enfermedad acelerada y consultaron en
menos de 9 meses después del inicio de los sintomas con severa disnea e insuficiencia
respiratoria, en comparacién con 17% de pacientes con otros haplotipos (p=0.04).
CONCLUSION: Conclusiones: Estos hallazgos sugieren que la FPI se asocia al menos
parcialmente con una susceptibilidad genética asociada al complejo principal de
histocompatibilidad. Uno de estos haplotipos determina un fenotipo profibrosante agresivo que se
caracteriza por induccion de apoptosis epitelial in vitro, y por una presentacion acelerada de
sintomas.
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DISNEA ASFICTICA COMO FORMA DE PRESENTACION DE SHWANNOMA DE TRAQUEA.
REPORTE DE UN CASO.

CHIRINO, ALEJANDRO; ZAKALIC, GRACIELA; MALNIS, SILVANA; VALERIO, ERNESTO;
MASSUT, MARIA

Hospital Lagomaggiore, Mendoza

Mendoza/Argentina

Introduccion:

El schwannoma de traquea es una entidad muy infrecuente.

Presentamos un caso de disnea asfictica aguda como forma de presentacion de este tumor.
Materiales y Métodos:

Mujer de 19 afos, sin antecedentes patoldgicos, que comienzé dos semanas previas al ingreso
con ligero disconfort al respirar, episédico, mayormente nocturno, que cedia luego de unos
minutos de despertar. Durante la semana previa a la admision presenté dos episodios mas
duraderos e intensos, con sensacion de asfixia. La noche del ingreso la disnea no cedi6 al
despertar, por lo cual consulté a la guardia y fue internada. 4 horas después del ingreso la
paciente sufrié un paro respiratorio debiendo ser intubada y ventilada mecanicamente. Una
radiografia lateral de cuello mostré una imagen redondeada que ocupaba la luz traqueal. La
endoscopia reveld una masa grisasea de 3 cm que ocupaba totalmente la luz traqueal. Se
realizé cirugia con reseccion traqueal en cufia y anastomosis. La biopsia revel6 shwuannoma. La
paciente se recuperd bien, sin secuelas.

CONCLUSION: El Shwannoma de traquea es una rara entidad de la cual hay 25 casos
publicados en la literatura. Es comun en adultos y si bien se manifiesta con un curso crénico de
disnea puede presentarse con un cuadro de disnea asfictica. La reseccidn quirurgica primaria
parece el tratamiento adecuado
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EQUIPO DE SALUD.;QUE SABE UD. DE TUBERCULOSIS? 22 ETAPA.

QUERCIA ARIAS, OLGA ESTELA; URIBE ECHEVARRIA, ADOLFO

Serv. de Cirugia de Térax y Cradiovascular. Hosp. Cérdoba . Cérdoba.

Cérdoba/Argentina

Introduccion: En el2001 presentamos los resultados de una encuesta realizada sobre 222
integrantes del equipo,2(dos ) anos después la repetimos en el mismo grupo. Objetivos:Evaluar
los conocimientos adquiridos desde la 12 encuesta y su aporte a la lucha antituberculosa.
Métodos:Fue una encuesta randomizada, individual, andnima ,sobre 198 integrantes del equipo,
entre agosto a octubre del 2003. Resultados: 84 (42,5%) son hombres y 114 (58%) mujeres, el
37% entre 40 a 50 afios, 86 (43,5%) son médicos, 27 (14%) enfermeros y el resto técn. y
administrativos. 1)La tuberculosis es una enfermedad Hereditaria:0, infecciosa; 112 (62%), de
origen desconocido 5 (25%), contagiosa:117(59%), sin trat. y extinguida:0. Resp. correctas:68
(35%). 2)Sintomas mas importantes de sospecha de tuberculosis: tos c/exp. por mas de 15 ds:95
(48%), disnea:9 (4,5%),dolor toracico:9 (4,5%), pérd. de peso:63 (32%),fiebre:18 (9%), esputo
con sangre:81 (32%).Resp. correctas:95. 3)Métodos diagndsticos de confirmacion:baciloscopia
de esputo :103 (52%), Tac de térax 5 (2,5%),Rx de Térax.59(30%), PPD:72 (36,5%),
Hemograma y BFC:0. Resp. correctas:68 (34%).4)La tuberculosis es una enfermedad que no
cura c/reposo, tiene tratamiento gratuito de por lo menos 6 meses, no solo reciben tratamiento
los nifios y ancianos y no se trasmite por utensillos.Resp. correctas:|l6 (59%), incorrectas:82
(42%).

CONCLUSION: Conclusiones: Globalmente hubo una caida en las respuestas correctas del 12
% comparativamente, en lo puntual, el conocimiento fall6 en la calificacion de la enfermedad y en
las pautas del tratamiento.Esperabamos encontrar un mejor nivel de conocimientos en ésta 22
etapa, por lo que pensamos que debera evaluarse otra forma de capacitar al personal, que no
sea solo c/ folletos actualizados sobre el tema, para hacer mas redituable su particicpacion en la
lucha antituberculosa.Se elevan propuestas.
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CENSO HOSPITALARIO SOBRE EL HABITO TABAQUICO

WELKER, GUSTAVO; SYLVESTRE BEGNIS, RENATA

Hospital Italiano Garibaldi de Rosario

Rosario/Argentina

A pesar de reiteradas y continuas campafias realizadas para abandonar el habito tabaquico, el
fumar sigue en aumento en los paises en desarrollo.

OBJETIVO
Evaluar el habito y conductas tabaquicas dentro de una institucion sanatorial de la ciudad de
Rosario.

MATERIAL Y METODOS.

Entre Marzo y Septiembre de 2003 se encuestaron en forma andnima y personalizada a todos
los trabajadores del Hospital Italiano "Garibaldi", incluyendo a alumnos de las carreras de
Medicina y Licenciatura en Enfermeria del Instituto Universitario Italiano de Rosario (IUNIR).

RESULTADOS.

Fueron censadas 992 personas pertenecientes al plantel médico y no médico del Hospital.

El 33% se identifico como fumador, el 20% como ex fumador y el 47% nunca fumaron.

El 37% de los fumadores dijeron fumar hasta 5 cigarrillos diarios, el 54.8% entre 6 y 10 cigarrillos
por dia y el 7.2% mas de 20/dia. Estas frecuencias fueron mayores a las relatadas por los ex
fumadores cuando mantenian el habito.

Los hombres y las mujeres fumaban en igual proporcion (33.3% y 33.7%, respectivamente)
(P=NS).

Los estudiantes del IUNIR, los camilleros, personal de mantenimiento y el personal no médico
fueron los que mas fumaban; los médicos y los administrativos fueron los que menos fumaban.
Uno de cada cuatro médicos eran fumadores,pero en mas proporcion los residentes que los de
planta permanente.

El 94.3% estuvo de acuerdo con la prohibicion de fumar en los lugares publicos del Hospital.
Los fumadores son los que menos actividad fisica realizaban.

CONCLUSION: CONCLUSIONES

A pesar de ser una institucion sanatorial que deberia caracterizarse por una menor incidencia de
trabajadores con habito tabaquico, la proporcién de fumadores fue similar a la registrada en la
poblacion general de Argentina.

El ambiente hospitalario poco influye en la concientizacion de dejar el habito; el contacto diario
con enfermos, aun con patologias consecuentes del tabaquismo, parecen no amedrentar la
costumbre de fumar.

Otros estudios nacionales que evaluaron la prevalencia de fumadores entre cardiélogos,
neumondlogos, alergistas y pediatras fue del 25% Nosotros hemos identificado un 26.2% de
fumadores médicos en esta serie.

En este censo la gran mayoria de los trabajadores estuvo de acuerdo con prohibir fumar en
lugares publicos del Hospital. Una oportunidad éptima para la "aplicacion de medidas tendientes
a reducir el consumo de tabaco" como propone la OMS.
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FACTORES SOCIOECONOMICOS ASOCIADOS A LA CALIDAD DE VIDA EN PACIENTES
ASMATICOS ADULTOS.

CELEDONIO, JORGE; GAYOSO, OSCAR; JUMBO, PATRICIA; LOZA, CESAR

HOSPITAL NACIONAL CAYETANO HEREDIA

Lima/Peru

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

Objetivo: comparar los factores clinicos, sociales y econdémicos con la calidad de vida de los
pacientes asmaticos adultos que estan registrados en el Hospital Nacional Cayetano Heredia
(HNCH), en su mayoria perteneciente a estratos socioeconémicos bajos.

Métodos: estudio prospectivo transversal descriptivo de 100 pacientes adultos con diagndstico
de asma, 66 mujeres y 34 varones, entre el 1 febrero y el 15 marzo del 2004. Se analiz6 factores
econdmicos, sociales, clinicos; y se aplico el cuestionario estandarizado de calidad de vida para
pacientes asmaticos (AQLQs).

Resultados: el 99% tenia algun grado de limitacion en su (CV). La mejor CV se relaciona con
factores econdmicos: ingreso familiar mensual superior a $135.3(Sueldo minimo Per() y acceso
a servicios basicos (agua y desague)(p<0.05); factores sociales: estado civil(soltero), no tener
hijos, mayor grado de instruccién (p<0.05); y cumplimiento de tratamiento (p<0.05).No existe
relacion con: severidad del asma(p>0.05).

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

Variables N |Puntaje AQLQ(s)+DE P R2

Desague intradomiciliario 92 14.73+1.26 0,0001 (0,140
Agua potable intradomiciliario 93 |4.71+1.27 0,0006 0,115
Mayor grado de instruccion (Superior) 44 15.09+£1.20 0,0019 10,094
Cumplimiento de terapia regular 79 14.30+1.31 0,0036 |0,083
Ingreso familiar mensual superior a $135.3* 56 |4.92+1.19 0,0039 |0,082

CONCLUSION: EI 99% de los pacientes asmaticos del HNCH, tienen alguna limitacién en su
calidad de vida.El cumplimiento de tratamiento; las variables econémicas como: ingresos
familiares, servicios basicos; y las variables sociales como: mayor grado de instruccién, estado
civil (soltero) y la ausencia de hijos; se relacionan con una mejor calidad de vida.

Esta poblacioén se ve afectada, no solamente por el asma, sino también por los altos indices de
pobreza, desarrollo personal, violencia, inestabilidad politica y marginacion a la cual se
encuentra expuesta.
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PSEUDOTUMOR INFLAMATORIO DO PULMAO COM PRESENTACAO ENDOBRONQUIAL
RELATO DE CASO

, SANCHEZ PABLO G; , MADKE GABRIEL; , PILLA EDUARDO; , FELICETTI JOSE C;,
RIBEIRO ANNA FLAVIA; , CARDOSO PAULO F G

Pavilhdo Pereira Filho - Santa Casa - Porto Alegre

Porto Alegre/Brasil

Paciente masculino com 36 anos de idade, ndo-tabagista, que internou para investigacéo de
quadro de tosse e sibilancia ha 1 ano, sem histéria de febre. Ao exame fisico apresentava sibilo
expiratoério a direita. O radiograma simples de térax demonstrou atelectasia do lobo inferior do
pulmao direito e a tomografia computadorizada confirmou a presenca de uma lesao
endobrénquica. A broncoscopia mostrou uma lesdo vegetante que ocluia completamente o
brénquio intermediario, cuja bidpsia sugeriu diagndstico de hemangioma.Estadiamento sistemico
ndo demonstrou metédstases .Realizada toracotomia direita com lobectomia inferior e
broncoplastia do brénquio intermediario com o brénquio do lobo médio devido a proximidade da
lesédo .Boa evolugao pds-operatdria, recebendo alta hospitalar no quinto dia. O diagnéstico
anatomo-patolégico foi de pseudo-tumor inflamatério do tipo fibro-histiocitico, confirmado através
de imuno-histoquimica. O tumor se originava no brénquio do segmento superior do lobo inferior
direito.

CONCLUSION: Pseudotumor inflamatério do pulmao € uma neoplasia benigna de origem
desconhecida. Geralmente ocorre em pacientes jovens.ndo ha predisposicéo por sexo ou raga.
Apesar de sua etiologia ser desconhecida, infecgdo pulmonar prévia é relatada em um tergo dos
pacientes. A maioria destes tumores se apresentam como um nédulo pulmonar isolado ou uma
massa com contornos bem definidos, sendo muitas vezes confundido com neoplasia maligna de
pulmao. O envolvimento endobrdnquico é raro, representando menos de 5% dos casos.

O exame citoldgico do escarro e o lavado broncoalveolar ndo sao diagnosticos, sendo importante
a exclusédo de uma doencga inflamatdria ativa como tuberculose ou neoplasia maligna. Embora
alguns casos possam ser resolvidos sem cirurgia, o tratamento de escolha é a ressecgao
conservadora. No presente caso, a proximidade do tumor junto ao brénquio do lobo médio
obrigou a realizagédo broncoplastia com o objetivo de preservar o lobo médio e diminuir o risco de
recidiva local. Regressao espontanea tem sido descrita. Radioterapia deve ser considerada em
pacientes que foram submetidos a ressecgéo incompleta ou em recorréncias pos-operatérias e
em pacientes com doenga nao-ressecavel devido a co-morbidades. O progndstico € bom.
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COMPROMISO DEL COMPONENTE MUSCULAR PERIFERICO EN PACIENTES CON
OBSTRUCCION CRONICA AL FLUJO AEREO (OCFA) EVALUACION POR TAC
GAMBERALE, ANA; HATAMLEH, NAUAL; DIEZ, EDUARDO; LESTON, JOSE M;
FRANCESCHINI, CARLOS M

Servicio de Neumonologia y Diagnostico por Imagenes. Sanatorio Otamendi. Bs As Argentina
Capital Federal/Argentina

Objetivo:Evaluar la masa muscular(mm)de M.Inf.en enfermos con (OCFA)moderado a severo
Material y Metodo:Se reclutaron 15 ptes.con OCFA,ex-fumadores,clinicamente estables.Edad
promedio:64a Sexo:10 H/5 M.EI funcional fue pre/pos BD.Todos completaron un test de ejercicio
cardiopulm sobre plataforma deslizante,con protocolo incremental hasta alcanzar el maximo
esfuerzo personal.Se midio consumo de O2 max(Vo2max),umbral anaerébico(UA),TA, SatO2 y
ECG en forma permanente.El UA se midio en forma indirecta,no invasiva mediante el método del
V/slope.Para la medicién de la(mm)se utilizé6 un Tomdgrafo doble helicoidal.El espesor de
corte:8-10 mm e intervalos cada 10mm.Se realizaron medidas en los diametros
anteroposterior(AP) y laterolateral(LL) del grupo muscular semitendinoso y semimembranoso a
nivel del tercio medio del muslo.Gr control,sano,mismo rango de edad y no fumador.

Crit de Exclusion:Exacerbacion de OCFA en 8 semanas previas, tto.con corticoides sist,
pacientes en programa de rehabilitacién, imposibilidades ortopédicas y diagnostico de miopatias.
Resultados:Hallazgos promedio

GRUPO OCFA CONTROL
FEVA1 33% 92%
VO2max 61.5% 86%

UA 37% 51%
Musculo Completo

Diametro AP(cm) 4.47 5.24
Didmetro LL(cm) 4.32 5.17
Musculo Semitendinoso y Semimembranoso

Diametro AP(cm) 3.84 4.52
Didmetro LL(cm) 3.02 4.20

CONCLUSION: No se observaron cambios significativos en cuanto al espesor de la(mm).Se
hall6 mayor tejido adiposo en los fasciculos musculares, que podria estar asociado a signos
indirectos de atrofia muscular
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PRESENTE E PASSADO NA UTILIZACAO DA PEEP NA SINDROME DE ANGUSTIA
RESPIRATORIA AGUDA (SARA)

, ARTHUR VIANNA; , MARCELO KALICHSZTEIN; , PAULA WERNECK; , JULIANA CHAVES
Clinica Sao Vicente

Rio de Janeiro/Brasil

Introducédo: Apesar dos avangos no entendimento da les&o pulmonar associada a ventilagdo
mecanica, onde a PEEP exerce efeito protetor, a maneira de sua aplicagao na SARA ainda é
bastante controversa.

Objetivo: Este trabalho tem como objetivo avaliar e comparar os valores e a maneira de
aplicagéo da PEEP durante 2 momentos distintos. No passado (até 2001), onde se aplicava a
técnica da titulagdo da PEEP pela complacéncia estatica de acordo com Sutter na década de 70
e atualmente, com a técnica de manobra de recrutamento progressivo com PEEP empirico
(MRPP) suficiente para manter o pulmé&o recrutado (PaO2/FiO2 entre 350 a 400). A evolugdo da
PaO2/FiO2 antes e apds o recrutamento com a PEEP também foi avaliada nos 2 grupos.

Métodos: Analise retrospectiva de 2 séries de pacientes com SARA, dos quais 4 foram tratados
com MRPP PEEP (Grupo 1) necessaria para manter uma relagdo PaO2/FiO2 em torno de 350
no periodo de junho de 2003 até maio de 2004 e 26 pacientes estudados no periodo de 1996 a
1999 quando se utilizava manobra de recrutamento com CPAP de 40 cmH20 e PEEP titulada
pela complacéncia estatica de acordo com rotina pré-estabelecida (Grupo 2).

Resultados: Ambos os grupos antes da implantagdo da PEEP tinham troca gasosa semelhante
(PaO2/FiO2 < 150). Em ambas as técnicas, houve melhora da troca gasosa apoés a intervengao
(Grupo 1- PaO2/FiO2 —-341, Grupo 2 — PaO2/FiO2 228). Porém, no grupo 1, esta melhora
permitiram os pacientes sairem do critério de Injaria pulmonar Aguda (PaO2/FiO2 <300),
caracterizando grande beneficio na oxigenacgdo. Os niveis de PEEP utilizados no Grupo 1 (média
de 26,5 cmH20) foram bem maiores do que do Grupo 2 (média de 13,75 cmH20), sugerindo
que a PEEP titulada pela complacéncia estatica ndo garanta recrutamento pulmonar. Mesmo
atingindo estes niveis elevados de PEEP, n&o foram observadas complica¢gdes hemodinamica
ou mecanica no grupo 1.

CONCLUSION: Conclusao: As manobras de recrutamento com pressurizagao progressiva e
posterior aplicacdo de PEEP para sustentar o recrutamento permite uma melhora da troca
gasosa superior aquela observada no grupo da PEEP/complacéncia. Os niveis de PEEP foram
maiores neste grupo, ainda seguros para o paciente.
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EVALUACION DE LA “TENSION DE OXIGENO EXTRAIBLE” (PX) EN PACIENTES CON
ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA (EPOC) ESTABLE Y PACIENTES
CON FALLA RESPIRATORIA AGUDA (F.R.A) POR NEUMONIA Y SEPSIS

GONZALEZ, SILVIA BEATRIZ; TOVO, ANA MARIA; ZALTSMAN, JORGE; RIVAS, MYRIAM;
CAJIAO, SILVIA

Hospital de Rehabilitacion Respiratoria “Maria Ferrer” G.C.B.A., Argentina

BUENOS AIRES/Argentina

Introduccion: pX es un parametro propuesto por Siggaard-Andersen, que se define como la
presion de oxigeno arterial necesaria para extraer 5.1 V% de O2 a pH y pCO2 constante. pX
corresponde a la pO2 de la sangre venosa-mixta (pvO2) que el paciente tendria si su volumen
minuto y metabolismo fueran normales. Se considera como la presion capilar final en los tejidos.
Objetivo: Evaluar al indice pX, su correlacion con la pvO2, y analizar otros parametros del estado
de oxigenacion, en dos grupos de pacientes, grupo 1 (G1): EPOC estable y grupo 2 (G2):
pacientes con FRA por neumonia y sepsis. Material y Método: Se analizaron 66 (G1: n =30 y G2:
n =36) pares de muestras de sangre arterial y venosa-mixta. Se midié: pH, pCO2,
pO2,hemoglobina (Hb) COHb, MetHb y fraccion de oxihemoglobina (FoxiHb) . Se calcul6 el ctO2,
Dif(a-v), p50 y pX. Se expresaron los resultados como x + DS. Se utilizo el calculo de correlacion
lineal, y el test de “t” no apareado para la comparacion entre grupos. Se acepté como
significativa p< 0.05. Resultados: Difirieron significativamente entre grupos: pX (mmHg): 33.3 +
3.7 vs. 30.0 + 3.5; paO2 (mmHg): 57.3 £ 13.1 vs. 70.4 £ 9.1;0xia Hb% : 86.7 + 8.2 vs. 94.1+ 2.3,
Hb (g%) : 15.8 £ 1.7 vs.11.3 £ 2.3, CtaO2 (V%): 19 + 2.3 vs. 14.8 £ 3.2, CtvO2 (V%): 14.6 + 2.2
vs. 11.2 + 3.2, Dif a-v (V%): 4.4 £ 0.9 vs. 3.6 £ 0.9 y NS pH, pCO2, pvO2. Correlacién entre pX'y
pvO2: para G1r = 0.83 (p<0.001) mientras que para G2 r = 0.70 (p<0.001). Los coeficientes de
determinacion r2 fueron 0.69 y 0.49 respectivamente. pX tiene un valor de referencia de 38 + 6
mmHg. Nosotros encontramos valores inferiores en ambas muestras y valores de pX que difieren
significativamente en ambos grupos

CONCLUSION: CONCLUSIONES: La pX, utilizada con cuidado podria ser un complemento que
puede ayudar a la interpretacion clinica de los gases de la sangre arterial, aportando informacion
sobre el estado de oxigenacion. Los pacientes con EPOC estable tienen valores dentro de la
normalidad, mientras que en los pacientes con FRA por neumonia y sepsis tienen valores por
debajo de la normalidad que podria indicar que la sangre arterial es inadecuada para brindar un
normal aporte de O2 a los tejidos
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AVALIACAO ECOCARDIOGRAFICA DO GRAU DE RESPOSTA CLINICA E HEMODINAMICA
AO USO DE VASODILATADORES PULMONARES EM PACIENTE COM HIPERTENSAO
PULMONAR PRIMARIA.

SANCHEZ, LETICIA BEATRIZ; , GARCIA EDUARDO; , MEYER GISELA; , MORAES BEATRIZ; ,
SANCHEZ PABLO G;, CAMARGO JOSE J; , DEBIASE MARCIO; , PUCHALSKY MARCIA
Hospital Dom Vicente Scherer. Complexo Hospitalar Santa Casa de Porto Alegre

Porto Alegre/Brasil

Esse trabalho descreve a evolugédo de parametros hemodinamicos obtidos através da
ecocardiografia durante o uso de vasodilatadores pulmonares em uma paciente com HPP
severa, submetida ao protocolo desenvolvido pelos servigos de Transplante Pulmonar do PPF° e
Ecocardiografia do HSF- ISCMPA durante o periodo de 1 ano e 7 meses. Paciente feminina, 34
anos, com HPP ha cinco anos, em uso de diurético, bloqueador dos canais de calcio e
anticoagulante oral, interna com dispnéia aos médios esforgos e piora do cansago. A
ecocardiografia transtoracica evidenciou pressao sistolica na artéria pulmonar (PSAP) de 169
mmHg, ventriculo esquerdo sem alteragdes segmentares e algum grau de repercussao
hemodinamica pela sobrecarga ventricular direita. Inicialmente foi realizado teste com Oxido
Nitrico (NO) que apresentou redugcédo da PMAP em 22%. A seguir, utilizou-se sildenafil associado
ao NO. Posteriormente, quando se obteve prostaciclina inalatéria, o NO foi substituido pela
mesma com 6timos resultados. A paciente teve alta com melhora dos sintomas e seguiu
acompanhamento clinico e com ecocardiografia transtoracica

CONCLUSION: O uso de vasodilatadores pulmonares em associagdo vem mostrando-se
promissor na hipertensao arterial pulmonar primaria, e o ecocardiograma transtoracico, por ser
método ndo invasivo e confiavel, mostra-se de grande valia no acompanhamento e na avaliagdo
da resposta terapéutica.
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TRANSPLANTE PULMONAR BILATERAL EM HIPERTENSAO PULMONAR ARTERIAL E
ENFISEMA

SANCHEZ, LETICIA BEATRIZ; , GARCIA EDUARDO; , MEYER GISELA; , MORAES BEATRIZ; ,
SANCHEZ PABLO G;, CAMARGO JOSE J; , DEBIASI MARCIO

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

Porto Alegre/Brasil

Paciente de 54 anos, branco, procedente de Minas Gerais, encaminhado a equipe de transplante
pulmonar com diagnéstico de enfisema e pneumonia intersticial fibrosante com hipertenséo
arterial pulmonar severa. O paciente utilizava 12L de O2 por mascara de Venturi a 50%,
mantendo uma saturagédo média de 74%. A esse quadro, associava-se miopatia generalizada em
virtude da prolongada restrigdo ao leito, Diabetes Mellitus tipo Il e osteoporose grave. Foi
avaliado pela equipe de transplante pulmonar e incluido na lista em 16/07/02. Enquanto
aguardava o transplante, foi iniciada terapia com vasodilatadores pulmonares: 6xido nitrico (NO)
e sildenafil associados; posteriormente, prostaciclina inalatéria. Observou-se excelentes
resultados sob o ponto de vista clinico e hemodindmico com a associagao de ON e sildenafil. O
paciente passou a usar O2 por cateter nasal a 2L/min, mostrando uma saturacéo de 97%. Tal
tratamento permitiu a realiza¢do do transplante bilateral no dia 27/11/02. A evolugéo pés-
operatéria foi favoravel, recebendo alta hospitalar em 05/02/03 com saturagcao de 99% sem uso
de 02, deambulando e sem indicios de rejei¢do e/ou infecgao.

CONCLUSION:
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FEOHIFOMICOSE BRONQUICA EM TRANSPLANTADO HEPATICO

SANCHEZ, LETICIA BEATRIZ; , FERNADES JULIANA; , GARCIA EDUARDO; , MARRONI
CLAUDIO; , SANCHEZ PABLO G; , DEBIASI MARCIO

Hospital Dom Vicente Scherer. Complexo Hospitalar Santa Casa Porto Alegre

Porto Alegre/Brasil

Paciente feminina de 56 anos foi admitida no hospital com dor toracica difusa, dispnéia aos
moderados esforgos, edema em membros inferiores e tosse com expectoragdo “amarelada”. Na
histéria médica pregressa, constatou-se transplante hepatico em 2000 por cirrose e
hepatocarcinoma. Relata pneumonias de repeticdo que iniciaram um ano e meio apés o
transplante, sempre no lobo médio e lingula. Internada , permaneceu afebril. Novo radiograma de
térax evidenciou infiltrado bilateral minimo nos tergos médios e, a tomografia computadorizada
de térax, pequenos focos de consolidagao no lobo inferior esquerdo e no lobo médio, sugestivas
de alteracgao inflamatéria, em atividade ou em resolugéo, com bronquiectasias associadas a
estrias de fibrose no segmento posterior do lobo superior direito. Realizada fibrobroncoscopia
com coleta de lavado brénquico (LB), identificou-se Klebsiella Pneumoniae , sendo iniciado
cefalotina conforme antibiograma. Como nao houve melhora clinica, repetiu-se o LB apés oito
dias de tratamento. Em biépsia tranbrénquica, visualizou-se elementos fungicos sugestivos de
feohifomicose, com pesquisa de BAAR negativa. Iniciou-se tratamento com itraconazole com
melhora sintomatica.

CONCLUSION: Os autores ressaltam a ndo usualidade da apresentacao da feohifomicose,
sobre tudo em parénquima pulmonar, sendo mais freqliente sua forma subcutanea. Destaca-se,
também, as sobrevenientes dificuldades na interagao entre itraconazole e imunossupressores
nesses pacientes.
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SARCOMA DE KAPOSI EM TRANSPLANTE PULMONAR

SANCHEZ, LETICIA BEATRIZ; , GARCIA EDUARDO; , MEYER GISELA; , MORAES BEATRIZ; ,
SANCHEZ PABLO G; , DEBIASI MARCIO; , CAMARGO JOSE J

Hospital Dom Vicente Scherer. Complexo Hospitalar Santa Casa Porto Alegre

Porto Alegre/Brasil

Paciente JFS de 63 anos, masculino, branco, procedente de Manaus, portador de Pneumonia
Intersticial Fibrosante diagnosticada por biépsia pulmonar a céu aberto. Foi submetido a
transplante pulmonar unilateral do pulmao esquerdo. Apresentou boa evolugao no pos
operatorio, tratado com esquema triplice de imunossupresséao (azatioprina, ciclosporina e
prednisona). No segundo ano pos transplante, surgiram lesdes violaceas, algumas eritematosas
e dolorosas, em tronco, pernas e dedos das maos e pés, acompanhadas de edema em membros
inferiores. Foi realizada biopsia de pele: anatomopatolégico evidenciou Sarcoma de Kaposi (SK)
€ imunohistoquimica: positivo para Herpes virus humano tipo 8. A contagem de células CD4 foi
de 253 e CD8 de 550. A fibrobroncoscopia e tomografia de térax ndo evidenciaram
comprometimento pulmonar por SK. O paciente foi avaliado pela oncologia, sendo inicialmente
tratado com suspensao da azatioprina e redugao da dose de ciclosporina e prednisona.
Posteriormente foi iniciado tratamento quimioterapico com paclitaxel ( Taxol?). Apds o terceiro
ciclo de quimioterapia houve melhora sintomatica e regressao das lesdes.

CONCLUSION: O Sarcoma de Kaposi é responsavel por 6% das neoplasias malignas em
pacientes trasnplantados de 6rgaos solidos. Ocorre geralmente 22 meses apos o transplante e
encontra-se principalmente associado ao transplante de rim, coragao e figado, sendo poucos os
casos relatados na literatura em transplante pulmonar. O tratamento consiste na redugéo da
imunossupressao associada ao tratamento com quimioterapia e/ou radioterapia, dependendo do
estagio da neoplasia
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CRIPTOCOCCEMIA EM PACIENTE TRANSPLANTADO HEPATICO

SANCHEZ, LETICIA BEATRIZ; , FERNANDES JULIANA; , GARCIA EDUARDO; , MARRONI
CLAUDIO; , DEBIASI MARCIO

Hospital Dom Vicente Scherer. Complexo Hospitalar Santa Casa Porto Alegre

Porto Alegre/Brasil

Paciente NBP, feminina, branca, 47 anos, submetida a transplante hepatico em 2001 decorrente
de cirrose hepatica criptogénica, em tratamento com tacrolimus, prednisona, ursacol,
micofenolato (MMF) e sulfametoxazol-trimetoprima (Bactrim?). Durante consulta ambulatorial, a
paciente referiu surgimento de lesdes pruriginosas e papulosas no abdome, mama e membros
superiores, que foram atribuidas a processo alérgico, levando a suspensao do uso de Bactrim.
Em outubro de 2002, iniciou com tosse produtiva e dispnéia aos moderados esforgos,
necessitando internagéo hospitalar. Os exames de laboratorio evidenciaram alcalose respiratéria
compensada, com saturagao de oxigénio de 85%, desidrogenase latica elevada e leucocitose
com presenca de mielécitos e metamielécitos. O radiograma de térax evidenciou infiltrado
intersticial e a tomografia computadorizada de térax, infiltragdo pulmonar extensa e difusa com
aspecto de “vidro fosco” associada a algumas lesdes consolidativas com broncograma aéreos,
sugestivas de infecgdo por Pneumocystis carinii, citomegalovirus e/ou pneumonia intersticial.
Fibrobroncoscopia e lavado brénquico: presenga de muitos neutréfilos, BAAR negativo,
pneumocystis carinii negativo, bacteriolégico positivo para Streptococcus viridans e
citopatoldgico negativo para células malignas. Biopsia transbrénquica: pesquisa positiva para
Pneumocystis carinii. Iniciado tratamento com Bactrim F?, apresentando melhora sintomatica e
recebendo alta hospitalar apds 21 dias de tratamento com exames de imagem e laboratério
dentro da normalidade. Transcorrida uma semana, a paciente vai a emergéncia com quadro
clinico de insuficiéncia ventilatéria aguda seguida de parada cardiaca sem resposta as medidas
de reanimagao cardiorrespiratoria. Encaminhada para necropsia, evidenciou-se criptococcemia,
com implantes em varios 6rgaos, exceto tecido pulmonar.

CONCLUSION:
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PREVALENCIA DAS INFECCOES PULMONARES FUNGICAS E TUBERCULOSAS EM
PACIENTES SUBMETIDOS A TRANSPLANTE HEPATICO

SANCHEZ, LETICIA BEATRIZ; , DEBIASI MARCIO ; , GARCIA EDUARDO; , MARRONI
CLAUDIO

Hospital Dom Vicente Scherer. Complexo Hospitalar Santa Casa Porto Alegre

Porto Alegre/Brasil

O numero crescente de transplantes hepaticos nos ultimos anos proporcionou o surgimento de
novas formas e apresentagdes de infe¢des pulmonares causadas por microorganismos
considerados de baixa viruléncia em individuos imunocompetentes, tornando-se, assim, um
grande desafio diagnostico.Objetivos. Determinar a prevaléncia das infegdes pulmonares
fungicas e tuberculosas em pacientes submetidos a transplante hepatico, analisando também a
forma de apresentacéao, o diagndstico, o tratamento e os desfechos clinicos desses pacientes.
Material e Métodos. Estudo coorte retrospectivo desenvolvido no Complexo Hospitalar da Santa
Casa de Porto Alegre — Grupo de Transplante Hepatico. Foram analisados 369 pacientes entre
junho de 1991 a dezembro de 2003. Populagao constituida por 117 mulheres com idade media
de 42 anos e 252 homens idade media de 49 anos. Resultados. Dentre os 369 pacientes
incluidos no estudo, observamos uma prevaléncia de infegdes pulmonares associadas a micose
de 5%, sendo os patégenos mais freqientemente determinantes de doenca o Pneumocystis
carinii e o Cryptococcus neoformans, com um caso de Zygomicose. Candida spp, apesar de
geralmente isolada no lavado broncoalveolar, ndo foi responsavel por infegdo pulmonar.
Observou-se que o tempo médio transcorrido entre o transplante e a apresentacao da doenca foi
180 dias, tendo um papel importante o estado de imunossupressao do paciente. A mortalidade
correspondeu a 40 %, sendo ocasionado pelo Pneumocystis carinii em um caso e por
criptococcocemia nos demais.Tuberculose foi a infegao oportunista mais significativa .
correspondendo a 20 % dos casos. O tempo médio de manifestagdo da doenga foi de 6 meses
apos o transplante hepatico, destacando-se derrame pleural tuberculoso e formas pulmonares
atipicas como as apresentagdes clinicas mais prevalentes.

CONCLUSION: O numero crescente de transplantes, as novas técnicas cirurgicas e,
principalmente, os novos tratamentos imunossupressores tém aumentado de forma significativa
a sobrevida dos pacientes transplantados hepaticos. Isso propicia o surgimento de infec¢des
pulmonares com diferentes apresentagbes que escapam aos métodos diagnésticos de rotina, o
que torna imprescindivel o uso da tomografia e de estudos histopatoldgicos e microbiolégicos
para o estabelecimento do diagndstico.
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OSIFICACION PULMONAR DENDRIFORME - UNA RARA ENTIDAD?

FERNaNDEZ CRISOSTO, CARLOS ALBERTO; BUSTAMANTE, NESTOR; URIBE, ADOLFO;
QUERCIA ARIAS, OLGA

HOSPITAL CORDOBA

Cérdoba/Argentina

Introduccion

La osificacién pulmonar dendriforme es una entidad poco frecuente, habitualmente es un
hallazgo anatomopatoldgico postmortem. Nosotros presentamos un caso diagnosticado
mediante biopsia pulmonar a cielo abierto.

Paciente y métodos

Hombre de 79 afios, con disnea, tos seca y pérdida de peso. Fumador. Rx de térax infiltrado
pulmonar bilateral, reticulonodulillar. TAC: compromiso intersticial a predominio septal y multiples
cavidades con tendencia a la panalizacion; Retraccion del parénquima vy fibrosis bilateral.
Diagnostico clinico: fibrosis intersticial idiopatica. El paciente evoluciona desfavorablemente. Se
realiza biopsia

Resultados

Microscopia tincién con hematoxilina /eosina, muestra tejido pulmonar donde se observan zonas
alveolares atelectasicas con fibrosis intersticial e infiltrado linfocitaria, alternan zonas de colapso
alveolar, otros enfisematosos, algunos con secrecion y extravasacion eritrocitaria. Hay
vasocongestion intersticial, bronquiolos con secrecién aciddfila e infiltrado inflamatorio
mononuclear y algunos PMN. Llama la atencion la presencia de trabéculas éseas, algunas
incluyendo médula ésea tipo adiposo, en focos multicéntricos, predominantemente intersticiales
Discusién

La osificacion pulmonar difusa se define como la presencia histologica en el intersticio o en los
espacios alveolares de hueso maduro con o sin contenido de médula ésea, puede ser idiopatica
o estar asociada con una variedad de desérdenes pulmonares, cardiacos y
extracardiopulmonares. Es una entidad inusual. Se han descripto 141 casos desde la primera
comunicacién realizada por Luscka en 1856.La literatura consta basicamente de relatos aislados
de casos postmorten. Su patogénesis es desconocida. Se describen 2 tipos histolégicos: la
forma nodular y la dendriforme, es mas frecuente en hombres de 70 y 80 afios, relacion
hombre:mujer de 7:1. Es dificil establecer un pronéstico, ya que pocos casos fueron
diagnosticados en vida, en algunos relatos no hay modificaciones considerables con el pasar del
tiempo, en otros la enfermedad progresa lentamente.

CONCLUSION: La OPD es una rara enfermedad,pensamos que con los avances en UTI,
ventilacion mecanica y terapéutica,un inevitable aumento en la sobrevida de pacientes con
enfermedades pulmonares crénicas va a ocurrir,asimismo la prevalencia de la OPD puede
aumentar en los proximos afos.
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SINDROME DE ORTNER COMO FORMA DE PRESENTACION DE ANEURISMA DEL
CAYADO DE LA AORTA

BOCCIA, CARLOS; DEVOTO, MARIA; KEVORKIAN, RUBEN; PLAUL, HECTOR; WAINSTEIN,
JUAN

HOSPITAL SANTOJANNI

CAPITAL FEDERAL/Argentina

Introduccion: El sme.de Ortner o sme.cardiovocal, es la disfonia producida por enfermedades
intratoracicas no malignas de origen cardiovascular. La asociacién de disfonia con enfermedad
cardiovascular fue descripta por primera vez en 1897 por Ortner, quien demostré que la disfonia
en un paciente con estenosis mitral habia sido producida por la compresién del nervio laringeo
recurrente izquierdo por la auricula izquierda dilatada. Mas tarde, se han descripto otras
entidades cardiovasculares capaces de producir sme.cardiovocal: HPP, sme.de Eisenmenger,
defecto del septum auricular, conducto arterioso persistente y aneurismas aérticos.

Caso: Paciente de sexo masculino de 68 afios de edad, con antecedente de tabaquismo (50
pack-year) y HTA que consulta por disfonia de 3 meses de evolucion, sin otros sintomas
asociados (no pérdida de peso, no dolor, no fiebre, no claudicacion, no tos, laboratorio normal).
Laringoscopia directa: paralisis de cuerda vocal izquierda en posicion intermedia. RxTx:
opacidad paramediastinica superior derecha. Radioscopia: masa no pulsatil. TAC de TX con
contraste: Extensa opacidad en mediastino superior derecho que ocupa ventana aortopulmonar,
que toma parcialmente el contraste, con algunas calcificaciones aisladas periféricas; no
adenomegalias. Aortograma: un aneurisma del cayado aoértico es demostrado. Diag: sme.de
Ortner por aneurisma de aorta.

Discusion: Hay muy pocos estudios epidemioldgicos sobre paralisis de cuerdas vocales aunque
se sabe que las causas mas frecuentes son: en 1er.lugar las malignas, y en 2do.el trauma
quirurgico. La participacion que le cabe al aneurisma de aorta en la estadistica global es
desconocida pero se sabe minima; si se considera la disfonia como forma de presentacién de un
aneurisma de aorta es mas infrecuente aun, caso que estamos reportando.

CONCLUSION: Las causas cardiovasculares deben ser consideradas cuando se estudian masas
mediastinicas que producen disfonia, a despecho de su infrecuencia y ain cuando se demuestre
que es una masa no pulsatil. En la valoracion de estas” masas” tiene importancia el estudio
hemodinamico cuando existen dudas razonables sobre su naturaleza. De disponerse, la RMN es
otro valioso método diagnostico.
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HIPERTENSION PULMONAR SEVERA SECUNDARIA A TROMBOEMBOLISMO PULMONAR
QUERCIA ARIAS, OLGA ESTELA; URIBE ECHEVARRIA, ADOLFO; BUSTAMANTE, NESTOR;
ROTTINO, SERGIO; CANALIS, GUSTAVO; BOCHINFUSO, MATIAS; SPONTON, ESTEBAN
Serv.Cirugia de Térax y Cardiovascular. Hosp. Cérdoba.

Cérdoba/Argentina

La mortalidad en pacientes con hipertensién pulmonar secundario a tromboembolismo pulmonar
cronico es del 90% a cinco anos, cuando la presién media de la art. pulmonar es mayor de 50
mm Hg.La unica posibilidad terapeutica lo constituye el trasplante cardiopulmonar 6 pulmonar 6
la tromboendarterectomia de la art. pulmonar.Los tratamientos farmacolégicos no han probado
eficacia en estos casos.Presentamos un pte de 46 afios, c/diagnéstico de HTP desde hacia 14
afnos, s/causa conocida, tratado c/nifedipina, remitido a nuestro serv. por leucocitosis. Referia
disnea de esfuerzo.Su Rx de Térax mostraba un mediastino ensanchado, a expensas de una
gran masa hiliar dcha, aneurismatica.Por ecocardiograma la PSAP era de 130 mm Hg,
c/dilatacion e hipertrofia de cav.dchas.El lab.mostraba un Hto 49%, Hb 17 g/%,GB 19000, pCO2
36, pO2 70, Sat.02 93%.El test de marcha mostré importante desaturacion de O2. La
espirometria mostraba moderado a severo defecto obstuctivo. Se suspende nifedipina, se indica
sildenafil y se anticoagula. Se realizé Tac de Térax helicoidal evidenciandosé extenso trombo
mural en ambas art. pulmonares, Se decide cirugia . El estudio AP informa pared art, pulmonar c/
extensas lesiones ateromatosas y trombo organizado, fibrosis de la intima y oclusion progresiva
(HTP grado3)

CONCLUSION: 1) El motivo de la consulta fué insignificante, frente a la gravedad de la
enfermedad de base.2)Lo curioso es la HTP severa de mas de 14 afios de evolucuén,
s/diagnostico etiolégico y por ende s/tratamiento adecuado, ¢/ escasa sintomatologia, y escaso
compromiso cardiaco derecho. 3) Existen métodos incruentos que permiten en estos casos
hacer diagnéstico y asi poder ofrecer un adecuada terapedutica, lo cual es muy importante, ya
que la terapeutica quirdrgica, resulta menos riesgosa y de mayor beneficio, cuanto mas pronto se
actua, ya que el TEP genera cambios vasculares estructurales irreversibles.
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UTILIDAD DEL REGISTRO DE SPO2 DURANTE LA PRUEBA DE MARCHA

MUSETTI, ANA; GUTIERREZ, MARTA; ARCOS, JOSE P

Hospital de Clinicas, Montevideo

/Uruguay

La distancia recorrida en seis minutos (DR6min) es una prueba de marcha utilizada en la
evaluacién de enfermedades respiratorias crénicas. En la reciente estandarizacion de la ATS, no
se recomienda el registro de SpO2 como monitorizacién de rutina.Sin embargo, la hipoxemia
inducida por la marcha puede ser muy frecuente y actuar como factor limitante del ejercicio.

Objetivos. Registrar la SpO2 en forma continua durante la prueba de DR6min. En los pacientes
desaturadores, titular el oxigeno necesario para mantener la SpO2 > 90%.

Métodos. Se estudiaron 20 hombres y 13 mujeres portadores de enfermedad respiratoria crénica
en etapa estable de su enfermedad con valores de SpO2 > 90 % en reposo. Se realiz6 distancia
recorrida en 6 minutos de acuerdo a los estandares de la ATS, con registro continuo de la SpO2
mediante oximetro portatil de bajo peso que almacena los datos de SpO2 y frecuencia del pulso
con intervalo de muestreo cada 3 segundos. Se estudiaron con espirometria y gases en sangre
arterial previos a la realizacién de la prueba. Se cuantificé el grado de disnea mediante escala
analogo visual de Borg al inicio y al final de la prueba. Los casos en los que la SpO2 diminuyo de
90 % durante la marcha, fueron considerados desaturadores, y repitieron la prueba con
oxigenoterapia liquida portatil en dosis crecientes hasta mantener una SpO2 >90%.

Resultados. Encontramos desaturacion de O2 en 16 pacientes (TA<90% = 3.2 £ 2.0). En este
grupo, la Pa O2 de reposo fue menor que en los no desaturadores (76.0 + 11.9 vs. 87.8 + 12.2).
Otros parametros fisiolégicos no mostraron diferencias (VEF1s, PaCO2, SpO2 de reposo, Borg).
La DR6min en desaturadores fue de 374.2 £ 116.7 vs. 435.5 £ 85.2 en no desaturadores (ns). En
13 pacientes se tituld el oxigeno necesario para mantener una SpO2 > 90% durante la prueba. El
flujo necesario fue entre 2 y 6 L/min y se necesitaron 2 a 4 pruebas para alcanzar la dosis de
oxigeno eficaz. La DR6min aumento de 388 + 105 a 414 + 74m (p=0.04).

CONCLUSION: La desaturacion de oxigeno durante la marcha es un hecho muy frecuente, aun
en pacientes con hipoxemia leve y SpO2 normal en reposo. El unico pardmetro que se
correlaciono con la desaturacion, fue la PaO2 de reposo previa a la marcha. El registro continuo
de la saturacién de pulso aporta informacion fisiolégica util y deberia incluirse como parametro a
registrar durante esta prueba.
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IMPACTO DE UNA INTERVENCION PARA REDUCIR EL TABAQUISMO PASIVO EN NINOS
EXPUESTOS

VERRA, F; KAPLAN, J; SOLANO, A; KORINFELD, S; MOLINA, J; TAJER, C

Alexander Fleming

Martinez/Argentina

El consumo de tabaco es la principal causa prevenible de enfermedad. Las consecuencias que
en la salud produce el humo de tabaco ambiental (HTA) son similares a la de los fumadores
activos. En los nifios, el hogar, es el lugar de mayor riesgo para el HTA. Objetivo. Evaluar el
impacto de una intervencion en hogares de fumadores para evitar la exposicion al HTA en los
nifos. Método. A través de FUCA (Fundacion Cancer), se invitd a colegios vinculados a su
programa Aulas Abiertas a participar. Los que aceptaron enviaron una nota informativa a los
padres de los alumnos de 9 y 10 afios. Una vez obtenido el consentimiento se realizé una
encuesta a los alumnos para determinar quienes eran los chicos expuestos al tabaquismo en el
hogar. Se procedio luego a la obtencién de una muestra de orina de los nifios en el hogar y se
transporté al laboratorio donde se determiné la concentracion de cotinina urinaria por
cromatografia liquida como marcador del grado de exposicion al HTA. La intervencion consistio
en un folleto dando consejos para evitar la exposicion de los nifios al HTA y autoadhesivos para
ser colocados en distintos ambientes del hogar como recordatorio de los consejos. Tres meses
después, se repitio la obtencion y el andlisis de muestras de orina, recogidas en las mismas
condiciones. Las muestras de orina de la 1° y la 2° recoleccion fueron comparadas
estadisticamente. Resultados. 38 nifios tenian niveles dosables y 15 no. En la segunda muestra,
el numero con niveles dosables habia caido a 27 (Chi-square p< 0.02). El odds de no tener
niveles dosables aumentoé 2.85 veces. El analisis comparativo de la variacion de los niveles de
cotinina fue estadisticamente significativo (Wilcoxon signed rank test p< 0.03 ; promedio de la
diferencia = 27.3 mcgr/l [IC 95% 3.9-50.6]). Los niveles de cotinina en funcioén de si en el hogar
fumaba la madre o el padre o ambos, muestra que los niflos estan mas expuestos cuando fuma
el padre o cuando fuman ambos que cuando lo hace la madre (Kruskal-Wallis p< 0.04).
CONCLUSION: Conclusion. Estos resultados preliminares permiten concluir que una
intervencién minima de bajo costo en hogares de nifios expuestos al HTA parental es eficaz para
disminuir el grado de exposicion en el corto plazo. Es necesario confirmar estos resultados en
una muestra hazarizada y estratificada segun nivel socioeconémico.
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ANALISIS ECONOMICO DEL CONSUMO DE TABACO EN ARGENTINA.

VERRA, F; GONZALEZ ROZADA, M; SANCHEZ, G; ANGUEIRA, M

UATA

Martinez/Argentina

En Argentina existen 6 millones de consumidores de cigarrillos y la industria emplea 500000
trabajadores. Objetivos. 1.describir y analizar los costos y las variables del consumo. 2.analizar
opciones de control del consumo. Método. El consumo esta determinado por precios, ingreso y
otras variables. Para la estimacion se utilizaron datos agregados entre 1996-2001. Las
estimaciones se hicieron tomando para la demanda, series temporales de consumo, precio e
ingreso y se utilizo la transformacion logaritmica de las variables. Para ilustrar el posible impacto
de un incremento de los impuestos, se utilizaron datos de 1999. Se usé un rango dado por dos
desvios estandar de la estimaciéon de —0.35. Se utilizaron estimaciones de elasticidad asumiendo
que la tasa impositiva aumenta un 25% o un 50%. Se asumié que el precio al consumidor es de
1.279 $/paquete. Resultados. El consumo cayé entre 1996-2001 un 12%. Entre 1997-1999 crecid
4% anual y cay6 13% entre 1999-2001, con un aumento en el precio del 11%. Entre 1996-1998
se produce un aumento de 3% en el precio, entre 1998-2000 una caida y por ultimo un
incremento. La elasticidad precio indica que un incremento del 10%, disminuira un 3.5% el
consumo. La elasticidad ingreso indica que un aumento del 10%, aumentara 7-8% el consumo
(ambos estadisticamente significativos). Control para el Consumo. Con un incremento de 25% en
los impuestos el precio de venta pasaria de 1.279 a 1.49 $/paquete y con una elasticidad precio
de —0.35 el consumo disminuye 5.6% y los ingresos del estado aumentan 18.18%. Si se
considera un incremento del 50%, el precio de venta pasaria de 1.279 a 1.707 $/paquete y
significa una reduccion en el consumo del 12% y un incremento en los ingresos del 32%.
Impuesto y su Impacto en el Sector. Datos del afio 2000 sugieren que la produccion es de
alrededor de 905 millones. Con una elasticidad de —0.35, un aumento del 25% en los impuestos
provocaria una caida en los ingresos del sector de 5.21%, una pérdida en las ganancias de 2
millones y una disminucién en el empleo de un 5% (25000 trabajadores). Con un aumento del
50% las pérdidas serian del 10%, el empleo caeria un 10% y la pérdida en las ganancias serian
de 5 millones.

CONCLUSION: Conclusiones El aumento del impuesto a los cigarrillos disminuye su consumo e
incrementa los ingresos del estado con un costo minimo en el empleo.
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TRATAMENTO CIRURGICO DAS BRONQUIECTASIAS- EXPERIENCIA DE 11 ANOS
MADKE, GABRIEL; , PILLA EDUARDO; , RIBEIRO ANNA F; , ORLANDINI LEANDRO; ,
SANCHEZ PABLO G;, CAMARGO JOSE J; , FELICETTI JOSE C; , CARDOSO PAULOF G
Pavilhdo Pereira Filho. Complexo Hospitalar Santa Casa Porto Alegre

Porto Alegre/Brasil

Foram analisados 183 pacientes submetidos a tratamento cirdrgico de bronquiectasia
pulmonares no Pavilh&do Pereira Filho no periodo entre janeiro de 1993 e janeiro de 2004,
através de analise retrospectiva dos seus prontuarios.

Dos 183 pacientes avaliados, 101 eram mulheres, a maioria se apresentou com escarro
purulento no momento inicial da avaliagao (55% dos pacientes). Dos sinais e sintomas o achado
mais encontrado foi pneumonia de repeticéo (54 pacientes — 29,5%), hemoptise ( 30 pacientes —
16,3%) e febre em 19 pacientes. A duragcdo média dos sintomas até o tratamento cirurgico foi de
9 anos, variando de 1 a 40 anos. A maioria dos casos a doenga era unilateral (124 pacientes —
68%), sendo bilateral em 59 pacientes. Foi realizado fibrobroncoscopia em todos os casos,
havendo crescimento bacteriano em 30 pacientes, sendo o germe mais identificado
estreptococus em 12 pacientes, Pseudomonas aeruginosa em 7 lavados brénquicos,
estafilococus em 6, Haemdfilus influenza em 4 e Klebsiella em 1 paciente. A média do FEV1
durante a avaliagado espirométrica foi de 78,7% e da CVF 84%. Em 168 pacientes a indicacao
cirurgica foi falha no tratamento clinico (92%), seguido de hemoptise em 29 pacientes (15,8 %).
Dos pacientes que apresentavam doenca bilateral, a metade deles foi submetida apenas a
ressec¢ao pulmonar de um dos lados. Foram realizadas 244 ressecgdes pulmonares nos 183
pacientes, sendo 54% delas lobectomia pulmonar, mais comumente a lobectomia média,
seguida da lobectomia inferior esquerda. Foi realizada segmentectomia pulmonar em 42% das
ressecgdes, sendo a lingulectomia a mais freqliente, seguida da piramidectomia a esquerda. Das
ressecgdes realizadas, em 26 pacientes houve combinacao de lobectomia associada a
segmentectomia. sendo a lobectomia média mais lingulectomia empregada em 8 doentes.
Pneumonectomia foi realizada em 4% dos pacientes. O tempo médio de hospitalizagdo apos o
procedimento cirurgico foi de 8 dias, variando de 3 a 65 dias. Ndo houve mortalidade no grupo
analizado. As complicagdes mais frequentes foram fuga aérea prolongada, pneumopatia e
empiema, as menos frequentes foram fistula bronco-pleural e hemorragia.

CONCLUSION:
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EVALUACION DE LA FUNCION PULMONAR DE LOS PACIENTES CON
BRONQUIECTASIAS POST TUBERCULOSIS Y FACTORES ASOCIADOS A MAYOR
SEVERIDAD FUNCIONAL

CONCEPCI6N URTEAGA, LUIS ALBERTO; CIEZA ZEVALLOS, JAVIER; PEREDA GAVIDIA,
VICTOR; RODRIGUEZ HIDALGO, ALEJANDRO ; ZAVALETA GUTIERREZ, FRANCISCA
ELENA

Hospital Regional Docente - Truijillo

Trujillo/Peru

Introduccion: Las Bronquiectasias adquiridas son generalmente post infecciosas (tuberculosis).
La espirometria valora la funcién pulmonar y el grado de alteracion depende de la gravedad del
cuadro clinico, agravado por otros factores (tabaquismo, asma bronquial, desnutricién, retardo en
inicio del tratamiento antituberculoso y abandono del mismo.

Objetivos: Determinar los tipos de patrén funcional respiratorio y definir si el consumo de tabaco,
exposicion a humos de biomasa (humo de leia), estado nutricional, retardo en inicio del
tratamiento, abandono del tratamiento y asma bronquial asociada determinaron mayor severidad
funcional en pacientes con bronquiectasias post tuberculosis.

Método: Se evalud 100 pacientes con diagndstico clinico radiolégico de bronquiectasias y
antecedente de tuberculosis pulmonar en el Hospital Regional Docente durante el periodo
Octubre 2002 — Julio 2003, captados en fase estable de la enfermedad y a quienes se les realizo
una prueba de espirometria forzada bajo las recomendaciones de las SEPAR, ATS.

Resultados: El trastorno mixto (50%) fue el patrén funcional respiratorio predominante,
correspondiendo mayor severidad al grupo con trastorno obstructivo. El retardo en el inicio del
tratamiento constituyd un factor de riesgo asociado a la severidad funcional en el trastorno
restrictivo. La exposicion al humo de lefia, abandono al tratamiento y desnutricion segun el
modelo de regresion logistica multivariante determinaron mayor severidad funcional en los
pacientes del estudio.

Discusion: El patron espirométrico predominante (mixto) se debe probablemente al dafo
parenquimal (fibrosis), con mayor severidad el obstructivo. La espirometria anormal estuvo
asociada a la exposiciéon al humo de lefia, abandono de tratamiento y desnutricion, debido a las
caracteristicas socioeconémicas del grupo de estudio.

CONCLUSION: Conclusiones: El patron espirométrico predominante fue el mixto. La exposicion
al humo de lefia, abandono del tratamiento y la desnutricion determinaron mayor severidad
funcional en los pacientes con bronquiectasias post tuberculosis.
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PNEUMONITE DE HIPERSENSIBILIDADE: ESTUDO DE 12 CASOS

, JOSE WELLINGTON; , ROSEANE ; , ALESSANDRA ; , ALINE; , MAURCIO ;, CRISTIANO
Servigo de Pneumologia do Hospital Universitario de Santa Maria-RS-Brasil

Santa Maria/Brasil

Pneumonite de Hipersensibilidade ou Alveolite Alérgica extrinsica representa uma possivel
resposta pulmonar frente a inalagao de diferentes substancias quimicas ou organicas inalaveis.
Devido a baixa incidéncia detectada na populagéo geral, a Pneumonite de Hipersensibilidade
freqlientemente ndo tém sido reconhecida ou como acontece na maioria das vezes é
erroneamente considerada como doenga viral de vias aéreas auto-limitada ou doenga pulmonar
instersticial idiopatica.

Este estudo descreve, 12 casos de Pneumonite de Hipersensibilidade diagnosticados em um
servico de Pneumologia de um hospital universitario do sul do Brasil. Destes, 8 casos foram
comprovados a partir de achados de biépsia pulmonar e 4 a partir de achados caracteristicas na
Tomografia computadorizada de Alta Resolug¢éo associada a achados do Lavado
Broncoalveolar, além de preditores clinicos De acordo com a classificagéo: 4 cronicos, 6
subagudos e 2 agudos. A exposi¢cdo ao mofo domiciliar foi considerada na maioria dos casos (6
pacientes), seguido por proteinas aviarias (3 pacientes), poeira de gréos (2 pacientes) e agente
quimico ( 1 paciente). A idade média dos pacientes foi de 44.7 anos, 7 pacientes masculinos e
apenas 3 eram tabagistas. Os sinais clinicos mais frequentemente associados foram: Dispnéia e
tosse nos 12 casos, astenia em 9 casos, emagrecimento em 7 casos e febre em 6 casos.

Em todos os casos, os autores do estudo visitaram as residéncias e locais de trabalho dos
pacientes para identificacdo correta do possivel agente causador.

CONCLUSION: Cada vez mais, acredita-se que PH seja resultado da exposi¢cao a uma
miscelanea de agentes naturais ou substancias quimicas, uma vez que estudos recentes néo
tém demonstrado a relacdo exata e exclusiva entre as diferentes apresentagdes da doencga e o
agente etiologico envolvido, seja ele fungo, virus ou produtos quimicos. Enquanto apresentagdes
tradicionais da doenga sao extremamente compreendidas, a exemplo da Doenga do pulméao do
fazendeiro, outras formas relacionadas a exposi¢ao ao mofo domiciliar e proteinas aviarias séo
poucas vezes contempladas por publicagcées de estudos populacionais e por vezes esquecida
durante a investigacao epidemiolégica de rotina.
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PARACOCCIDIOIDOMICOSE PULMONAR CRONICA E CRIPTOCOCOSE DISSEMINADA EM
PACIENTE NAO-HIV: RELATO DE CASO

, JOSE WELLINGTON; , ROSEANE; , ARIOVALDO; , MAURICIO; , FABIO ; , GIANA

Servigo de Pneumologia do Hospital Universitario de Santa Maria - RS - Brasil

Santa Maria/Brasil

INTRODUCAO: A associagédo de micoses constitui achado raro em pacientes
imunocompetentes. Existe apenas um caso citado na literatura de Paracoccidioidomicose
pulmonar crénica e Criptococose concomitantes em pacientes nao-HIV.

RELATO DO CASO: homem, 72 anos, agricultor, tabagista 120 anos/mago. Ha dois meses da
internagao iniciou com tosse seca, anorexia, emagrecimento, seguido de febre e sudorese
noturna. Ha uma semana da internagdo apresentou piora do estado geral , cefaléia e
expectoracdo purulenta. RX de térax: infiltrado intersticial reticulo-nodular difuso bilateral em 1/3
médios e opacidade em lobo inferior direito. Foi internado e iniciado tratamento com ampicilina e
ciprofloxacina por 7 dias sem melhora clinica, sendo transferido para este hospital. TCAR de
térax: opacidades em vidro fosco em lobos superiores, focos de consolidagao difusos e lesdo
cavitada subpleural com 1,6 cm em lobo superior esquerdo. Paciente evoluiu com insuficiéncia
respiratéria e foi transferido para CTI. Micoldgico de aspirado de tubo traqueal revelou elementos
leveduriformes compativeis com P. brasiliensis e C. neoformans. Exame do liquor evidenciou C.
neoformans. Pesquisa para anticorpos anti-HIV foi negativa. Foi a dbito no 24° dia de internagao.
Necrépsia confirmou presenca de P. brasiliensis e C. neoformans no tecido pulmonar.

CONCLUSION: Considerando PCM a micose sistémica mais prevalente na América Latina, o
radiograma de térax tipico e a exposigdo ocupacional do paciente contribuiram fortemente para a
suspeita diagndstica. No entanto, os achados radiolégicos varidveis e inespecificos da
criptococose e o fato da doenca ser de baixa prevaléncia em pacientes nao-HIV freqlientemente
levam a dificuldade diagnéstica. Portanto, em areas endémicas, especialmente, as micoses
pulmonares devem ser incluidas no diagnostico diferencial das infecgdes respiratérias cronicas.
Neste caso, o diagndstico casual alerta para a importancia do exame micoldgico de rotina na
avaliacdo das doencgas pulmonares.
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MICOBACTERIAS NO TUBERCULOSAS ( M.N.T) EXPERIENCIA NACIONAL — PRIMERA
CASUISTICA NACIONAL PERIODO 1995-2002 COMPARACION POBLACION VIH POSITIVO
VS. VIH NEGATIVO

ARAUJO, LUIS; RODRIGUEZ DE MARCO, JORGE; RIVAS CHETTO, CARLOS;
CARABAJALES, SEIBAL

Comision Honoraria para la Lucha Antituberculosa y enfermedades Prevalentes
paysandu/Uruguay

Introduccion: La incidencia de M.N.T.esta en aumento debido a su mejor identificacion y por la
asociacion con el SIDA principal factor de riesgo para adquirir la enfermedad.
Objetivos:Determinar 1) Situacion de M.N.T en Uruguay y relacion con M.Tuberculosis.2) clinica,
imagenoldgica y bacteriolgica.3)Comparacion entre poblacion VIH positivo(VIH )yVIH neg(VIH-
).Disefo :Estudio retrospectivo descriptivo.Material y métodos: Pac.con diagnostico
bacteriologico de MNT Lab. de CHLA Periodo 1995-2002.Incidencia en relacién con TBC
confirmada , segun sexo y edad,Present.clinica;lmagenologia .Bacteriologia:por especie de MNT
y su confirmacién( tipo de muestra y origen).Diferencias entre poblacion VIH y VIH- Resultados:
incidencia de MNT vs TBC confirmada es 2.2793 casos).Edad:de 3 a 90 a.,p.de 43.18 a. 56IH -y
VIH 44En el VIH la mediade edad fue 33 afios y 56a en VIH -. 80sexo M. Clinica: inicio de sint.
en(VIH ) 85 en VIH- el 40 los primeros 2 meses.Clinica : en el SIDA ,mayor frecuencia de
sint.extrapulmonar y sint.grales. Imagenologia ( RX de térax) no consta en 7,en 9 normal,
|.fibroproductivo(38:cavidad 19.8 fibroretractil19.8, bronquiec 1.16 l.difusa:(22.3,miliar 9.3
Infiltrado interticial 15l.localizada 17.5 derrame en 4.6G.mediast 4.6En VIH predomio patron
difuso , en el VIH-, imagen fibroproductiva. Bacteriologia:88identificadas, MAC 77 5.4ansasii, 5.4.
scrofulaceum y 12otras M. saprofitas (M terrae,M fortuitum,etc).2 M.mixta ( MNT y TBC) 2.12 En
los dos grupos predomino MAC.Tipo de muestra origen: expectoracion( 60 casos).FBC( por LBA)
en 6. Biop.gangl.4 casos. Hemocultivo 4c¢ , 3 mieloculivo,1 lav.gastrico,1biop.duodeno,1 liquido
sinovial,1LCR,1 biop de N/S.También por mas de 2 técnicas a la vez. Seguimiento:VIH positivo
sobrevida p.1.5 mes .

CONCLUSION: Conclusiones:1)Incidencia menor de MNT (2.27 en relacion M.
TBC;2)Bacteriologia: alto porcentaje de Identificacién con predominio de MAC como especie,sin
diferencias entre VIH y VH-.3)EI VIH tiene presentacion mas aguda,con mayor frecuencia de
compromiso extrapulmonar y sint.grales.4)Imagenologia:En VIH predomina el patron difuso y
fibroproductivo en el VIH negativo.5)Escasa sobrevida de pacientes VIH positivo.



61

BENEFICIOS CLINICOS Y FUNCIONALES DE AGREGAR TEOFILINA A LA TERAPIA
INHALATORIA EN PACIENTES CON ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA
DREYSE, JORGE ; SILVA, FELIPE; DIAZ, ORLANDO ; BORZONE, GISELLA; LISBOA,
CARMEN

Pontificia Universidad Catolica de Chile

Santiago/Chile

Introduccion: La teofilina es una droga broncodilatadora considerada de tercera linea en el
tratamiento de la enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC). Por su bajo costo y facil
administracion, en nuestro pais se emplea habitualmente en el tratamiento de esta enfermedad.
Objetivos: Evaluar si la teofilina produce beneficios funcionales y clinicos adicionales al ser
agregada al tratamiento inhalatorio con salbutamol y bromuro de ipratropio. Métodos: Se estudio
38 pacientes con EPOC estable que aceptaron participar en el protocolo, aprobado por el comité
de ética de nuestra institucion. Recibieron aleatoriamente y con un disefio doble ciego capsulas
de 250 mg cada 12 horas de teofilina o placebo durante 15 dias ademas de la terapia inhalatoria.
Al inicio del estudio y en el dia 15 se midid: a) espirometria, incluyendo capacidad vital lenta
(CVL) e inspiratoria (Cl) para evaluar los cambios en la hiperinflacion pulmonar dindmica (HPD);
b) presiones respiratorias maximas; c) distancia recorrida en 6 minutos (DR6), como indice de la
capacidad de ejercicio; d) magnitud de la disnea y e) calidad de vida. Los niveles plasmaticos de
teofilina se midieron el dia 12 del estudio, con resultados variables (X = 13,5+5mg/l; rango: 5,3 a
21,7). Resultados: Comparado con placebo, la teofilina aumento la CVL (p=0,014), la CI
(p=0,002), la DR6 (p=0,005) y mejor¢ la calidad de vida (p=0,011) y la disnea (p=0,042). Cuatro
pacientes tuvieron efectos adversos moderados. Discusion: Nuestros resultados confirman que
al agregar teofilina a salbutamol y bromuro de ipratropio por via inhalatoria, produce un efecto
aditivo en la reduccién de la HPD, la mejoria de la capacidad de ejercicio, de la disnea y de la
calidad de vida.

CONCLUSION: La adicién de teofilina al tratamiento broncodilatador inhalatorio habitual con
salbutamol y bromuro de ipratropio, tiene un efecto beneficioso adicional sobre la hiperinflacién
pulmonar, la capacidad de ejercicio, la disnea y la calidad de vida en pacientes con EPOC
estable. Su bajo costo y facil administracion la hacen recomendable para su empleo en paises
con recursos de salud limitados. Se recomienda medir sus niveles plasmaticos.
Financiamiento:Programa Inmersién de Verano 2004 Escuela de Medicina PUC y Proyecto
FONDECYT 1010/993.
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LA PRESENCIA DE LA INFECCION POR HIV NO AFECTA LA EVOLUCION CLINICA EN
PACIENTES HOSPITALIZADOS CON NEUMONIA ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD:
RESULTADOS DEL ESTUDIO INTERNACIONAL CAPO.

CATELLO, LEDDA; CHRISTENSEN, DIANA; SANDES, RICARDO ; BENCHETRIT,
GUILLERMO; LEVY, GUR ; DIAZ FUENZALIDA, ALEJANDRO; LUNA, CARLOS; RAMIREZ,
JULIO

Universidad de Louisville

Louisville, USA/English Speaking

La literatura sugiere que los pacientes con neumonia adquirida en la comunidad (NAC) que
estan infectados con HIV estan predispuestos a tener una evolucion clinica desfavorable
comparados con los pacientes con NAC-HIV (-). Por lo tanto un paciente con NAC-HIV (+) es
mas probable que sea hospitalizado que un paciente con NAC-HIV (-). Un estudio caso control
fue realizado usando los datos obtenidos de la base internacional de pacientes de CAPO. Por
cada caso de un paciente NAC-HIV (+), tres controles fueron seleccionados de pacientes NAC-
HIV (-) de acuerdo a la edad y riesgo de clase para mortalidad. Con la intencion de estudiar
solamente NAC bacteriana, pacientes con neumonia causada por Micobacterium tuberculosis y
Pneumocystis carinii fueron excluidos. La evolucién clinica se comparo usando los siguientes
parametros: 1) dias para alcanzar la estabilidad clinica, 2) promedio de dias de internacion, 3)
tasa de mortalidad. La edad promedio para pacientes HIV (+) fue 39 afios y 42 afios para los
pacientes HIV (-). La distribucion de clase de riesgo fue la misma para ambos grupos: | 33%, Il
36%, 111 19%, IV 10% y V 2%. Los resultados estan representados en la siguiente tabla:

NAC-HIV (+) 58 pacientes NAC-HIV (-) 174 pacientes p
Estabilidad clinica 3.3 dias 3.4 dias NS
Internacién 5.7 dias 5.9 dias NS
Mortalidad 3.44 % 4.02 dias NS

CONCLUSION: Ninguno de los parametros de evolucién clinica estudiados fueron influenciados
por la presencia de la infeccion por HIV. Los criterios de internacidon deben ser los mismos para
pacientes con NAC-HIV (+) o NAC-HIV (-).
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CARCINOMA MUCOEPIDERMOIDE DE BAIXO-GRAU: UMA CAUSA RARA EM
PNEUMONIAS RECORRENTES

, JOSE WELLINGTON; , ROSEANE ; , AYRTON ; , MAURICIO ; , LUIS FERNANDO; ,
CRISTIANO

Servigo de Pneumologia do Hospital Universitario de Santa Maria-RS-Brasil

Santa Maria-RS/Brasil

O Carcinoma Mucoepiderméide (CME) representa uma patologia rara, e embora seja a
neoplasia mais comum das glandulas salivares, responde por menos de 0,1% dos tumores
primarios do pulm&o. Tipicamente cresce das glandulas mucosas em brénquios principais ou em
porg¢des proximais de brénquios lobares como um pdlipo endobrdénquico revestido de epitélio
respiratério normal. Os pacientes com CME geralmente apresentam sintomas e sinais
respiratérios inespecificos, a exceg¢ao das queixas freqlientes de pneumonias recorrentes, tosse
e hemoptise. Considerado um tumor de baixa malignidade ou de malignidade atenuada, seu
comportamento biolégico, no entanto depende do seu grau de diferenciacao histolégica. E
relatado um caso de uma paciente de 21 anos com histéria de pneumonias de repeticao, tosse
cronica e sibilancia ha 4 anos. Ao exame fisico: sibilancia a ausculta pulmonar em tergos
superiores do hemitérax esquerdo. O radiograma de térax da admiss&o ndo evidenciou lesdes
aparentes, mas a Tomografia Computadorizada de Alta Resolugédo (TCAR) subsequente
demonstrou a presenca de uma massa circunscrita e pedunculada projetada na luz do brénquio
principal esquerdo, sem comprometimento de estruturas mediastinais adjacentes. A
Broncoscopia revelou uma massa de contornos regulares de aproximadamente 2 cm de
didametro, obstruindo parcialmente o brénquio principal esquerdo. Posteriormente, a paciente foi
submetida a Toracotomia postero-lateral para ressecg¢ao da lesdo. O espécime clinico obtido
revelou Carcinoma Mucoepidermoide endobrénquico variante Baixo Grau. Apds o procedimento
cirurgico, a paciente apresenta-se assintomatica, em acompanhamento ambulatorial.
CONCLUSION: Carcinoma mucoepiderméide consiste em uma neoplasia primaria de pulmao
rara, de crescimento lento e sintomatologia respiratéria inespecifica e progressiva. O diagnéstico
tardio ocorre freqlientemente em pacientes erroneamente tratados para asma ou pneumonia por
longo periodo, sem melhora clinica.
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PNEUMONIA ESTAFILOCOCICA ADQUIRIDA NA COMUNIDADE EM ADULTOS: ESTUDO
DE 24 CASOS.

, JOSE WELLINGTON; , ROSEANE ; , ARIOVALDO ; , CLEBER ANTONIO; , CRISTIANO; ,
ALESSANDRO

Servigo de Pneumologia do Hospital Universitario de Santa Maria-RS-Brasil

Santa Maria-RS/Brasil

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

A infecgdo pode resultar de aspiragéo de secregao da naso-oro-faringe colonizada, apds
infeccao por influenza (55% dos casos) ou por disseminagdo hematogénica, secundaria a
infeccao de pele, tecidos moles e trato genitourinario (45% dos casos). Resultados: foram
estudados 24 pacientes com pneumonia estafilocdcica. A idade minima foi de 14 e a maxima de
89 anos, sendo 15 homens e 9 mulheres. Doze pacientes tinham critérios para pneumonia grave.
Radiograma de térax evidenciou consolidagéo unilateral em 11 casos, bilateral em 10, derrame
pleural em 15, presenca de cavitacdo em 6 e pneumotérax em 1. A maioria dos pacientes
apresentou comorbidades, sendo diabetes mellitus a mais freqiiente. Doze pacientes
apresentaram complicagdes, como empiema ou choque séptico. Houve quatro dbitos,
correspondendo a 16,6% da amostra. Este estudo descreve as caracteristicas clinicas,
radiologicas e epidemiolégicas de PE em uma série de 24 casos diagnosticados em adultos
imunocompetentes, ndo usuarios de drogas endovenosas, admitidos em um hospital
universitario no sul do Brasil.

CONCLUSION: Atualmente, a PE é, dentre as pneumonias bacterianas, a de maior importancia
devido a gravidade de sua apresentacdo com curso clinico que varia de subagudo a fulminante,
independente do estado de saude prévio do paciente. Observa-se que a apresentacgao clinica é
semelhante as pneumonias por outros agentes, entretanto, achados radiolégicos associados a
dados epidemioldgicos podem sugerir a etiologia.
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SEPSIS SEVERA COMO CAUSA DE FALLO CLINICO EN PACIENTES CON NEUMONIA
ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD: INCIDENCIA, TIEMPO DE PRESENTACION Y
EVOLUCION CLINICA.

PEYRANI, PAULA ; RODRIGUEZ, JOSE; CHRISTENSEN, DIANA; RAMIREZ, JULIO
Universidad de Louisville

Louisville, USA/English Speaking

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

CONCLUSION: En pacientes hospitalizados con NAC, un deterioro clinico puede presentarse
durante las primeras 24 a 72 horas, a pesar de estar recibiendo un tratamiento antimicrobiano
efectivo. Dado que todos los pacientes en este estudio desarrollaron sepsis severa durante los
primeros 3 dias de internacién y estaban recibiendo un tratamiento antimicrobiano apropiado, es
improbable que antibiéticos nuevos puedan cambiar la evolucion clinica en pacientes con NAC y
sepsis severa. Otras modalidades de tratamiento que modulen la respuesta inmune del huésped
seran necesarias para mejorar la evolucién clinica de estos pacientes.
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IMPACTO DE UN PROGRAMA PARA EL TRATAMIENTO DEL TABAQUISMO EN
POBLACIONES FABRILES DE LA ARGENTINA.

VERRA, F; RAND, C; REINAUD, L; MANUELE, R; GENE, R; PIAGGIO, Z; MOISO, A

Hosp de Clinicas. UBA

Martinez/Argentina

Introduccion. El problema del tabaquismo en las plantas fabriles se traduce en un aumento en la
incidencia de enfermedades, con mayor ausentismo en los trabajadores y un mayor riesgo de
accidentes. Prohibir fumar sin tratamiento sustitutivo puede acompafarse de una disminucién en
el rendimiento fisico e intelectual. Objetivo. Evaluar la adhesion y el impacto en la abstinencia y
el consumo de tabaco, de un programa para dejar de fumar en trabajadores de plantas fabriles.
Material y Método. El programa se desarrollé en tres plantas de Buenos Aires, con un total de
539 trabajadores. Los fumadores podian adherirse libremente. Se evaluaron los antecedentes
clinicos, el grado de dependencia, la comorbilidad psiquiatrica (ansiedad y depresién) y la
motivacion para el abandono. Se prescribid un tratamiento con nicotina con dosis diferentes
segun cada paciente. Se prescribieron tranquilizantes y antidepresivos, segun los pacientes
cumplieran criterios de ansiedad y/o depresion. Se midi6é el CO espirado como marcador de la
abstinencia. La intervencion durd en total un afio. Resultados. La prevalencia de tabaquismo
encontrada fue de 33.7% y el consumo promedio de 14.5 cigarrillos/dia (2 - 40 cigarrillos/dia). El
7.4% de los fumadores nunca habia pensado en dejar de fumar; el 24.2% habia pensado en
dejar de fumar pero nunca lo habia intentado y el 65.8 % lo habia intentado sin éxito. Finalmente
el 1.8 % estaba intentando la abstinencia. El 64.6 % declaré necesitar ayuda médica para lograr
la abstinencia. La mayor parte de los pacientes presentaba una dependencia fisica moderada
(Fagerstrom). Del total de 182 fumadores, 130 (71.4 %) adhirieron al programa y decidieron
comenzar el tratamiento. La abstinencia acumulada, confirmada por CO (< 12 ppm), a los tres
meses de tratamiento fue de 60.7 %; a los seis meses de 42.3 % y a los nueve meses de 36.1%.
El consumo, entre el basal y al finalizar el seguimiento, cayo significativamente en aquellos que
no lograron la abstinencia (18.7 vs 7.3 cigarrillos/dia respectivamente).

CONCLUSION: Conclusion. Estos resultados permiten concluir que la mayoria de los fumadores
de plantas fabriles desea dejar de fumar y adhiere a un programa especifico y que la
intervencién con tratamiento farmacolégico y seguimiento es eficaz en el largo plazo para
promover la abstinencia de tabaco.
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LOS PACIENTES HOSPITALIZADOS CON NEUMONIA ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD
QUE SON TRATADOS CON QUINOLONAS NECESITAN UN TIEMPO MENOR PARA
ALCANZAR LA ESTABILIDAD CLINICA: RESULTADOS DEL ESTUDIO CAPO.

KOHN, VICTORIA; MARCOS, JOSEFINA; ALVAREZ, IVAN; DE LA CRUZ, RAFAEL; PEYRANI,
PAULA; LUNA, CARLOS; CHRISTENSEN, DIANA; RAMIREZ, JULIO

Universidad de Louisville

Louisville, USA/English Speaking

Todas las guias nacionales para el manejo de la NAC indican que una vez que el paciente
alcanza la estabilidad clinica el antibiético endovenoso puede ser cambiado a la via oral (switch
therapy). El tipo de antibiético dado inicialmente puede tener un impacto en el tiempo necesario
para alcanzar la estabilidad clinica. El objetivo de este estudio fue evaluar la asociacion de tres
terapias empiricas ,1) cefalosporinas, 2) cefalosporinas macrolidos, y 3) quinolonas, con los
siguientes resultados: dias para alcanzar la estabilidad clinica y porcentaje de la poblacién que
alcanzo la estabilidad clinica al cabo de 7 dias de tratamiento. Se realizo un analisis secundario
de la base de datos de CAPO. La terapia empirica inicial fue revisada en 1145 pacientes
admitidos debido a NAC en 26 hospitales en 11 paises. El indice de severidad de neumonia
(ISN) fue usado para definir la severidad de la enfermedad al momento de la hospitalizacion. Los
criterios de la Sociedad América del Térax (ATS) fueron usados para definir cuando un paciente
alcanzo la estabilidad clinica y era candidato para discontinuar la terapia endovenosa e iniciar
terapia oral. Los resultados del estudio se presentan a continuacion:

Cefalosporinas |Cefalosporinas + macrolidos |Quinolonas |p
# de pacientes 144 277 254
ISN promedio 971 87.9 92.5 NS
Estabilidad clinica promedio |3.7 dias 3.4 dias 2.8 dias <0.05
Estabilidad clinica a 7 dias  |66.6% 69.3% 81.1% <0.05

CONCLUSION: Este estudio indica que de los tres esquemas terapéuticos estudiados las
quinolonas pueden ser consideradas como la terapia mas costo-efectiva debido a que
disminuyen la duracién de dias de terapia endovenosa, permitiendo rotar a la terapia oral mas
precozmente. El impacto beneficioso de las quinolonas puede estar relacionado a la rapida
actividad bactericida de estos antibiéticos demostrada en el laboratorio en contra de patégenos
tipicos y atipicos.
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LA PRESENCIA DE EPOC NO EMPEORA EL PRONOSTICO EN PACIENTES
HOSPITALIZADOS CON NEUMONIA ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD: RESULTADOS DE
LA RED INTERNACIONAL CAPO(COMMUNITY ACQUIRED PNEUMONIA ORGANIZATION)
REBORA, KARINA; NAKAMATSU, RAUL; ARTETA, FEDERICO ; PARADA, MARIA; TORRES,
ANTONI; LUNA, CARLOS; CHRISTENSEN, DIANA; RAMIREZ, JULIO

Universidad de Louisville

Louisville, USA/English Speaking

La NAC y la EPOC son enfermedades serias del tracto respiratorio. Si bien la Sociedad
Americana Toracica (ATS) considera que los pacientes con NAC y EPOC tienen riesgo de un
deterioro clinico mayor en comparacién con pacientes con NAC sin EPOC, estudios controlados
comparando estos dos grupos de pacientes son escasos. Para comparar la respuesta clinica
entre ambos grupos, se realizo un estudio caso-control a partir de la base de datos de CAPO.
Los pacientes fueron clasificados de acuerdo a la edad y indice de severidad de pneumonia
(ISN). La respuesta clinica fue evaluada de la siguiente manera: 1) numero de dias para alcanzar
la estabilidad clinica, 2) numero de dias de internacion y 3) tasa de mortalidad. Se estudiaron
321 pacientes con NAC y EPOC con una edad media de 71.6 (DS, 12) que se compararon con
321 pacientes con NAC sin EPOC con una edad media de 73.2 (DS, 12). La clase de riesgo de
mortalidad basada en ISN fue la misma para los dos grupos: | 2%, Il 13%, Il 26%, IV 42%, y V
18%. La respuesta clinica esta representada en la siguiente tabla:

NAC sin EPOC NAC con EPOC p
Numero de pacientes 321 321
Estabilidad clinica (promedio) 3.24 dias 3.36 dias NS
Internacién (promedio) 9.8 dias 9.2 dias NS
Mortalidad 11.8 % 11.2 % NS

CONCLUSION: Este estudio indica que la presencia de EPOC no esta asociada con una peor
evolucién clinica en pacientes hospitalizados con NAC. La gran mayoria de los pacientes
hospitalizados con NAC mas EPOC reciben esteroides. Nuevos estudios son necesarios para
evaluar si el tratamiento con esteroides tiene un efecto positivo en la evolucién clinica de la NAC
al disminuir la respuesta inflamatoria frente a la infeccion.
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DOENGCA DE RENDU-OSLER-WEBER: RELATO DE CASO

, JOSE WELLINGTON; , ROSEANE ; , ALESSANDRA ; , CRISTIANO; , FABIO; , GIANA
Servigo de Pneumologia do Hospital Universitario de Santa Maria-RS-Brasil

Santa Maria-RS/Brasil

Teleangiectasia hemorragica hereditaria ou Doenga de Rendu-Osler-Weber consiste em uma
displasia fibrovascular sistémica autossdmica dominante. Geralmente é reconhecida através de
uma triade classica: teleangiectasia, epistaxe recorrente e uma histéria familiar da doencga. As
diferentes manifestagdes da doenga envolvem anormalidades vasculares em nariz, pele, pulmao,
cérebro e trato gastrointestinal. O acometimento pulmonar caracteriza-se pela presenga de
malformagdes arteriovenosas, geralmente multiplas que resultam em shunts direita-esquerda.
Relatamos um caso Doenga de Rendu-Osler-Weber em um paciente de 49 anos com histéria de
dispnéia, emagrecimento e anemia ha aproximadamente 6 meses. Ao exame fisico: presenga de
teleangiectasias em labio inferior a ectoscopia. Na histéria patolégica pregressa referia epistaxe
recorrente a partir dos 10 anos de idade e na histéria familiar, pai que morreu em decorréncia de
anemia severa. A Angiotomografia de térax demonstrou a presenca de fistulas arteriovenosas
pulmonares e a Endoscopia Digestiva Alta evidenciou a presenca de angiodisplasia gastrica.
Angiotomografia de cranio e Colonoscopia foram normais. Paciente estavel clinicamente apds
transfus&o, ndo tem apresentado episédios de epistaxe ou qualquer outro sangramento.
CONCLUSION: Teleangiectasia hemorragica hereditaria consiste em uma patologia rara, porém
de apresentacao clinica bastante tipica. A presenca de teleangiectasias associada a episodios
recorrentes de epistaxe e histéria familiar indicam a presenca da doenga na imensa maioria dos
casos.
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PNEUMONIA ADQUIRIDA NA COMUNIDADE EM ADULTOS HOSPITALIZADOS:
ETIOLOGIA, EPIDEMIOLOGIA E FATORES PROGNOSTICOS

, JOSE WELLINGTON; , GUSTAVO TRINDADE; , CLEBER ANTONIO; , ALESSANDRO; , KELI
CRISTINA ;, LUIZ FERNANDO; , CRISTIANO

Servigo de Pneumologia do Hospital Universitario de Santa Maria-RS-Brasil

Santa Maria-RS/Brasil

Entre Janeiro de 2000 e fevereiro de 2003, foram estudados prospectivamente 110 pacientes
consecutivos, maiores de 14 anos com diagnostico clinico de Pneumonia Adquirida na
comunidade (PAC) admitidos em um Hospital Universitario no Sul do Brasil. Sessenta (66%)
pacientes eram homens, a idade média foi de 54 anos, 42 (38,2%) eram maiores de 65 anos, 81
(73,6%) apresentavam comorbidades, 70 (63%) pertenciam as classes IV e V de Fine e 24
(21,8%) foram admitidos em unidade de terapia intensiva (UTI). Uma etiologia foi determinada
em 60 (54,5%) casos, incluindo Streptococcus pneumoniae em 23 (20,9%) casos,
Staphylococcus aureus em 14 (12,7%), Pseudomonas aeruginosa em 7 (6,4%), Haemophilus
influenzae em 5 (4,6%) e Legionella pneumophila em 5 (4,6%) casos, como os patégenos mais
freqlientemente isolados. O uso de antimicrobianos previamente a admissao hospitalar ocorreu
em 30% dos casos e foi significativamente associado com etiologia desconhecida. Houve 15
(13,6%) obitos; na analise multivariada, identificou-se trés variaveis associadas ao 6bito: idade >
65 anos, indice de Fine V e IV e internagdo em UTI. Alteragbes no tratamento empirico inicial
foram realizadas em 42 (39%) casos devido a obtencao do diagnéstico etioldgico.

CONCLUSION: S. pneumoniae tem permanecido como o principal agente etioldgico de PAC em
pacientes hospitalizados no nosso meio, seguido de S. aureus e P. aeruginosa, que
apresentaram frequéncia elevada em individuos com pneumonia grave e/ou fatores de risco
conhecidos. A determinacdo do agente etiolégico ndo alterou o progndstico, porém serviu para
modificar o tratamento empirico inicial em 39% dos casos, otimizar o tratamento proposto pelos
consensos e estimar a prevaléncia local dos patégenos.
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ENFISEMA LOBAR CONGENITO EXPERIENCIA DE 8 ANOS

, SANCHEZ PABLO G;, SARRIA EDGAR; , ANDRADE CRISTIANO; , FISCHER GILBERTO; ,
MOCELIN HELENA,; , LIMA JOAO; , BELTRAO SIMONE; , FELICETTI JOSE

Hospital da Crianga Santo Anténio. Complexo Hospitalar Santa Casa Porto Alegre

Porto Alegre/Brasil

Introducdo: O Enfisema Lobar Congénito (ELC) e uma patologia pouco freqlente, que se
caracteriza por hiperinsuflacao de um lobo pulmonar e, mais raramente, de dois.

Material e Métodos: Analise retrospectiva dos pacientes com ELC diagnosticados no Hospital da
Crianga Santo Anténio, Porto Alegre, entre 1996- 2004.

Resultados: Neste periodo foram diagnosticados 11 pacientes, com idade media de 6 meses.
Apenas um caso teve antecedente de prematuridade e outro caso teve histéria de sofrimento
fetal agudo com aspiragdo de mecénio. Todos eles tinham histéria de sibilancias e uma média de
1.5 internagdes no momento do diagndstico. Duas criangas tinham outra doencga associada,
refluxo gastro-esofagico e malformacgéao adrtica. O radiograma de térax foi o exame que orientou
inicialmente o diagndstico. Os achados radiologicos mais importantes foram: hiperinsuflagéo, 8
casos; desvio do mediastino, 6 casos; atelectasia por compressao, 2 casos. A localizacéo da
malformagao foi: lobo superior direito, 3; Lobo Superior Esquerdo, 3; Lobo médio, 3; Lobo inferior
Direito, 1, e um paciente tinha comprometimento de dois lobos, lobo superior direito e lobo
médio. O tratamento foi cirdrgico em 9 pacientes, 1 bi-lobectomia e 8 lobectomias simples. Nao
houve complicagbes pos-operatdrias. Os outros dois casos nao precisaram de cirurgia em
virtude do pouco comprometimento organico e funcional. Todos os pacientes apresentaram
melhora clinica apds o tratamento instituido, 5 pacientes estdo asintomaticos e 6 apresentam
sibilos esporadicos tratados com broncodilatadores a demanda.

CONCLUSION: O ELC representa um dilema diagnostico e terapéutico. A presenga de
sibilancias é freqliente mas n&o séo exclusivas. A abordagem terapéutica cirurgica e a mais
comum, com bons resultados e baixa morbi-mortalidade embora existem casos que podem ser
acompanhados apenas com tratamento clinico.
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ACESSO ANTERIOR A COLUNA TORACO-LOMBAR

SANCHEZ, PABLO GERARDO; , RIBEIRO ANNA F; , MADKE GABRIEL; , PILLA EDUARDO; ,
ORLANDINI LEANDRO; , FELICETTI JOSE C; , CARDOSO PAULO F G

Pavilhdo Pereira Filho.Complexo Hospitalar Santa Casa Porto Alegre

Porto Alegre/Brasil

Desde a sua introdugao para o tratamento do mal de Pott, a exposi¢ao via anterior da coluna tem
sido utililizada nos servigos de cirurgia da coluna vertebral, por permitir acesso para artrodeses,
vertebrectomias e enxertia 6ssea. O papel de cirurgido toracico nestes casos € o de prover um
acesso amplo e com baixa morbidade. Este estudo retrospectivo objetiva analisar as técnicas e a
evolugao pods-operatoria de 95 pacientes submetidos a acesso anterior para intervengoes
ortopédicas na coluna toraco-abdominal. Material e Métodos: Os acessos foram realizados via
toracotomia, toracofrenolaparotomia, esternotomia ou lombotomia. A coluna foi exposta através
de incisdo da pleura parietal com extensao ditada conforme a necessidade da manipulagdo. Em
todos os casos, ao final do tempo ortopédico, a pleura parietal foi suturada por sobre a area
cirurgica. Todos os pacientes receberam enxertos 6sseos homologos . Todas as cirurgias e 0
acompanhamento pds-operatorios foram realizados pela mesma equipe.Resultados: Entre 06/94
e 06/2004, 95 pacientes foram submetidos a acesso para a coluna toracica e téraco-lombar e
cervical. A idade média foi de 33 anos, sendo 45 mulheres . As patologias foram,
respectivamente: escoliose/cifoescoliose (38), fraturas (28), metastases e tumores vertebrais
(18), tmal de pott (4), outras (6). Os acessos utilizados incluiram toracotomias poéstero-laterais
(43), toracofrenolaparotomias (44), lombotomia (6) e esternotomia em 2 paciente. O tempo
médio de permanéncia dos drenos pleurais foi de 3 dias (92% dos casos), sendo que o débito
médio foi 360 ml no 10 dia PO, 225 ml no 20 PO e 150ml no 30 PO. A mortalidade operatéria (30
dias) foi de 2.1% ( 2 casos). Ocorreram 7 complicagbes pos-operatdrias nos 95 sobreviventes
(morbidade 7.36 %), 4 tratadas clinicamente, uma necessitou intervengc&o abdominal no 70 PO
(volvo de cdlon sigmdide) e 2 drenagem cirurgica. Nenhum paciente necessitou reintervencao
por sangramento

CONCLUSION: Apesar da complexidade destas intervengoes, as quais sao realizadas em
pacientes com comprometimento funcional significativo pela doencga de base (limitagdo motora,
restricdo prolongada ao leito), a atuagcdo multidisciplinar entre as equipas de cirurgia toracica e
cirurgia ortopédica permite resultados satisfatorios com baixa morbi/mortalidade.
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SINDROME CARDIOPULMONAR POR HANTAVIRUS

, JOSE WELLINGTON; , ARISTEU; , ADRIANO; , ALINE; , JAMILLE; , CRISTIANO

Servigo de Pneumologia do Hospital Universitario de Santa Maria-RS_Brasil

Santa Maria-RS/Brasil

A Sindrome Cardiopulmonar por Hantavirus é reconhecida como entidade clinica desde 1993 e a
partir de entdo vem sendo descrita em inUmeros paises do continente americano. Apresenta-se
como doenca febril aguda, com sintomas respiratérios que progridem para insuficiéncia
respiratéria, hemoconcentragao, leucocitose com desvio a esquerda e plaquetopenia. Foram
analisados dados clinicos, laboratoriais e radioldgicos de 9 pacientes com infecgdo confirmada
por hantavirus, sendo que a média de idade dos pacientes era de 37 anos(entre 22 e 47 anos),
88,8% homens e 66,6% agricultores que foram expostos a ambientes com ratos selvagens. Os
sintomas mais comuns foram mialgias (88,8%), dispnéia progressiva (88,8%), febre (77,7%),
cefaléia (77,7%) e tosse seca (55,5%). Ao exame fisico a maioria dos pacientes apresentava
taquipnéia, hipotensao, estertores crepitantes bilaterais e cianose. Os achados laboratoriais
incluiam plaquetopenia, hematdcrito elevado, leucocitose com desvio a esquerda, elevacéo da
creatinina, da aspartato aminotransferase e da desidrogenase latica e grande parte dos
pacientes apresentava radiograma de térax com infiltrados intersticiais difusos bilaterais. Sete
evoluiram para insuficiéncia respiratéria exigindo ventilagdo mecénica e cinco foram a ébito.
CONCLUSION: A Sindrome Cardiopulmonar por Hantavirus vem amentando em prevaléncia no
nosso meio, tornando muito importante sua suspeigéo perante quadro clinico e histéria
epidemioldgica, possibilitando, assim, seu diagnéstico precoce e instituicdo do tratamento
suporte adequado.
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EVALUACION DEL PLAN DE AYUDA PARA DEJAR DE FUMAR DEL SERVICIO DE
NEUMONOLOGIA DEL HOSPITAL FRANCES.

HAAG, JULIO; MASCHIO, LAURA; LUPPO, ALEJANDRA; FONT NINE, LUIS; ALZUA,
EDUARDO

Hospital Frances

Capital Federal/Argentina

El plan de ayuda para dejar de fumar llevado adelante por nuestro servicio consiste en una
reunion semanal durante el primer mes con la presencia de neumonologo y psicologa con
experiencia en adicciones.Se realiza posteriormente seguimiento de todos los pacientes con
control semanal hasta el tercer mes y controles periodicos hasta los dos afios.

Se controlaron 93 pacientes que realizaron el plan durante el afio 2001.El promedio de edad de
los pacientes fue de 30 a 75 afos,44% fueron mujeres y 56 % fueron varones.

El 100% habia comenzado a fumar antes de los 20 afios.Segun el test de Fagestrom el 26%
tenia dependencia alta,30% dependencia moderada y 44% dependencia baja.

El 80% de los pacientes fumaba 20 cigarrilos dia promedio desde hace mas de 10 afos.

Al evaluar la adhesion del paciente al tratamiento el 53,7% concurrieron al control despues del
primer mes,el resto incumplieron con su cita.

El 54% de los pacientes tomo como medicacion bupropion en una toma diaria durante todo el
tratamiento.

Observamos en el seguimiento que 22% dejaron de fumar totalmente en el 1er.mes,
incrementandose este porcentaje de abstinencia total al 54% al tercer mes de control y
seguimiento.Cuando se realizo el control de estos pacientes a los dos afios el porcentaje de
abstinencia total era del 38%,con un porcentaje de recaida del 16%.

A estos pacientes se les reinstalo el control y tratamiento.

CONCLUSION: Concluimos que a traves de nuestro seguimiento a largo plazo de los pacientes
fumadores conseguimos mejorar el % de abstinencia total y diagnosticar y controlar rapidamente
la recaida.
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¢, ES LA CAMINATA DE 6 MINUTOS UNA PRUEBA DE ESFUERZO MAXIMA O SUBMAXIMA
EN EPOC ?

MORILLO SILVERA, LUIS CARLOS; LUGLI, MARIA SOLEDAD; MONTES DE OCA, MARIA;
MATA, ABDON; TALAMO, CARLOS

HOSPITAL UNIVERSITARIO DE CARACAS. Servicio de Neumonologia Clinica
Caracas/Venezuela

La caminata de 6 minutos (C6M) es considerada una prueba submaxima en pacientes con
EPOC, mientras que la prueba incremental en cicloergometro ( PICE ) con determinacion del
consumo de oxigeno maximo (VO2max) es el estandar de oro para medir capacidad de esfuerzo
maximo. Existe poca informacién sobre la relacion entre el VO2max alcanzado en la C6M vy el
VO2max durante la PICE.

Para evaluar la relacion del VO2max y los metros de la C6M con el VO2max en la PICE se
estudiaron 45 pacientes con grado variable de obstruccion de la via aérea. Los pacientes fueron
estratificados segun los criterios de la ERS/ATS. Diecinueve pacientes (66 + 8 afios) leves a
moderados (VEF1 62 £ 9 %); y veinticinco (64 £ 9 afos) severos a muy severos (VEF133+£9
%). Todos los pacientes realizaron C6M y PICE. En ambas pruebas se midieron VO2max,
VCO2, VEy FC.

Los resultados de las correlaciones del VO2max entre ambas pruebas y del VO2max en la PICE
con los metros de la C6M se muestran en la siguiente tabla

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

CORRELACION r p
LEVES-MODERADOS

PICE(VO2max) vs C6M (VO2max) 0.20 >0.05
C6M (VO2max) vs C6M ( metros ) 0.32 > 0.05
SEVEROS-MUY SEVEROS

PICE(VO2max) vs C6M (VO2max) 0.69 < 0.001
C6M (VO2max) vs C6M ( metros ) 0.72 < 0.0001

CONCLUSION: El concepto de prueba maxima vs submaxima definitivamente refleja la
poblacion de pacientes que realizan la prueba. Los pacientes mas severos realizan un esfuerzo
cercano a su capacidad maxima en la C6M; mientras para los menos severos esta prueba
parece representar un esfuerzo submaximo
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SOBREVIDA DE PACIENTES CON EPOC ASOCIADO A LA EXPOSICION A HUMO DE LENA
Y HUMO DE TABACO. UN ESTUDIO DE COHORTE DE 8 ANOS.

RAMIREZ VENEGAS, ALEJANDRA; SANSORES, RAUL H; PEREZ PADILLA, ROGELIO;
REGALADO, JUSTINO; VELASQUEZ, ALEJANDRA; SANCHEZ, CANDELARIA

Instituto Nacinal de Enfermedadaes Respiratorias

México D:F/México

Introduccion: El consumo de tabaco (T) es la causa nimero uno de EPOC, aunque se sabe que
la exposicion cronica al humo de lefia (ECHL) es también un factor de riesgo para desarrollar
EPOC. En México, se desconoce cual es la esperanza de vida de estos pacientes, asi como los
factores asociados a ella. El objetivo de este estudio fue deteminar el tiempo de sobrevida y los
factores que influyen en ésta, en una cohorte de pacientes con EPOC. Métodos: De junio de
1996 a junio del 2003 se incluyeron 667 sujetos. El tiempo cero se determiné al momento del
diagnéstico que se hizo en base a los criterios de la Sociedad Américana de Térax. Se les realizé
espirometria, gases arteriales, caminata de 6 minutos y medicion de IMC. El status vital se
determind cuando el paciente acudia cada 6 meses a la clinica. Si dejaba de asistir en dos
ocasiones consecutivas a sus citas, se le localizaba via telefénica para determinar si estaba vivo
o muerto. La sobrevida y los factores asociados a la mortalidad se estimaron a partir del tiempo
cero hasta junio del 2004 utilizando curvas de Kaplan-Meier y un analisis de Cox
respectivamente. Resultados: De los 667 pacientes solo 379 fueron incluidos en el analisis. 70%
de los pacientes tenian el antecedente de T y 30% a la ECHL; la edad fue de 68+ 9 afios, el
VEF1 en %p fue de 56 £ 7 % y la VEF1/CVF fue de 50+ 13 p%. La Pa02 fue de 58 + 13 mmHg,
la Sa0O2 en reposo fue de 84+ 6% y al final de una caminata de 6 minutos fue de 80+ 8%, el IMC
fue de 2515. 84 sujetos (22%) fallecieron. El analisis de Kaplan-Mier mostré una mediana de
sobrevida de 33 meses. Las Unicas variables que mostraron ser predictoras de sobrevida fueron
la edad, (RR de 1.03 IC95 de 1.006-10.6, p<0.01) y la VEF1/CVF (RR de 0.97, IC95 de 0.96-
0.98, p<0.0001). No hubo diferencia en la sobrevida entre los pacientes con EPOC por T o por
ECHL.

CONCLUSION: La mortalidad en los pacientes con EPOC en México es similar a lo que se
reporta la literatura internacional. El antecedente de ECHL es un factor de riesgo para EPOC
similar al T y comparte no solamente similitudes clinicas y funcionales, sino también de
esperanza de vida. En forma general, esta ultima es influida por la gravedad de la obstruccion al
flujo aéreo.
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¢ES NECESARIO CUBRIR LAS BACTERIAS ATIPICAS EN EL TRATAMIENTO EMPIRICO
INICIAL DE PACIENTES CON NEUMONIA ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD? RESULTADOS
DEL ESTUDIO DE LA RED INTERNACIONAL CAPO.

TABOADA, HENRY; ALLER, FELIPE; RODRIGUEZ RUSSO, PAULA; RODRIGUEZ, EDUARDO
; CORRAL, JORGE ; LUNA, CARLOS; CHRISTENSEN, DIANA; RAMIREZ, JULIO

Universidad de Louisville

Louisville, USA/English Speaking

Aun existe controversia en la literatura internacional con respecto a la necesidad de tratar
inicialmente a todos los pacientes con neumonia adquirida en la comunidad (NAC) con
antibiéticos que cubren patdgenos atipicos (Mycoplasma, Chlamydia, Legionella). En diferentes
regiones del mundo, la monoterapia con beta lactamicos es frecuentemente usada para tratar
pacientes hospitalizados con NAC. Un analisis secundario de la base de datos de CAPO fue
realizado con el fin de comparar los resultados clinicos de pacientes con NAC tratados con
regimenes de antibidticos que cubren y no cubren los patégenos atipicos. El riesgo de mortalidad
fue evaluado usando el indice de severidad de neumonia (ISN). Los siguientes resultados fueron
comparados en ambos grupos: 1) tiempo promedio para alcanzar la estabilidad clinica, 2)
duracién promedio de la internacion y 3) tasa de mortalidad. El riesgo de mortalidad basado en
ISN fue el mismo para ambos grupos (clase lll). Los resultados se presentan en la siguiente
tabla:

Cobertura antibiotica Numero de Estabilidad L .

- . . Internacién|Mortalidad|p
empirica pacientes clinica
Sin cobertura de atipicos  |375 4.5 dias 6.4dias [4.0% S 05
Con cobertura de atipicos |762 4.0 dias 42dias 2.7 % S 05

CONCLUSION: Este estudio retrospectivo indica que pacientes tratados con regimenes de
antibidticos que cubren los gérmenes atipicos tuvieron mejores resultados clinicos. Si bien hacen
falta estudios prospectivos para resolver esta controversia basados en la evidencia actual,
pacientes hospitalizados con NAC deberian ser tratados con un régimen antibiético inicial que
cubra los patégenos atipicos.
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A NIVEL INTERNACIONAL LAS MEDIDAS DE PREVENCION PARA EVITAR NUEVOS
EPISODIOS DE NEUMONIA ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD SE USAN
INFRECUENTEMENTE: RESULTADOS DEL ESTUDIO DE LA RED INTERNACIONAL CAPO.
GOFFREDO, DIEGO; CHRISTENSEN, DIANA ; LEON, MIRTILIANO; LUNA, JUAN; MARTINEZ,
JORGE; LUNA, CARLOS; JULIO, RAMIREZ

Universidad de Louisville

Louisville, USA/English Speaking

La poblacién de pacientes hospitalizados con NAC debe ser considerada de alto riesgo para re-
hospitalizacion por influenza o neumonia. Dado que la prevencion de la NAC esta recomendada
en todo el mundo, seria de esperar que las medidas de prevencion sean utilizadas
universalmente. El objetivo de este estudio fue definir a nivel internacional en que proporcién de
pacientes hospitalizados con NAC las estrategias de prevencion son usadas. La informacion fue
obtenida de los pacientes enrolados en el estudio internacional de CAPO. La prevencién de la
NAC fue evaluada usando los siguientes indicadores 1) proporcidn de pacientes que siendo
candidatos para recibir la vacuna antineumococcica fueron vacunados; 2) proporcion de
pacientes que siendo candidatos para recibir la vacuna antigripal fueron vacunados; 3)
proporcién de pacientes a los cuales se les educo con respecto a dejar de fumar. Los resultados
se presentan de manera global y agrupados geograficamente en Region 1: USA/Canada; Region
2: Europa; Region 3: Latino América; Region 4: Africa/Asia. Datos de 1172 pacientes estan
representados en la siguiente tabla:

Region 1 |Region 2 |Region 3 |Regién 4  |Global
Vacuna antineumococcica 15 % 9 % 18 % 0 % 13 %
Vacuna antigripal 14 % 24 % 25 % 0 % 17 %
Educacion para dejar de fumar 33 % 81 % 21 % 0% 40 %

CONCLUSION: Si bien las medidas preventivas son consideradas de gran importancia, este
estudio indica que son usadas infrecuentemente en todas las regiones del mundo. Nuevas
estrategias son necesarias para implementar en la practica hospitalaria la vacunacion y la

discontinuacion del habito de fumar en pacientes hospitalizados con NAC.
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FUNCAO VENTILATORIA E QUALIDADE DE VIDA NA ASMA

, MARIA ANGELA; , MARCIA; , SOCRATES; , PATRICIA; , THAIS; , LILIAN; , NICOLE; ,
LETICIA; , MARCELO; , VERA; , SERGIO

HOSPITAL DE CLINICAS DE P.ALEGRE - BRASIL

Porto Alegre/Brasil

O PEAA do Servico de Pneumologia do HCPA educa asmaticos adultos em relagéo a sua
doencga, melhorando a capacidade ventilatéria e qualidade de vida (QV). Objetivo: Avaliar a
correlagéo entre a QV e as alteragdes ventilatérias dos pacientes. Métodos: Aplicamos o
“Asthma Quality of Life Questionnaire”(Juniper e Guyatt) adaptado, que avalia 4
dominios:limitagao funcional (LF), sintomas (S), emocional (EM) e ambiental (AM). Ha um escore
geral (EG) e um para cada area, oscilando de 1 a 7 pontos. Juntamente, avaliamos a ventilagéo,
utilizando o VEF1 (Volume Expiratério Forgado no 1° Segundo) em ml e %, a relagéo
VEF1/CVF(Capacidade Vital Forgada) e a variagdo do VEF1 com o broncodilatador (BD),
retirados de espirometrias (equipamento Jaeger). Calculamos o coeficiente de correlagédo de
Pearson (P) entre o VEF1, o VEF1/CVF e a variagdo ao BD com o EG e os escores de cada
area. Aplicamos o teste ANOVA e o teste de Tukey para analisar os escores entre os graus de
DVO. Resultados:O grupo ficou com 69 pacientes:15 homens e 54 mulheres (idade
média:43,1+16,3). As espirometrias estavam: 20 normais, 23 DVOLeve, 14 DVOModerado e 12
DVOGrave (DBFP-2002). O EG médio foi 3,4 + 1 e o resultado de cada area foi: LF=3,32 + 1,
S=3,58 + 1,3, EM=3 + 1,2 e AM=3,5 1,5. O valor médio do VEF1 foi 2023ml (69,9% do previsto
+/-27%), a média da relagcdo VEF1/CVF foi 72,4% e a variagdo média do VEF1 com o BD foi
374ml. Observamos uma correlagao significativa entre os escores: G, S, LM, EM e o VEF1
absoluto (P: 0.398; 0.324; 0.443; 0.250 respectivamente) p<0.05 e percentual (P: 0.320; 0.319;
0.278; 0.240) p<0.05. Nao houve correlagao significativa entre o valor dos escores e a resposta
ao BD. O teste ANOVA mostrou uma diferencga significativa entre os DVOs para o escore G e 0
escore S (p=0.009 e 0.001). O teste Tukey mostrou diferenga significativa do escore G e do S
entre os pacientes normais ou com DVO leves em relagao aos DVOs moderados.

CONCLUSION: Conclusao: No grupo estudado, o escore geral e das areas S, LF e EM se
correlacionou com as condicoes ventilatérias. O escore mais elevado tende a refletir um melhor
VEF1. Diferengas significativas do escore geral e do S foram encontradas entre os grupos com
espirometria normal e DVO leve em relagdo aos com DVO moderado, indicando um escore
significativamente menor nestes.
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| COMITE CONSENSO SOBRE PREVENCION DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE LA
ENFERMEDAD TROMBOEMBOLICA PULMONAR DE LA SOCIEDAD ECUATORIANA DEL
TORAX - EPSET1

MONTANO, DANILO; MONTERO, RICARDO; GUERRA, FRANCISCO; JHAYYA, TERESA; Y,
COLABORADORES

Sociedad Ecuatoriana del Torax

Quito/Ecuador

La enfermedad Tromboembdlica Pulmonar (EP) involucra la tombosis venosa profunda o
formacion del coagulo en el sistema venoso y la embolizacion del mismo a los pulmones con
obstruccion de sus arterias. En Ecuador, como en el mundo, la EP representa una alta
morbimoratlidad. La Sociedad Ecuatoriana del Térax (SET), decidié indagar si en nuestros
hospitales tenemos guias de prevenciéon o de manejo de esta entidad y concluyé que no existen.
A finales del afio 2002, se convoca a un grupo multidisciplinario de especialistas (36) y de
multiples instituciones médicas (22), que enfrentan esta patologia a intercambiar opiniones,con
un banco de datos de 114 bibliografias, para lo cual se conformaron tres subcomités: de
prevencion, diagndstico y tratamiento de EP. En varias sesiones, se discutié codmo poner en
practica estos tres aspectos aplicados al medio ecuatoriano. El resultado de este documento se
denominé EPSET1 (I Comité Consenso sobre Prevencion, Diagndstico y Tratamiento de la
Enfermedad Tromboembodlica Pulmonar de la SET), que se resume en tres algoritmos.
Deseamos que este consenso tenga amplia difusion, critica de otros expertos o sociedades
médicas, revision continua para que sirva de referencia y unificacion de criterios y para llevar una
estadistica fiable.

CONCLUSION: En Ecuador la incidencia de EP es: 1 por cada 71265 habitantes, 62,2%
mujeres, 37,8% hombres, mortalidad 19,45%. Nivel hospitalario: 1 evento de TVP por cada 201
ingresos y 1 de EP por cada 281. La no realizacion de profilaxis, por cualquier método en la
actualidad es la excepcion. Las HBPM son farmacos eficaces y seguros en prevencion. Ante
sospecha de EP sugiere iniciar tratamiento inmediato y realizar estudios diagndsticos y
diferenciales. Se puede usar gammagrafia o TAC helicoidal dependiendo de la disponibilidad del
medio. Gammagrafia normal o TAC negativa descartan EP. Estudios dudosos son indicacién de
angiografia al igual que los estudios diagnésticos de TVP. Clasificacion clinica: EP + shock, EP
no masiva con o sin IRespA, EP recurrente, segun la cual se individualiza el tratamiento
(algoritmo) y se indica el lugar de manejo: UTI, hospitalizaciéon o ambulatorio. La
estreptoquinasa, heparina standar, HBPM, warfarina. filtro cava y cirugia tienen indicaciones
precisas.
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CARACTERISTICAS DE LOS FUMADORES QUE CONCURREN A UN TALLER DE
CESACION DEL HABITO TABAQUICO

ESTEVAN, ROSA ISABEL; BRIAN, MARIA CRISTINA; MEDIN, MARIA INES; INWENTARZ,
SANDRA; MOSCA, CARLOS; ABBATE, EDUARDO

Instituto de Tisioneumonologia Prof. Dr. R. Vaccarezza

capital federal/Argentina

Objetivo:

Determinar las caracteristicas epidemiolégicas de los tabaquistas que concurren a un taller de
cesacion del habito tabaquico.

Material y métodos:

Se consideraron las respuestas de una encuesta pautada a los concurrentes a los talleres de
cesacion realizados entre 1° marzo 2001 y 25 de junio 2004. Los talleres se realizan en 2 dias
consecutivos con un minimo de 5 personas y un maximo de15.

Resultados:

Concurrieron 38 mujeres (54.3%) y 32 hombres (45.7%), la mayoria tenia educacién secundaria
completa (57.1%), habiendo completado estudios terciarios o cursandolos (20%). El 65.7% eran
mayores de 45 afos, encontrandose entre 45-54 afios 38.6%.

La edad de inicio de los pacientes fue en su mayoria entre los 15-20 afios (55.7 %), iniciandose
antes de los 15 afios, 35.7%. 71.4% de los pacientes fumaban cigarrillos rubios.

Los pacientes habian tenido mas de 1 intento de cesacion (57.1%), variando los periodos sin
fumar desde pocas horas hasta algunos meses; solo 17.1% habia permanecido mas de 1 afio
sin fumar.

Presentaban patologia relacionada con el cigarrillo, 70 % de los pacientes.

Si consideramos el puntaje del test de adiccion a la nicotina 8.6% presentaban un puntaje de 0-5,
de 5-10, 70% y mayor de 10, 21.4%.

Se encontraban totalmente decididos a dejar de fumar 55.7%, mientras que tenian una decision
no muy firme 42.9%, solo 1.4% no estaba decidido a dejar de fumar.

Consideraban que tendrian éxito en este intento 80%.

No temian efectos adversos debido a la cesacion 80%, y del 20% que lo pensaban 60%
consideraba que presentaria ansiedad, 20% que engordaria y 20% temia al sindrome de
abstinencia.

Del total de pacientes 64.3% consideraba que engordaria, pero solo 6.6% de ellos lo
consideraban adverso.

CONCLUSION: Conclusion:

En cuanto a las caracteristicas generales del habito tabaquico, no se hallan diferencias con otras
encuestas de fumadores.

Considerando la edad de los pacientes que concurren al taller, mayores de 45 afios y que 70%
de ellos ya presentan patologia relacionada con el tabaco consideramos importante incrementar
las acciones para llegar a los tabaquistas mas jévenes antes que presenten patologia.

Dado que nuestro taller recién ha cumplido 2 afos, estamos comenzando a recolectar datos
sobre cesacion a los 2 afios y numero de recaidas.
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DISTENSION Y RUPTURA DE BULLA GIGANTE CON FORMACION DE NEUMOTORAX CON
REAPARICION DE LA BULLA GIGANTE EN EL MISMO LUGAR.

FRINO, ALEJANDRO DANIEL; DE LA VEGA, CARLOS; FUNES, GUSTAVO; CASTRO, RUBEN;
MAZZEI, JUAN ANTONIO

Clinica 25 de Mayo, Mar del Plata

Mar del Plata/Argentina

Mujer de 47 anos, oriunda de Mar del Plata, que consulta en Julio del 2001 con dolor pleuritico
en Htx. Izquierdo de 5 dias de evolucion.

Antecedentes: Tabaquista 29 paq./afio. Aficionada al deporte aerdbico. Interrogatorio dirigido:
Niega disnea, tos, hemoptisis. Rx de 2 meses atras imagen lineal gruesa en tercio medio y
superior del Htx Izquierdo no interpretada como bulla

Medicaciones: Ansioliticos.

Examen Fisico: no relevante

Estudios realizados: Rx de Tx: 23/7/01 Bulla Gigante visible en Htx Izquierdo (tercio medio y
superior) habiendo un incremento de tamafio con respecto a la Rx previamente interpretada
como imagen lineal gruesa.

EFR: 14/8/2001: FVC: 3.11(103%) FEV1: 2.63 (100%) ?3% FEV1%: 76% TAC 27/7/01: Bulla de
6.5 x 9.3 cm otras pequenas bullas subpleurales posteriores en LID. Gases arteriales normales.
Evolucion: Logra el cese tabacal posteriormente a tratamiento con Bupropion. Realiza controles
hasta fines del 2001 sin observarse cambios funcinales ni radiolégicos.

En Mayo 2002 consulta por dolor pleuritico Izquierdo de 4 dias de evolucion se observa en Rx y
TAC ausencia de la Bulla Gigante y aparicion de un Neumotérax del 10% en el lado Izquierdo
que evoluciona favorable y espontaneamente a la curacion.

En Septiembre 2002 Consulta por dolor pleuritico Izquierdo y en Rx se observa nuevamente
formacién de Bulla Gigante en la primitiva localizacion con un tamafo medido por RMN de 9 x 5
x9cm.

CONCLUSION: Conclusion: La Bulla Gigante tiene indicacion quirdrgica en casos con ocupacion
de 30 al 50% del Htx que comprima sobre el parénquima vecino, que tenga sintomas o un FEV1
mayor o igual al 50% con hipoxemia leve o0 moderada y atrapamiento aéreo.

A pesar de no ser este el caso, una consideracion especial merece la literatura que sefala, en el
origen de la bulla, la presencia de nédulos visibles en tomografia que obliga a descartar la
neoplasia y que, en ocasiones, la bulla adopta forma piramidal sefialando la localizacion de
dichas lesiones.
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CONTRIBUCION DE LA CITOLOGIA PARA EL DIAGNOSTICO DE LAS ENFERMEDADES
PULMONARES.

CASCO, CLAUDIA MABEL; ACERO, EDUARDO; FAZZITO, MONICA; VILLARRUBIA, MARIA
JOSE; VIERA, GUSTAVO; MARTINS, DANIEL; ORTIZ, MARIA CRISTINA

Hospital Paroissien

Ramos Mejia/Argentina

Introduccion: La prevalencia de enfermedades respiratorias neoplasicas e infecciosas es alta en
la poblacion asistida. La necesidad de extremar la relacion costo-beneficio y optimizar los
tiempos de diagndéstico lleva a utilizar la citologia respiratoria como un estudio que cumple con
estos requisitos.

Objetivos: Demostrar la utilidad de la citologia de materiales respiratorios para el diagndstico de
las enfermedades pulmonares.

Métodos: Estudio retrospectivo. Los pacientes procedieron de Consultorios Externos y de
Internacién Se utilizé un protocolo de ingreso de la muestra que contemplé datos clinicos
relevantes.Se realizaron extendidos que se colorearon con PAP, histoquimica e
inmunohistoquimica cuando correspondiera. Se revisaron todos los protocolos de examenes
citolégicos de materiales respiratorios desde el 2 -1- 1999 hasta el 15-7-2004.

Resultados: Los diagndsticos de infecciones en orden de frecuencia fueron: tuberculosis, micosis
superficiales y profundas, parasitosis y efecto citopatico viral. Entre las neoplasias primitivas (que
siguieron a la tuberculosis en frecuencia) fueron prevalentes los carcinomas de células
escamosas. En la cohorte analizada se diagnosticaron neoplasias secundarias en esputo. El
tiempo medio entre el ingreso de la muestra y el diagnéstico fue de 48 a 72 hs.

Discusion: La metodologia de trabajo incluyo el seguimiento estrecho de todo el proceso, desde
la obtencién de la muestra hasta el resultado. Los hallazgos obtenidos se relacionan con las
caracteristicas de nuestra poblacion, de bajo nivel socioecondémico, con déficit de infraestructura
habitacional y sanitaria, alto consumo tabaquico, elevada prevalencia de HIV. La sensibilidad del
esputo para diagnéstico de neoplasia fue similar a la de la bibliografia. La falta de citocentrifuga
limitd la utilidad de la citologia para recuento celular en intersticiopatias. La presencia del
patélogo en los procedimientos intervencionistas aumenté el rendimiento del procedimiento.

CONCLUSION: Conclusiones: La citologia resulté en nuestra experiencia un método simple,
oportuno, de bajo costo y de facil implementacién en un hospital general del conurbano.
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TUMORES CARCINOIDES : PRESENTACION CLINICA, DIAGNOSTICO , TRATAMIENTO Y
FACTORES PRONOSTICOS

PATANE, ANA KARINA; MORALES, ANALIA

HOSPITAL MARIA FERRER

BUENOS AIRES/Argentina

TUMORES CARCINOIDES DE PULMON : PRESENTACION CLINICA , DIAGNOSTICO ,
TRATAMIENTO Y FACTORES PRONOSTICOS .

Ana K. Patané , Analia Morales , Moisés Rosenberg , Poleri Claudia , Rojas Oscar , Abdala
Oscar .

Hospital de rehabilitacion respiratoria Maria Ferrer .
Resumen

Objetivos : Los tumores carcinoides son bien conocidos por su curso clinico impredecible y
variable . El objetivo de este trabajo fue determinar su forma mas frecuente de presentacion
clinica , determinar el método diagnostico mas frecuente y analizar la tasa de éxito del
tratamiento quirdrgico ofrecido a estos pacientes , evaluando factores prondsticos en relacion a
los hallazgos anatomo — patologicos .

Métodos : se realizé un analisis retrospectivo de todos los tumores carcinoides pulmonares
operados en esta institucion , desde abril de 1980 hasta abril del 2004 , incluyendo ambos tipos
histologicos , tipicos y atipicos . De los 39 pacientes operados en ese periodo , 23 fueron
mujeres y 14 hombres , con un promedio de edad de 37 afos . La sintomatologia de debut fue
tos y hemoptisis en la mayoria de los casos. El método diagndstico mas usado fue la FBC con
toma de biopsia y la cirugia mas frecuentemente realizada fue la plastica bronquial , seguida de
lobectomia . La histologia demostré 35 carcinoides tipicos y tres carcinoides atipicos . Se
evidencié metastasis ganglionar en 10 pacientes , permeacion linfatica en 8 y afeccion de la
grasa periganglionar e invasion vascular en tres .Un sélo enfermo presentd metastasis en un
noédulo subpleural , que demostré corresponder a un carcinoide atipico .

Se analiza sobrevida alejada de estos enfermos , comparando ambos tipos histologicos y la
presencia o ausencia de invasion ganglionar , permeacion linfatica o invasion vascular .

CONCLUSION: Todos los carcinoides tipicos operados tuvieron una sobrevida del 100 %
independientemente de la extension de la enfermedad.Aquellos carcinoides atipicos con
presencia de metastasis ganglionar , permeacién linfatica e invasién vascular,tuvieron una
sobrevida promedio de tres afios.El unico paciente vivo de este grupo,sin extension de su
enfermedad al momento de la cirugia, presentd dos recidivas locales,a los dos y siete afios de la
misma .
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VACUNACION ANTIGRIPAL Y ANTINEUMOCOCICA: ANALISIS DE COSTO-EFECTIVIDAD
BREA FOLCO, JAVIER CRISTIAN; BALSEBRE, CLAUDIA; ARMONI, JUDITH; LUNA, CARLOS
Hospital de Clinicas José de San Martin - UBA

Buenos Aires/Argentina

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

Métodos: Se analizé al azar y en forma retrospectiva, pacientes ingresados a este hospital
durante el periodo 1997-2004 con diagndstico de neumonia neumocécica (probable o
confirmada), influenza, insuficiencia cardiaca y exacerbacion de EPOC. Se los dividioé en grupos
en base a su vacunacion: no vacunados (NV), vacunados con VAI (VVAI) y vacunados con VAN
(VVAN). Se analizaron comorbilidades, dias de internacion, costo de internacién (medicamentos,
procedimientos y estadia), condicion al egreso y mortalidad.

Resultados: Se incluyeron 151 pacientes (55.63% hombres) de 7618 anos, VVAN: 16.6%, VVAI:
42.4% y NV: 41.1% (15.9% recibieron ambas vacunas alguna vez). Dentro de las comorbilidades
el 51.0% presento cardiopatias, 50.3% neumopatias, 19.9% demencia, 14.6% diabetes y 13.6%
hepatopatia. El 5.3% era tabaquista actual. Los diagnésticos al alta fueron 46.4% neumonias,
37.1% exacerbacion de EPOC, 31.79% insuficiencia cardiaca y 5.3% influenza. La mortalidad
fue 21.8%. Al egreso el 4,0% requiri6 institucionalizacién. En cuanto a costos, el costo promedio
total fue menor para los VVAI respecto de los NV ($1222 vs $1972, p = 0.003), al igual que los
dias promedio de UTI (290 vs 767, p = 0.01) y para el promedio de insumos utilizados (61 vs 48,
p = 0.005). En cuanto a los VVAN respecto de los NV sélo el costo promedio total fue
significativamente menor para el primero ($1115 vs $1238, p = 0.011).

CONCLUSION: Conclusiones: Considerando que la mayoria de los pacientes deberia recibir
vacunacion el nivel de cobertura en esta poblacion es bajo. La vacunacion con VAl se asocio con
una reduccion significativa de costos, explicada principalmente por el menor uso de cuidados
criticos, efecto que se mantuvo pese al ajuste por potenciales confundidores. Respecto al grupo
de pacientes VVAN el costo total promedio fue menor, aunque es dificil estimar que sélo la
vacuna es la generadora de este hallazgo dado que del total de pacientes VVAN sélo uno no
habia recibido VAI.
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EFECTO DEL CPAP EN LA VIA AEREA DE PACIENTES CON AOS LEVE SOBRE LA
SOMNOLENCIA Y LAS PRINCIPALES VARIABLES CARDIOVASCULARES.

MORENO, DOLORES; LEVY, GUR; GARCIA, CARMEN; LOPEZ, JOSE; OCTAVIO, JOSE
Clinica del Suefio y del Ronquido REM, Universidad Central de Venezuela

Caracas/Venezuela

La AOS se caracteriza por obstruccién recurrente de las vias aéreas superiores que generan
episodios de asfixia. Alteraciones en la regulacién neural y en la actividad cardiorespiratoria
condicionan cambios en las fluctuaciones de la presion arterial y de la frecuencia cardiaca
nocturna. Los microdespertares producen somnolencia diurna. El tratamiento mas usado para la
AOS es el CPAP.OBJETIVOS:Evaluar el efecto del CPAP en AOS leve sobre la somnolencia
diurna y las principales variables cardiovasculares. METODOS: Se incluyeron 10 pacientes
roncadores con test de somnolencia de Epworth > 10 puntos e IAH >5 y <30 eventos/hora, a
todos los pacientes se les practicé Monitoreo Ambulatorio de la Presién Arterial( MAPA). A los
tres meses de estar usando el CPAP se reevaluaron con test de somnolencia, polisomnografia y
MAPA. RESULTADOS: ver tabla. DISCUSION:En la literatura medica el tratamiento de AOS leve
es un punto controversial y de alguna manera el CPAP puede actuar sobre la hipersomnolencia
diurna y las fluctuaciones de las variables cardiovasculares.

Inicial Final P
Epworth 14.842.2 810.8 0.004
IAH 23+5.2 21.11+8 Ns
PAS nocturna 131.61£20 120£19.1 Ns
PAD nocturna 76.7£11.7 66.8+6.3 Ns
FC nocturna 64.7+£13.1 67.6x4.7 Ns

CONCLUSION: A pesar de que las variables cardiovasculares no se modificaron
estadisticamente se justifica el uso de CPAP en pacientes con AOS leve con hipersomnolencia
porque mejora la somnolencia diurna. El uso del CPAP podria mejorar la calidad de vida en
estos pacientes.
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A OSCILOMETRIA DE IMPULSO NA OBSTRUCAO DAS VIAS AEREAS

MOREIRA, Maria Angela; , PAULO; , BRIGITTA; , SERGIO

Hospital de Clinicas de Porto Alegre

Porto Alegre/Brasil

A oscilometria de impulso (I0S)é uma técnica que avalia a obstrugcdo das vias aéreas através de
ondas sonoras sobrepostas a respiracdo normal, de forma nao invasiva e com pequena
cooperagao do paciente. A espirometria ja tem seus critérios e graduagdes bem definidos, mas
necessita de esforco ventilatério e manobras nem sempre de qualidade técnica acessivel.
Objetivo: Avaliar as alteragdes da mecanica respiratoria em relagéo a resisténcia das vias
aéreas, em pacientes com disturbio ventilatério obstrutivo (DVO). Material e métodos: Foram
analisados 2 grupos de pacientes adultos: Gl - controles (sem doenca respiratéria ou tabagismo)
e Gll - obstrutivos (de graus variados), classificados de acordo com a Espirometria (Diretizes
brasileiras para Testes de Fungao Pulmonar 2002). Todos os pacientes realizaram curva fluxo-
volume e oscilometria de impulso(entre 5 e 35 HZ). Utilizamos equipamentos da marca Jaeger.
Analisamos o VEF1(volume expiratério forgado no 1°segundo)retirado da espirometria e a Fres
(freqUéncia de ressonancia), R5(resisténcia em 5Hz) e R20(resisténcia em 20Hz) retirados da
oscilometria. Resultados: O grupo de pacientes controle (Gl) ficou constituido de 28 pacientes
com idade média de 39 anos e o grupo com DVO (Gll) ficou constituido de 24 pacientes com
idade média de 56 anos. O VEF1 madio do Gl foi 3339ml e do Gll foi 1125ml. No Gl a R5 média
foi 2,88 mmHg/l/s(+/-0,82) e no GlI 4,63 mmHg/l/s(+/-1,93)(p<0.01). No Gl a R20 média foi
2,26mmHg/l/s(+/-0,66) e no GII 2,54mmHg/l/s (+/-0,97)(p>0.01).A média da Fres em Gl foi 11.08
I/s(+/-2,85) e em Gll 24,58I/s(+/-7,60)(p<0.01). Correlacionando o VEF1 com a Fres encontramos
uma correlagao significativa negativa (r=-0.802)(p<0.01)e correlacionando-se o VEF1 com a R5
encontramos também uma correlagao negativa (r=-0.575) (p<0.01).

CONCLUSION: Concluséo: A IOS foi capaz de discriminar pacientes obstrutivos e controles
normais utilizando-se a R5 e a Fres, estando estas mensuragées mais comprometidas(elevadas)
quanto maior a queda do VEF1.
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O TESTE DA CAMINHADA DE 6 MINUTOS NA AVALIACAO DAS DOENCAS PULMONARES
INTERSTICIAIS

, MARIA ANGELA; , MARCELO; , ROGER; , LUCIANA; , SERGIO

HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE

Porto Alegre/Brasil

As doencgas pulmonares intersticiais (DPI) incluem um grupo de patologias do trato respiratério
inferior decorrentes de anormalidades pulmonares primarias ou alteragdes sistémicas.Estas
desordens geralmente estao associadas com infiltragdo pulmonar difusa e redugao da troca
gasosa. As anormalidades das trocas gasosas incluem redugéo da capacidade de difuséo
pulmonar e dessaturagao do oxigénio durante o exercicio. O teste da caminhada é um exame
acessivel que fornece dados sobre a troca alvéolo-capilar. Objetivo: Avaliar o comportamento do
teste da caminhada de 6 minutos(TC6) em pacientes com doenca intersticial. Material e
métodos: Estudamos pacientes maiores de 18 anos com diagnéstico de doenga intersticial,
encaminhados a Unidade de Fisiologia Pulmonar do Servigo de Pneumologia. Pacientes com
Capacidade Vital acima de 1500ml foram submetidos a difusdo pulmonar pelo mondxido de
carbono (DLCO) com a técnica de respiragao unica. Utilizamos os previstos de Crapo. A
saturagéo (Sa02) nado deveria estar abaixo de 93% pré-teste e queda abaixo de 88%
considerava-se dessaturacido. O TC6 foi realizado apds a difusdo, baseado nos critérios da ATS
2002 e de Enright, com monitorizagéo da freqiiéncia cardiaca (FC), SaO2 e dispnéia (escala de
Borg). Reduzia-se a velocidade da caminhada se ocorria: queda da SaO2 acima de 4%, dispnéia
intensa ou FC acima da FC sub-maxima prevista(220-idade x 0,8). Resultados:Estudamos 43
pacientes sendo 9 do sexo masculino, com média de idade de 50 + 13 anos. A média da DLCO
foi de 14,9 £ 4 ml/min/mmHg (55+£14% do previsto). Os diagnésticos foram: 29 colagenoses e 14
doencga pulmonar primaria. A DLCO estava reduzida em 40 pacientes ocorrendo dessaturagao
ao final em 23 destes. Nao houve necessidade de interromper nenhum teste. Ninguém
apresentou taquicardia ou dispnéia importante. A distancia média foi 417m(+/-99).A correlagao
da queda da saturagdo com a DLCO nao se mostrou significativa(r =0,14; p = 0,38) enquanto a
correlagao entre DLCO e distancia percorrida apresentou Pearson de 0,41 (p = 0,006).
CONCLUSION: Conclusées: Na nossa amostra, o teste da caminhada de 6 minutos nao foi
suficiente para detectar disturbios difusionais em pacientes com DPI., mas distancia percorrida
mostrou uma correlagéo estatisticamente significativa com a DLCO, sugerindo que quanto menor
a difusdo, menor a distancia percorrida.



101

UTILIDAD DE UNA CAMPANA EN LOS MEDIOS MASIVOS Y DE UN CUESTIONARIO DE
SINTOMAS PARA LA DETECCION TEMPRANA DE EPOC EN FUMADORES .

SANSORES, RAUL H; RAMIREZ VENEGAS, ALEJANDRA; OCHOA, LETICIA; VELASQUEZ,
ALEJANDRA; SANCHEZ, CANDELARIA; MAYAR, MARIA EUGENIA

Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias

México D.F/México

Aunque la EPOC es la cuarta causa de muerte a nivel mundial el diagnéstico se hace en forma
tardia en la mayoria de los casos. Con motivo del Dia mundial de la EPOC se realizé en México,
una campafia, dirigida a fumadores, utilizando los medios masivos de comunicacion, como la
radio, prensa y television, (MMC) cuyos objetivos fueron 1) determinar la utilidad de un
cuestionario breve de sintomas para diagnosticar EPOC y 2) determinar la prevalencia de EPOC
en una muestra de fumadores. Durante el mes de noviembre del 2003 a través de los MMC se
les invito a realizarse una espirometria sin costo a mil sujetos y se les aplicé un cuestionario
breve sobre sintomas respiratorios (SR). Utilizamos la espirometria para establecer el
diagnéstico de EPOC asi como estandar de oro para establecer la utilidad del cuestionario. Los
unicos requisitos fueron tener 40 afios de edad o mas y haber fumado o continuar fumando.
Resultados: La edad promedio de los participantes fue de 54.5 + anos; 71 fueron eliminados
porque solo eran fumadores pasivos. La prevalencia de EPOC fue de 8.1%, con un VEF1
postbroncodilatador promedio de 1.84 + 0.79 L, (65.6 + 22.2 %p) y una relacion VEF1/CVF de
57+11 %. De acuerdo al GOLD 28% correspondia a grado |, 47% grado Il, 18% grado lll y 7%
grado V. El 80% de los sujetos sin EPOC y el 66% con EPOC continuaba fumando. El 97% de
todos queria dejar de fumar. Solamente al 48% de los que tenian EPOC se les habia
diagnosticado previamente bronquitis y al 21% enfisema. Un mayor porcentaje de los fumadores
que tenian EPOC, también presentaron en forma significativa mas tos, sibilancias, falta de aire y
diagnéstico previo de asma en comparacion a los que no tenian EPOC. Como variables
predictivas de EPOC por el cuestionario de SR la edad OR= 0.91 (IC95% de0.88-0.93), la disnea
OR=1.83 (IC95% de 1.002-3.37), la presencia de sibilancias OR=2.69 (IC95% de 1.49-4.86) y el
numero de paquetes/afio >10 OR = 4.48-10.58 fueron significativas.

CONCLUSION: Una campana con los MMC y una encuesta breve son muy utiles para hacer en
los fumadores el diagndstico de EPOC. La prevalencia de pacientes con EPOC en este tipo de
muestra es del 8.1% y mas de la mitad de ellos no sabian que tenia la enfermedad.
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PERCEPCION DE LOS PACIENTES DEL TRANSTORNO DE LA CALIDAD DE VIDA A
CAUSA DE LA BRONQUITIS CRONICA/EPOC

MIRAVITLLES, MARC; FARGEL, MATTHIAS; SCHAEFFER, ANA MT

Hospital Clinic, Barcelona (Espafa); Psyma International Medical, Alemania
BARCELONA/Espana

Resumen Revisado

La bronquitis crénica / EPOC es una enfermedad que le cuesta de entender o aceptar al paciente
afectado. Esta enfermedad queda enmascarada por multiples sintomas en dénde ningun
sintoma principal prevalece, dificultando asi el diagndstico y, en consecuencia, el tratamiento,
por lo que rara vez un paciente consultara al médico en las fases precoces. La mayor parte de
los pacientes sufren sintomas oscilantes a lo largo del afio, y aquellos que ya tienen el
diagnéstico reciben tratamientos farmacoldgicos multiples y un tratamiento especifico para las
exacerbaciones agudas.

El incremento de la fatiga y disnea se produce casi cada mes y dura un promedio de 9 dias. El
paciente no sélo ha de soportar (entre otros) estos sintomas, sino que las consecuencias
también son profundas. La mitad de los pacientes ha referido tener que abandonar actividades
de las que antes disfrutaba. Ademas, también sufren trastornos del suefio, han tenido que
soportar pérdidas econémicas, han roto sus contactos sociales, han dejado su trabajo y/o se han
visto obligados a mudarse a otro lugar en busca de un mejor aire que respirar

Todos estos sintomas y consecuencias y sus extremos polarizan a los pacientes en tres grupos:

? aquellos que niegan su enfermedad o la perciben Unicamente como una molestia (34 %);

? aquellos que aceptan temerosos la enfermedad, pero creen que es controlable (46 %), y

? aquellos que estan completamente aterrorizados y creen que esta enfermedad les convertira
eventualmente en invalidos o les matara (17%).

En funcién de la postura mental de los pacientes frente a su enfermedad, éstos pueden
presentar un escaso cumplimiento o mostrar un profundo escepticismo frente al sistema
sanitario. La consecuencia de ello daria lugar a un tratamiento sub-6ptimo y, finalmente, a un
deterioro de la situacion del paciente.

Estudio financiado por Bayer Healthcare

CONCLUSION:
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NEUMONIAS ADQUIRIDAS EN LA COMUNIDAD; FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS
PEREZ, MARIO

HOSPITAL UNIVERSITARIO LOS ANDES

Mérida/Venezuela

NEUMONIAS ADQUIRIDAS EN LA COMUNIDAD; FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS.
Pérez M, Marquez D
Unidad de Neumonologia, Hospital Universitario de los Andes (HULA), Mérida Venezuela.

Introduccion Las Neumonias Adquiridas en la Comunidad (NAC), constituyen un importante
porcentaje de las hospitalizaciones, con un elevado costo para las instituciones. Las infecciones
bacterianas generalmente se producen en personas que tienen uno o mas factores de riesgo que
alteran su resistencia, en igual forma ciertos patégenos se han asociado con situaciones clinicas
especificas e infecciones con ciertos rasgos caracteristicos.

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

Disefio: Estudio observacional tipo casos y controles.

Métodos: Se seleccionaron todos los pacientes mayores de 152 ingresados al HULA con
diagnostico de NAC (grupo estudio) entre Enero-Septiembre 2002 que cumplieron con los
criterios de inclusion. Fueron ingresados al estudio un total de 85 pacientes (casos) y
170controles.

Resultados: Las NAC fueron mas frecuentes en el genero femenino y en pacientes mayores de
652, el nivel socioecondémico, condiciones de la vivienda, hacinamiento, diabetes, asma y anemia
resultaron estadisticamente no significantes al compararlo con OR y X2 (P>0.05). El cocinar con
lefia en ambientes cerrados, la desnutricion, la enfermedad pulmonar obstructiva cronica
(EPOC), insuficiencia cardiaca (IC), infecciones respiratorias virales recientes y el consumo de
alcohol, fueron estadisticamente significativos (P<0.05) como factores de riesgo para NAC.

CONCLUSION:

Conclusiones: Las infecciones respiratorias en general y las NAC en particular, constituyen en
nuestra pais y fundamentalmente en nuestra region una importante causa de hospitalizacion, del
total de pacientes que consultaron al HULA diagnosticados como NAC el 34.2% fueron
hospitalizados. En el genero femenino y en pacientes mayores de 652 las NAC fueron mas
frecuentes. El cocinar con lefia y la desnutricién fueron las Unicas variables asociadas
estadisticamente con NAC. Las enfermedades intercurrentes que predisponen a NAC de manera
significativa son la EPOC, IC e infecciones respiratorias a repeticion.

Entre los habitos psicobioldgicos, el alcoholismo fue el Unico factor de riesgo para NAC.
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VALOR PSICOTERAUTICO DEL GRUPO EN PACIENTES EN LISTA DE ESPERA PARA
TRASPLANTE PULMONAR

MOSCOLONI, SILVIA GONZALEZ DE; MARQUEZ, MARIA FERNANDA; MARTINEZ, LILIANA
M; BERTOLOTTI, ALEJANDRO ; FAVALORO, ROBERTO

Fundacion Favaloro

Capital/Argentina

INTRODUCCION : los pacientes (ptes) en lista de espera (LE) para trasplante pulmonar (TXP)
padecen niveles de depresidbn moderada a severa y sintomas de aislamiento. El grupo en si
mismo, constituye un espacio de contencion y una red de identificaciones que favorece el
desarrollo de recursos adaptativos y sublimatorios en situaciones de crisis.

OBJETIVOS: Evaluar si el grupo por su dinamica permite la elaboracién de sintomas depresivos
y ansiedades y una adaptacién mas adecuada a las limitaciones de la enfermedad y a la
incertidumbre de la espera.

MATERIAL Y METODO. Dos grupos de 7 ptes en LE para TXP y cardiopulmonar. Todos con
oxigenoterapia permanente y apoyo psicoterapéutico individual. Frecuencia de reuniones:
quincenal. GRUPO A (periodo 07/2002 al 12/2002) dos varones(V) y 5 mujeres(M), edad
promedio 26.5afos (rango18-33). Tres ptes residentes en Capital (C) y 4 en Gran Buenos Aires
(GBA), con estudios secundarios completos y recursos socioecondmicos adecuados. GRUPO B
( periodo 10/2003 al 03/2004) 5 M y 2 V edad media 44.5 afios (rango21-57). Cinco residentes
en forma transitoria en C, 1 de C y 1 de GBA. Nivel educacional heterogéneo, jubilados o
pensionados sin ocupacién activa, todos con necesidades basicas minimamente satisfechas. Se
trabajo con técnicas de cohesion grupal, motivacionales, interpretativas, ludicas, de gestion
operativa y psicoeducacionales.

RESULTADOS: Se realizaron 10 reuniones por grupo. Se consolidé una red vincular y se
alcanzaron objetivos especificos. Se delimitaron tareas elaborando estrategias de realizacion de
las mismas. Se favoreci6 la comunicacion de contenidos emocionales relacionados con sus
limitaciones, facilitando el proceso identificatorio. El trabajo psicoeducacional mejoro la
comprension de la situacién y el proceso de adaptacion. Se generd adecuado sostén social en
los grupos favoreciendo los procesos de autonomia y afianzamiento de la autoestima lo que
mejoré las estrategias de supervivencia.

CONCLUSION: CONCLUSIONES. En ptes en LE para TXP y cardiopulmonar con patologias
altamente invalidantes, el trabajo psicoterapéutico grupal debe considerarse indispensable para
la disminucién de la sintomatologia psiquica reactiva y la obtencién de mejores recursos
adaptativos y de afrontamiento.
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SINDROME PULMONAR POR HANTAVIRUS

TAVELLA, MARGARITA; SARQUIS, SERGIO; SOSA, FERNANDO; LUNA, CARLOS;
IRRAZABAL, CELICA; CAPDEVILA, ABELARDO

Hospital de Clinicas José de San Martin

Capital Federal/Argentina

En 1995 se describe por primera vez el Sindrome Pulmonar por Hantavirus (SPH) en Argentina.
En la pcia.de Bs As se confirmaron 58 de los 249 casos en todo el pais desde 1997 hasta el
2000. No se registraron casos en zonas urbanas. Es una enfermedad producida por una de las
formas del virus Hanta, que en sus reservorios naturales especificos, los roedores, provocan una
infeccion cronica, no deletérea que por inhalacion de excretas aerosolizadas de animales
infectados, se transmite al humano.

Presentamos una paciente de 35 afios, empleada, residente en Wilde, provincia de Bs As, que
habia viajado a la laguna de Chascomus quince dias previos a la instalacién de su enfermedad.
Dicha enfermedad se caracterizé por un cuadro de inicio indistinguible de otras afecciones
virales pero evolucioné rapidamente a la insuficiencia respiratoria hipoxémica con compromiso
pulmonar intersticial bilateral y shock, con requerimiento de ARM durante cinco dias, monitoreo
hemodinamico invasivo y altas dosis de vasoactivos. La patente hemodinamica fue indice
cardiaco (IC) y presiones de llenado normales a bajas y resistencia vascular sistémica elevada.
Los Ig M e Ig G para virus Hanta fueros positivos. Los cultivos de sangre y lavado broncoalveolar
fueron negativos. La paciente fue dada de alta luego de trece dias de internacion.

La patente hemodinamica que se presenta en este caso es caracteristica. A diferencia del patréon
de shock séptico con alto IC y resistencia vascular baja, en el SPH el IC y las presiones de
llenado son bajas mientras que la resistencia sistémica es elevada. Al igual que en SDRA,
evoluciona con hipoxemia severa y disminucién de la compliance pulmonar pero la insuficiencia
respiratoria se resuelve en pocos dias. Esta severa disfuncién cardiopulmonar, presente en el
72% de los SPH, es consecuencia del sindrome de permeabilidad capilar. La eliminacion de la
sobrecarga hidrosalina a través de la diuresis, es un signo de recuperacion y marca el
pronostico.

CONCLUSION: La sospecha diagnéstica necesaria para identificar el antecedente
epidemioldgico, la instauracion del tratamiento antibiético empirico hasta excluir una infeccion
bacteriana, la confirmacién diagndstica con la deteccién de anticuerpos especificos, el aporte
cuidadoso de liquidos y utilizacién precoz de inotropicos fueron claves para el diagnéstico y el
tratamiento.
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LA TERAPIA EMPIRICA INICIAL CON QUINOLONAS DISMINUYE LOS DIAS DE
INTERNACION Y LA MORTALIDAD EN PACIENTES HOSPITALIZADOS CON NEUMONIA
ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD: RESULTADOS DEL ESTUDIO CAPO.

CIACCAGLIA, VIRGINIA; DE LA CRUZ, RAFAEL; SAN MARTIN, LUCY; FERNANDEZ,
PATRICIA; LUNA, CARLOS; CHRISTENSEN, DIANA; RAMIREZ, JULIO

Louisville,USA/English Speaking

Los tratamientos empiricos iniciales usados con mayor frecuencia para pacientes hospitalizados
con neumonia adquirida en la comunidad (NAC) pueden clasificarcarse en tres grupos: 1)
cefalosporinas, 2) cefalosporinas + macrolidos, y 3) quinolonas. El objetivo de este estudio fue
evaluar la relacion de la terapia empirica inicial de estos tres grupos de antibiéticos con los dias
totales de internacion y la tasa de mortalidad hospitalaria. Efectuando un analisis secundario de
la base de datos de CAPO, se analizo la terapia empirica inicial en pacientes admitidos debido a
NAC en 26 hospitales de 11 paises. El indice de severidad de neumonia (ISN) fue usado para
definir el riesgo de mortalidad al momento de la admision. Los resultados del estudio se
presentan a continuacion:

Cefalosporinas Cefal +macrolidos Quinolonas p
Numero de pacientes 144 277 254
ISN (promedio) 97.1 87.9 92.5 0.08
Internacion (promedio) 11.1 dias 9.2 dias 7.1 dias <0.05
Mortalidad 18.7 % (27 pts) 12.9 % (36 pts) 75 % (19 pts) |<0.05

CONCLUSION: Este estudio retrospectivo sugiere que la terapia empirica para pacientes
hospitalizados con NAC puede clasificarse de la mas efectiva a la menos efectiva de la siguiente
manera: primero, quinolonas; segundo, cefalosporinas mas macrolidos y tercero, cefalosporinas
solas. Estudios clinicos randomizados son necesarios para definir la terapia mas efectiva en
pacientes NAC. Si la disminucion de la mortalidad observada en este estudio se confirma en
estudios clinicos prospectivos las quinolonas respiratorias deberian ser consideradas el
tratamiento de eleccion en pacientes hospitalizados con NAC.
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EXPERIMENTACAO DE TABACO, ALCOOL E MEDICAMENTOS PSICOTROPICOS EM
ESCOLARES DO MUNICIPIO DE PASSO FUNDO — RS — BRASIL

, MIGOTT ANA MARIA B; , CHATKIN JOSE MIGUEL; , PASQUALOTTI ADRIANO; ,
CARVALHO REJANE M A; , PIZZOL TATIANE S

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

PassoFundo-RS-Brasil/Brasil

Investigacdes epidemiolégicas tém sido realizadas com o objetivo de estudar a prevaléncia de
experimentacdo e consumo de substancias psicoativas por escolares.A infancia e a adolescéncia
sdo etapas do desenvolvimento do ciclo vital que suscita preocupacgdes da familia,dos
profissionais da saude e da educagao quanto ao uso de drogas licitas e ilicitas.O objetivo foi
medir a prevaléncia e avaliar fatores de risco da experimentagéo de tabaco,alcool e
medicamentos psicotropicos em escolares da rede publica e privada do ensino fundamental e
médio da area urbana.O delineamento foi transversal e os dados foram coletados por
instrumento de registro estruturado,auto-aplicado e validado pelo CEBRID.As variaveis
estudadas foram sexo,idade,tipo e localizagao da escola, uso de tabaco,alcool e medicamentos
psicotrépicos,defasagem escolar, relacionamento entre os pais e dos pais com os filhos,
percepcgao da autoridade paterna e materna.A amostra randomizada foi calculada com 5% de
significancia e admitindo um erro de investigacéo de 3%.Foram incluidos 5006 alunos de 67
escolas,foi analisado 2535 (51%)alunas e 2434 (49%)alunos,com idade média de 14,43 + 2,35
(anos).A experimentacéo de tabaco ocorreu em 35,9% dos alunos entrevistados,com idade de
inicio variando entre 5 e 22 anos,P25-75%12-14 anos,mediana13 anos.Para o alcool,a
experimentacao foi de 76,8%,a idade de inicio entre 2 e 23 anos, P25-75%11-14anos,mediana
13 anos.Em relagéo aos medicamentos psicotrépicos, a experimentacéo foi de 13,0%. A idade
de experimentacdo aos emagrecedores foi entre 719 anos,P25-75%13-16anos,mediana 14
anos; os tranquilizantes, a idade variou 7e22 anos,P25-75%13-16anos,mediana 14 anos;para
anticolinérgicos a idade foi de 5a17 anos,P25-75%12-15anos,mediana 13 anos;para os
sedativos e barbituricos a idade varoiu entre 7a18 anos,P25-75%12-15anos,mediana14
anos.Foram encontrados como fatores de risco estatisticamente significativos idade,sexo, tipo e
localizagao da escola, relacionamento com o pai ou com a mae, tipo de percepgao de autoridade
paterna ou materna e defasagem escolar.

CONCLUSION: A experimentacao de tabaco ¢ alta e precoce,sendo entretanto ainda menor que
a do alcool.Ouso de medicamentos foi bem menos significativo,embora os percentuais tambem
sejam preocupantes.
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ENFERMEDAD PULMONAR INTERSTICIAL DIFUSA (EPID) COMO MANIFESTACION DE
ENFERMEDAD REUMATICA GENERALIZADA (ERG).

NAVARRO, CARMEN; ZAMORA, ANA; ESTRADA, ANDREA; MEJIA, MAYRA; CARRILLO,
GUILLERMO; GAXIOLA, MIGUEL; SELMAN, MOISES

INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES RESPIRATORIAS

MEXICO, D.F./México

La EPID puede ser la manifestacion inicial de una ERG. Sin embargo, se desconoce el
comportamiento clinico y la sobreviva de estos pacientes, comparados con aquellos que
desarrollan EPID meses o afios después del diagnostico de ERG. Objetivo y Métodos: Es un
estudio retrospectivo en donde comparamos dos grupos de pacientes con EPID secundaria a
una ERG. El gpo. | incluy6 aquellos pacientes con Artritis reumatoide, Lupus Eritematoso
Generalizado, Sindrome de Sjogren o Esclerosis Sistémica Progresiva que después de varios
meses desarrollaron manifestaciones pulmonares. El gpo. Il incluy6 pacientes que debutaron con
enfermedad pulmonar y posteriormente en meses o afios desarrollaron otras manifestaciones de
ERG. Se analizaron sintomas, pruebas de funcion respiratoria (PFR), tomografia de alta
resolucién, lavado bronquioloalveolar, biopsia pulmonar y evolucién de una cohorte de 81
pacientes atendidos en el Instituto en un periodo de 1999 a 2003.

RESULTADOS: Las caracteristicas generales de los pacientes se encuentran en la tabla.

Los pacientes del Gpo. Il tuvieron mejor evolucion desde el punto de vista de las pruebas de
funcion respiratoria comparados con el Gpo. | (OD 0.208, IC: 0.59-0.742).

GRUPO | (n=41) [GRUPO Il (N=40) [p
EDAD (afios) 56.0 + 13.6 46.0 + 14.8 0.001
GENERO (F/M) 37/4 30/10 ns
TIEMPO DE SINTOMAS ANTES DEL DX. (MESES) |32 + 0.42 22.9+23 0.22
No. PACIENTES C/PATRON RESTRICTIVO 29 (76%) 39 (98%9 0.004
FVC 66 + 28 50.2 £ 21.5 0.006
DLCO 75.43+33.77 |57.62+13.44  |0.04

CONCLUSION: Conclusiones: Los pacientes con ERG que inician con enfermedad pulmonar
intersticial son mas jovenes, tienen menor tiempo de evolucion de sintomas respiratorios y a
pesar de tener PFR mas restrictivas tienen mejor evolucion que pacientes conocidos con AR,
LES, SS, o ESP.
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ALTERACIONES DE LAS CONCENTRACIONES HORMONALES PLASMATICAS EN
PACIENTES CON TUBERCULOSIS PULMONAR DE DISTINTA SEVERIDAD.

MAHUAD, CAROLINA V; BOZZA, VERONICA V; FARRONI, MIGUEL A; BOGUE, CRISTINA;
DEL REY, ADRIANA; BESEDOVSKY, HUGO; BOTTASSO, OSCAR A; BAY, MARIA LUISA
Inst.Inmunologia, FCM; Neumonologia, H.Carrasco, Rosario; Inst.Physiologie, Marburg.
Rosario/Argentina

Los pacientes con Tuberculosis pulmonar (TB), sin HIV y adn no tratados, poseen niveles séricos
aumentados de Interferon gamma (IFN-g), Interleucina -6 (IL-6) e IL-10, por ello se consider6 de
interés evaluar el grado de activacién del eje HPA y el de los restantes ejes bajo control
hipotalamo-pituitario (HP), determinando los niveles (ELISA DRG Systems) de cortisol (GC),
dehidroepiandrosterona (DHEA), prolactina (PRL), hormona de crecimiento (GH), testosterona
(TE), estradiol (E2), triiodotironina (T3) y tiroxina (T4), en plasma de pacientes con TB leve (L,
n=11), moderada (M, n=13) o severa (S, n=13) y Co (n=17).

Las concentraciones de GC (mediates ng/ml): fueron menores en Co (182,62 £ 70,46) que en
TB (232,57+72,76), p=0,012, sin diferir por severidad. DHEA disminuyé en TB (3,85+2,22)
respecto de los Co (12,13 + 6,15), p<0,0001 y proporcionalmente a la severidad (L: 5,3+2,9, M:
4,2+1,8, S: 2,4+0,6). PRO aumenté en los TB (12,01+4,15) comparada con Co (9,6313,70),
p=0,034, asi como GH, (TB, plU/ml: 5,89+6,26 y Co: 0,53+0,16, p=0.0004). La TE (ng/ml)
disminuyé en los TB (2,103+0,241, Co: 3,50+0,41, p=0,0027) y mas en los hombres con TB-S,
en cambio E2 (pg/ml) aumento (p=0.012), asi como T4 (ug/dl, 5,09+0,21) y T3 (ng/dl, 1,68+0,09)
al comparar con Co (T4: 4,19+0,24, p=0,008 y T3: 1,24+0,09, p=0,003).

CONCLUSION: La desregulacién en las concentraciones plasmaticas de mediadores anti y
proinflamatorios observada en esta patologia inducirian alteraciones a nivel de los distintos ejes
HP y mas aun de acuerdo a la severidad de la TB. Los intentos en atenuar la respuesta
inflamatoria generarian desbalances hormonales e inmunolédgicos que contribuirian al deterioro
de la salud del paciente.
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ANALISIS DE FACTORES SOCIOECONOMICOS EN EL HALLAZGO DE SEIS CASOS DE
TBC PULMONAR, EN FORMA SIMULTANEA, EN UN GRUPO FAMILIAR.

CACOPARDO, LILIANA; LAGO, PATRICIA; CORBELLINI, CARMEN

Unidad de Vias Respiratorias"Dr. German Argerich", Moron

Bs. As./Argentina

INTRODUCCION:A pesar de contar con tratamientos y métodos de diagnéstico eficaces, la TBC
continua siendo un grave problema para la comunidad..Se presenta el caso de una paciente de
21 afios que luego de 5 meses de padecer sintomas gastrointestinales,respiratorios y sindrome
de impregnacion,se interna en un hospital de la Pcia.de Bs.As. con diagnéstico de TBC pulmonar
avanzada(D+yC+) y probable TBC intestinal.

OBJETIVOS. Analizar las condiciones socioeconémicas,culturales y otros factores
predisponentes para el contagio deTBC entre los contactos,a raiz de la simultaneidad en su
aparicion .

MATERIAL Y METODOS:Se efectia busqueda de casos entre los contactos de la paciente con
TBC pulmonar,Baar +(caso indice):9 convivientes(:8 adultos entre 16 y 50 afios y un nifio de 1
afo) y contactos no convivientes, mediante Rx tx.,PPD 2 UT laboratorio,bacteriologia. Se realiza
encuesta social y visita domiciliaria a través del Servicio Social de la Institucién.
RESULTADOS:Catastro del grupo familiar :3 adultos(padre:50 afios,hermano:18 afios y
conyuge:22 anos) con D+yC+,RxTx patologica,PPD 2UT+ y sintomatologia + ;2
adultos(hermanas de 23 y 17 afos)con Baar -,RxTx y TAC de térax patolégica, PPD 2UT+y
escasa sintomatologia ;1 nifio con primoinfeccion TBC, 3 adultos sin enfermedad.Todos fueron
HIV -.Encuesta social: Vivienda:Las 9 personas convivian en casa de material de escasas
dimensiones( 3 ambientes) , sin agua corriente y escasa ventilacion. Estudios:secundarios
completos en 4 (3 con TBC pulmonar activa), por finalizarlos en 1(con TBC Pulmonar) y
primarios completos en 2.0cupacion: :3 vendedores ambulantes, 3 empleados en comercios,2
sin ocupacion.Acceso a atencion médica:El caso indice habia consultado en un sistema prepago
y en hospital publico en varias oportunidades,sdlo un conviviente habia consultado previamente.
CONCLUSION: La observacién de TBC pulmonar en forma simultdnea en un mismo grupo
familiar no lo consideramos un hallazgo frecuente en nuestra institucién. Causas probables de
éste hallazgo:1-Fracaso en el diagndstico oportuno.2-Desmejoramiento de las condiciones
socioecondémicas de la poblacion en general y del grupo en particular.3-Baja autopercepciéon de
enfermedad.4-Falta de informacién adecuada sobre la TBC ( Educacién Primaria,Secundaria y
Medicina Preventiva).
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MANIFESTACIONES PLEUROPULMONARES EN PACIENTES CON TRASPLANTE MEDULA
OSEA ALOGENICO

MENDOZA TOPETE, LUZ AUDINA ; SANCHEZ LLAMAS, FRANCISCO ; SANTOYO AYALA,
RUBEN; DELGADO LAMAS, JOSE LUIS; PLASCENCIA ORTIZ, TERESITA; GARCES, OSCAR
; FLETES ZEPEDA, RAFAEL

Departamento de Neumologia, Hospital de Especialidades CMNO

GUADALAJARA JALISCO/México

Complicaciones no hematologicas son frecuentes despues de trasplante de médula dsea, una de
las mas frecuentes es enfermedad injerto contra huésped entre los pacientes que se someten a
trasplante alogénico. Entre las complicaciones pulmonares no infecciosas se ha descrito la
bronquiolitis obliterante constrictiva, descrita por primera vez en 1982 por Roca con una
incidencia que va del 2 al 20% en distintas series y contribuye a la morbi-mortalidad en estos
pacientes. Otras manifestaciones han sido neumonia intersticial aguda, serositis.

En el Centro Médico Nacional de Occidente se han realizado 32 trasplantes de médula 0sea
alogeénicos, sobreviviendo I7.

A continuacion se describen las alteraciones pleuropulmonares en 3 pacientes sometidos a
trasplante de médula dsea alogénico.

Se han encontrado 5 casos con complicaciones pleuropulmonares.

3 casos con Obstruccion progrsiva de la via aérea documentado mediante espirometria y
TACAR Torax con imagen en mosaico sugestiva de atrapamiento aéreo, un caso sometido a
biopsia pulmonar a cielo abierto el cual se describe a continuacion.

Caso | paciente femenino de 30 afos de edad con evidencias de obstruccion progresiva al flujo
aéreo |7 meses después de ser sometido a procedimiento. Espirometria pretrasplante normal,
con caida al mes 17 postrasplante del FEV1 38% de los valores de referencia, tacar de torax
imagen en mosaico sugestivas de atrapamiento aéreo y biopsia pulmonar a cielo abierto que
documento; bronquiolitis constrictiva. Dos casos mas con evidencia de obstruccion al flujo aéreo
en forma progresiva.

Caso 2 Paciente masculino de 47 anosde edad que cursd con serositis derrame pleural bilateral
y pericardico, como manifestacion de enfermedad injerto contra huésped.

Caso 3 Neumonia intersticial aguda en el primer mes postrasplante con mejoria posterior a uso
de esteroide sisémico.

CONCLUSION: La enfermedad injerto vs. huésped cronicaes un factor deriesgo importante para
las complicaciones pulmonares en pacientes que son sometidos a trasplante de medula 0sea
alogenico, y la bronquiolitis obliterante se observa casi exclusivamente en este grupo de
pacientes con mal pronostico en su evolucion.
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DEHIDROEPIANDROSTERONA COMO MODULADORA DE LA PRODUCCION DE FACTOR
DE CRECIMIENTO TRANSFORMANTE-R EN CULTIVOS DE CELULAS MONONUCLEARES
SANGUINEAS DE PACIENTES CON TUBERCULOSIS PULMONAR.

BOZZA, VERONICA V; MAHUAD, CAROLINA V; DATTILIO, LUCIANO; MAHUAD, DANIEL I;
FARRONI, MIGUEL A; BOTTASSO, OSCAR A ; BAY, MARIA LUISA

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

Rosario/Argentina

La respuesta inmune (RI) efectiva en tuberculosis (TB) requiere la liberacion de IL-2 e Interferén
gamma (IFN-g) (citocinas Th1), y una éptima produccién de TNF-alfa y factor de crecimiento
trasformante beta (TGF-R) indispensables en la organizacion del granuloma. La RI puede ser
modulada por el Sistema Neuroendocrino. En este contexto, demostramos que el Cortisol (GC,
1uM) inhibe la blastogénesis de las células mononucleares sanguineas (CMP) estimuladas con
M. tuberculosis sonicado (Tso) y la sintesis de IFN-g, tanto en controles sanos (Co) como en TB,
aun mas en TB severa; inhibiciones no revertidas por su antagonista: DHEA (0.1uM, 0.01uM,
0.001uM, 0.0001uM). En este trabajo se investigo el efecto de ambos esteroides sobre la
sintesis de TGF-B (ELISA-R&D), en cultivos de CMP estimuladas con Tso de pacientes aun no
medicados, con TB leve (L), moderada (M) o severa (S) y Co. Edad (mediatds): Co 38.46+9.58
anos (n=11) y TB 49.3+20.75 afios (n=23).

En sobrenadantes de cultivos estimulados con Tso (36 hs), se constaté mayor concentracion de
TGF-R (pg/ml) para TB-S [mediana (rango) 577.6 (319-892)] n=8 respecto de Co [273.5.1 (116-
463)] n=11 p<0.05, como también se vio al cocultivar con GC: TB-S [474.4 (324-977)], Co: [283
(159-427)] p<0.05. Dentro de los TB-S, DHEA (0.01uM) redujo los niveles de TGF-R [363.1 (196-
771)] respecto de los cultivos sin hormonas [577.6 (319-892] p<0.01 y también en la combinacion
GC 1uM + DHEA 0.01uM, [375 (264-645)] p<0.05 (comparado con GC).

CONCLUSION: TGF-3 es una citocina con accion antiinflamatoria e inmunosupresora, su
inhibicion por la DHEA podria ser beneficiosa en aquellos pacientes con TB avanzada.

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



355

BAL EN NAR NO RESPONSIVA.

SUSSINI, MARIO ANTONIO; SOTELO, ROSSANA; GRABRE, PEDRO

Hospital Escuela.Corrientes Capital.

Corrientes.Capital/Argentina

INTRODUCCION:La neumonia asociada al respirador (NAR) es una de las infecciones de
UTI.La incidencia es del 4%_41%,con una mortalidad del 20%_76%.El BAL(lavado
bronquioloalveolar) es un método utilizado con finalidad didgnostica etiologica y cambios en la
mortalidad.La NAR con esquema empirico inicial con ATB(antibiotico) sin respuesta constituye
un grupo especial que tiene indicacion de BAL con la finalidad de obtener la etiologia y tratar de
disminuir la mortalidad.

OBJETIVO:Evaluar la utilidad del BAL en la NAR con falla al esquema ATB inicial analizando el
cambio terapeutico dictaminado por el mismo como asi también la mortalidad de este grupo de
pacientes.

METODO:Se estudiaron 20 pacientes ventilados cuyas edades fueron (29_80 afios) en 1afio
(diciembre 2002_2003) con diagnostico de neumonia asociada al respirador no reponsiva al
primer esquema de ATB.Se realizaron BAL de acuerdo a metodologia estandart los cuales
fueron enviados a bacteriologia tomandose como positivo 10.4 ufc/ml.Los gérmenes
predominantes fueron pseudoma,stafilococo,y enterobacter.

RESULTADOS:De los 20 pacientes con BAL positivo el cual indicé cambio de esquema(C) en 16
pacientes (80%) y sin cambio (NO C) de ATB 4 pacientes( 20%).La mortalidad del grupo que
cambio el ATB (C) (50%) 8 pacientes.Los pacientes sin cambio de ATB (NO C) ( 20%) la
mortalidad fue del 25% y la sobrevida del 75%.

MORTALIDAD SOBREVIDA TOTAL
CAMBIO 8 pac (50%) 8 pac.(50%) 16 pac.(80%)
NO CAMBIO 1 pac.(25%) 3 pac.(75%) 4 pac.(20%)
20 pac.(100%)

CONCLUSION: CONCLUSIONES:Se concluye que el BAL en las neumonias asociada al
respirador con criterios de fallas al primer esquema empirico es de utilidad para adecuar el
mismo,indicando un cambio de esquema de ATB (80%) y observandose una mortalidad en este
grupo del 50% por lo tanto podemos decir que la mortalidad no depende del cambio de esquema
ATB indicado por el BAL.
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UTILIDAD DEL ESPUTO INDUCIDO (El) EN EL DIAGNOSTICO DE TUBERCULOSIS

DEL VALLE, EDUARDO; SANTOS, ANALIA; GARCIA, ARTEMIO; TUMINO, CARLOS; ZAPATA,
ALEJANDRA; ASQUIMEYER, YANINA

HOSPITAL ALEJANDRO POSADAS

Buenos Aires/Argentina

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

Material y Método: Se incluyeron en forma prospectiva 60 pacientes con sospecha clinica y/o
radiolégica de TBC pulmonar entre enero 2000 y mayo 2004. Estos pacientes no tenian
expectoracion, o la baciloscopia era negativa. Doce con serologia positiva para HIV. Se les
realizé El en una sala de aislamiento, mediante nebulizaciéon con solucién hiperténica de cloruro
de sodio durante 20 minutos. Se efectud el estudio baciloscopico luego del concentrado de la
muestra, y el cultivo para M. tuberculosis por métodos radiométricos. Si la baciloscopia del El era
negativa se procedia con el lavado bronquial. Dos pacientes no pudieron ser incluidos por no
obtenerse muestra de El.

Resultados: Todas las muestras fueron representativas y la baciloscopia del El fue positiva en 18
(30%) pacientes. A estos se les indico tratamiento y no se les efectu6 broncoscopia. A los otros
42 se les realiz6 lavado bronquial, obteniéndose diagndstico por examen directo y cultivoen 5y
solo por cultivo en 9. Asi se pudo confirmar el diagnostico en 32 de los 60 pacientes, siendo la
sensibilidad para el examen directo del ElI 56%. En otros 6 casos donde la baciloscopia fue
negativa, el cultivo del El confirmé el diagnostico, con lo que este método tuvo una sensibilidad
global de 75%.

En los doce pacientes HIV+ incluidos, la distribucion de resultados fue similar y no se analizan
separadamente por el bajo numero de casos.

CONCLUSION: Conclusiones: El esputo inducido aumenté el rendimiento de la baciloscopia en
estos pacientes, coincidiendo con una mejoria de las muestras. Evito la realizacion de la
broncoscopia en un nimero significativo de casos, con lo que se disminuye el riesgo de
transmision de la enfermedad y los costos. Es un procedimiento sencillo y poco utilizado que se
puede realizar en centros de baja complejidad.
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PREVALENCIA DEL TABAQUISMO EN MEDICOS DE LA CIUDAD DE OLAVARRIA
MARTINEZ, BEATRIZ NOEMI; LAVAT, MIRIAM; ALVAREZ, NATALIA; PITARQUE, RAUL;
WEIS, MARIA DEL CARMEN; DIRGAM, ALICIA

Hospital Municipal H. Cura

Olavarria/Argentina

Objetivo: determinar la prevalencia de fumadores en médicos de Olavarria

Métodos: se realizé un estudio de corte transversal, con encuesta autoadministrada extraida y
abreviada del protocolo FUMAr, con medicién de CO espirado; sobre una poblacién de 270
médicos de salud publica y privada, se encuestaron 248 (91,8%) y se realizaron 245 mediciones
de CO (98,8%)

Resultados: la prevalencia fue del 29,4% ( 22,6% diarios y 6,8% ocasionales) El 68% se
encuentra entre el grupo de 35-54 afos El 65% fue sexo masculino El porcentaje de fumadores
por areas fue: guardia 41,66%; cirugia 36,58%; ginecologia 35,29 %; clinica 32,63%; direccién
25% ; APS 22,22% ; terapias 18,75% ; pediatria 18,51% EI 83,1 % declaré haber fumado alguna
vez en su vida; el 56,9% aceptd haber sido fumador y el 90% de ellos fumaron diariamente por lo
menos 6 meses El 23,9 % fuma o fumoé mas de 20 cig/dia y el 26,7% entre 1-10 cig/dia El
promedio de cigarrillos fumados es de 16/dia en los fumadores diarios y 7/dia en los ocasionales
El 23,3% fumo6 mas de 20 afos. El 36,2% de los encuestados dej6é de fumar

Los fumadores diarios el 32,1% (18/56), y los fumadores ocasionales el 31,3% (5/17) no fumaran
en los proximos 5 anos

El 95,4% de los no fumadores tuvieron una CO normal y en el 2,97% se hallaron valores de
fumador pasivo En el 16,07% de los fumadores diarios se encontraron valores normales de CO
Los fumadores diarios solo el 42,9% (24/56) dejo de fumar por un periodo de un afio o mas y los
ocasionales dejaron un 93,9% (15/17)

El 92,7% esta de acuerdo con que este prohibido fumar en lugares publicos cerrados El 84,3%
esta totalmente de acuerdo en que debe prohibirse fumar en todas las areas relacionados con la
salud El 98% esta de acuerdo con un HOSPITAL LIBRE DE HUMO.

CONCLUSION: La prevalencia de tabaquismo fue del 29,4%

Un alto porcentaje declaré haber fumado alguna vez en su vida

El sexo masculino y la edad entre 35-54 afios predominé entre los fumadores
La mayor concentracion de fumadores se registrd en areas de guardia y cirugia
El CO > 12 ppm se encontrd en la mayoria de los fumadores

Bajo porcentaje de exposicion a humo de tabaco ambiental

Un tercio de los fumadores piensan en no fumar

La mayoria esta totalmente de acuerdo con un HOSPITAL LIBRE DE HUMO;
PILAR FUNDAMENTAL PARA COMBATIR LA PANDEMIA DEL TABAQUISMO.
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EL TABAQUISMO ENTRE LOS ADOLESCENTES DE LA ARGENTINA. ENCUESTA DEL
MINISTERIO DE SALUD DE LA NACION.

VERRA, F; ZABERT, G

Minist Salud Nacion

Martinez/Argentina

Objetivo . Evaluar prevalencia, consumo e inicio, informacioén, dependencia, motivacion y
necesidad de ayuda para abstinencia y exposicion al humo de tabaco ambiental (HTA). Método.
La poblacién objetivo fueron todos los alumnos del 8° EGB y 2° Polimodal de escuelas publicas
de: Ciudad de Bs As, Gran Bs As, Cba, Mza y Sta Fe. El disefio fue estratificado por nivel
socioeconémico (Censo 1991) y bietapico. Se consideré cada Unidad Educativa como unidad de
muestreo y se seleccionaron dos cursos, uno por cada nivel. Se asumié cada area geografica
como universo independiente, con maximo error del 3% y nivel de confianza de 95%. El tamafio
fue 1800 casos/area. El relevamiento se realizé entre Mayo-Julio 2002. Se relevaron 239
escuelas, 450 cursos y 11734 alumnos. El total de rechazos (n=27) y bajas por validacién y
consistencia (n=53) represento el 0.0068 % de las encuestas. La estructura final de la muestra
fue de 11681 alumnos (8° EGB=5976 [2939 mujeres -m- y 3037 varones -v- ; 2° polimodal=5705
[2838 m y 2867 v]). Resultados. El 59% ha probado alguna vez fumar (63% my 56% v ; 45% de
los de 12-14 afios y 70% de los de 15-18). El 52% que fumad alguna vez, es o ha sido fumador
diario y el 30% ha fumado 100 cigarrillos o mas. El 30% de los que probaron, fuma todos los dias
(30% my 31% v ; 19% de los de 12-14 afios y 36% de los de 15-18). El 26% fuma
ocasionalmente y el 44% no fuma mas. De los que fuman actualmente el 22% consume 6 o mas
cigarrillos por dia (18% my 26% v ; 11% de los de 12-14 afios y 27% de los de 15-18). El 68%
de los que probaron, comenzé por curiosidad. La publicidad fue observada por casi todos. La
mayoria piensa que fumar produce mas enfermedades y que es muy dificil dejar. La informacion
desde la escuela en el ultimo afio llegd al 22%, el 32% nunca la recibid y el 64% quiere recibirla.
El 19% fuma en los primeros 30 min después del despertar. El 85% de los que fuman ha
pensado en dejar. El 75% intentd alguna vez dejar y solo el 7% recibié ayuda de un médico. El
70% esta expuesto al HTA en su casa.

CONCLUSION: Conclusiones: La prevalencia y el consumo de tabaco entre adolescentes es
alta. La mayoria ha sido expuesto a la publicidad. Una minoria ha recibido informacién desde la
escuela. La mayoria quiere dejar de fumar y/o lo ha intentado. La participacién del médico ha
sido minima. La mayoria esta expuesto al HTA en su hogar.
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LOCALIZACION DEL SITIO Y EL GRADO DE OBSTRUCCION EN LA VIA AEREA SUPERIOR
MEDIANTE EL ANALISIS COMPUTARIZADO DEL SONIDO TRAQUEAL EN UN MODELO
EXPERIMENTAL PORCINO.

CHI LEM, GEORGINA; GUTIERREZ MARCOS, LUIS; OLMOS ZUNIGA, RAUL; GONZALEZ
CAMARENA, RAMON; JASSO VICTORIA, ROGELIO; MEZA VARGAS, MARIA; PEREZ
PADILLA, ROGELIO

INER

México/México

Introduccion: La obstruccion de la via aérea superior (VAS) es un problema médico frecuente.
Los ronquidos traducen la presencia de una obstruccion parcial o total en las VAS explicado por
la turbulencia del flujo aéreo. Las caracteristicas del sonido se modifican dependiendo del grado
y sitio de la obstrucciéon en modelos experimentales (tubos bioldgicos). No hay informacion en
sistemas complejos (modelos experimentales animales) lo que permitiria controlar diferentes
sitios y grados de obstruccion. Los objetivos fueron: 1. Describir las caracteristicas del sonido
traqueal (ST) en cerdos respirando espontaneamente, 2. Conocer las caracteristicas del ST
asociado a la obstruccién producida a diferentes niveles de la VAS. 3. Determinar las diferencias
en las caracteristicas del ST de acuerdo con el grado de obstruccion de la VAS. Material y
Método: Se estudiaron 8 cerdos York-Landrace, con peso x: 22.7 + 2.6 kg y talla de 1.09 + 0.1 m,
en decubito dorsal se les colocd un micréfono en la linea de la cara anterior de cuello, bajo
sedacion con 6 mg/kg IV de propofol se cubrié la cavidad oral y nasal a través de una mascarilla
de latex conectada a un pneumotacografo y a un transductor de presion diferencial. Las sefiales
de sonido y flujo fueron grabadas, editadas y procesadas (MatLab, Sonresp). Se produjeron
obstrucciones puras y combinadas a nivel nasal, oral y faringeo.

Resultados: Hubo diferencias significativas entre el registro basal (sin obstruccion) y la oclusion
nasal, también cuando hubo colapso orofaringeo al 30 y 90% y el paladar tuvo un compromiso
del 60% , ademas con las combinaciones que originaron compromiso igual 6 mayor al 90% los
cuales fueron detectados a través de los indices acusticos (ANDEVA; p<0.05). La energia
espectral fue menor al presentar colapso nasal y compromiso orofaringeo mayor 6 igual al 90%
(T pareada p<0.05)..

CONCLUSION: El espectro del ST se modifica en presencia de obstruccion nasal y faringea. Las
obstrucciones combinadas generan sonidos y espectros mas complejos. El analisis
computarizado del ST es util cuando existe al menos un 30% de oclusién en la VAS y podria
orientar sobre el sitio del colapso.
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ASPERGILOSIS PULMONAR INVASIVA: BAL Y TAC ASOCIADOS AL ENFOQUE CLINICO
LOPEZ, AM; CASAS, JP; PEREZ, J; BLUA, AE

Cordoba/Argentina

El diagnéstico especifico y el tratamiento precoz de los infiltrados pulmonares en
inmunocomprometidos tiene alto impacto pronéstico. Confirmar las micosis invasivas, requiere el
hallazgo microscépico o cultivos positivos obtenidos por una biopsia pulmonar estéril,
procedimiento potencialmente riesgoso en algunos pacientes. Recientemente se ha destacado la
capacidad diagnostica del aislamiento del Aspergilus en el BAL, asociado a hallazgos en la TAC
de Torax de Alta Resolucion (TACAR) y al enfoque clinico en pacientes con alto riesgo.
Presentamos un caso en el que se diagnosticé Aspergilosis pulmonar invasiva
fundamentandonos en estos ultimos conceptos.Caso: Mujer, 38 afos. 30 dias antes: astenia,
pérdida de peso0.10 dias antes: fiebre, artralgias, epistaxis y polimenorea. Internacion: petequias
en térax y miembros inferiores, adenopatias submaxilares y cervicales. GB 8000 (72 % de
blastos), 19000 plaquetas. Puncion médular: Leucemia Linfoide Aguda (LLA). Inicia
quimioterapia. 4° dia: neutropenia febril. Rx: condensacion pulmonar y derrame pleural derecho.
Rp/ ceftazidima + amikacina. Fiebre persistente. Se agrega vancomicina y anfotericina B.
Neutropenia severa por 18 dias. Alta dia 23. Reingresa a los 7dias con ictericia y paralisis del IlI°
par izquierdo. Rx: infiltrados bilaterales en parches. GB 9800 (18 % blastos). Rp/: ampicilina
sulbactam + anfotericina B. TACAR: consolidacién segmentaria con signo del halo y
consolidacion cavitada con signo del aire creciente. Broncofibroscopia: examen directo con
cocos Yy bacilos en aspirado traquobronquial (TB) e hifas en BAL . A las 48 hs, flapping bilateral,
paralisis completa I11° par izquierdo y parcial derecho. RMN lesién en pedunculo cerebral
izquierdo compatible con vasculitis o absceso en fase precoz. Se agrega aciclovir. Alas 72 hs
hemiparesia derecha, depresién del estado de conciencia. 5° dia: cultivo del aspirado TB
Klebsiella pneumoniae y Aspergilus fumigatus en el BAL. Serologia para CMV y HVS negativas.
Dx: Aspergilosis Invasiva. Rp/ caspofungina e imipenem. Mala evolucién. Cuadriparesia,
Glasgow 7/15. Compromiso hemodinamico e insuficiencia respiratéria. Obito al dia 15.
Comentario: En pacientes con factores de riesgo (neoplasias, inmunosupresion y neutropenia) se
debe revalorizar como estrategia diagnéstica, la utilidad del BAL y la TACAR utilizados en el
contexto clinico del paciente

CONCLUSION:
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ABSTINENCIA AO TABACO EM 467 PACIENTES FUMANTES

, MIGOT ANA MB; , CHATKIN JOSE MIGUEL; , CHATKIN GUSTAVO;, TONIETTO R;,
SCAGLIA NORIS; , FRITSCHER LENADRO G; , CHIMAZZO A; , BLANCO DANIELA C; ,
FRITSCHER CESAR C

Hospital S&o Lucas -PUCRS -Porto Alegre/RS -Brasil

Passo Fundo -RS/Brasil

A cessacao do tabagismo é um processo complexo e apesar da existténcia de tratamentos,os
indices de sucesso ainda s&o baixos.A abstinéncia ao tabaco é importante para ajudar no
cuidado com a saude e a redugéo dos custos com as doengas tabaco-relacionadas.O objetivo foi
avaliar os fatores preditivos para o sucesso e fracasso para cessagéo do tabagismo.Foram
incluidos 467 fumantes que procuram tratamento no Ambulatério de Auxilio ao Abandono do
Tabagismo/HSL-PUCRS entre junho de 1999 e margo de 2004.0 tratamento constitui de terapia
cognitivo-comportamental e apoio farmacolégico (Bupropriona,Adesivo Transdérmico de
Nicotina, Goma de Nicotna Nortriptilina).Os pacientes incluidos na amostra eram entrevistados
por um dos co-autores sobre seus dados demograficos, tabagicos, FTND,CO exalado, avalicdo
laboratorial e radiolégica.O tratamento consitia de 8 sessées semanais.Os faltosos recebiam
telefonema de apoio e incentivo para retorno.Cercade 6 meses apds a alta, todos os inscritos
eram entrevistados por um dos co-autores para saber sua situagdo quanto ao desfecho principal(
sucesso ou fracasso e cessagao do fumo).As variaveis estudadas foram sexo, idade, convéncio,
estado civil, escolaridade, tempo de tabagismo,numero de cigarro diarios, tentativa prévia de
abandono com e sem auxilio médico, sintomas gerais, comorbidades, grau de dependéncia a
nicotina, extratégias de cessagéo do tabaco e tratamento farmacolégico.Para verificar a
associagao entre os grupos foi utilizado o teste qui-quadrado, através do software minitab V14 e
analise multivariada.A curva de sucesso foi delineada pelo método Kaplan Meier.Dos
467pacientes incluidos no estudo 288(61,67%) sdo mulheres.Mantiveram-se em abstinéncia
42(8,9%)pacientes apds alta ambulatérial em avaliagéo apds 6 meses.Destes
31(73,80%)pacientes pararam de fumar abruptamente com p 0,014.Dos pacientes que tiveram
sucesso com o abandono do tabagismo 26(61,09%) utilizaram TCC+Bupropiona(p 0,032)
quando comparados a outros tratamentos e 34(28,57%) fizeram tratamento acima de 90 dias.As
outras variaveis estudadas n&o apresentaram significancia estatisticas.

CONCLUSION: Foram encontrados como fatores preditivos de sucesso na cessagéo do
tabagismo o uso de Bupropiona,tempo prolongado de tratamento e parada abrupta do uso do
tabaco
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NEUMONIA ASOCIADA A VENTILACION MECANICA (VAP) POLIMICROBIANA

YAGUPSKY, D; JANNELLO, G; BONELLI, I; ATTIE, S; VALENTINI, R

Centro de Educacion Médica e Investigaciones Clinicas (C.E.M.1.C.) Buenos Aires, Argentina
Buenos Aires/Argentina

Objetivo:analizar las condiciones clinicas y evolucion de la VAP polimicrobiana (poli). Métodos:
inclusién durante 6 meses de pacientes con VAP sin ATB o sin cambios en ATB en las 48 hs
previas al diagnéstico (Dx), realizado por Rx mas dos de: leucocitosis, caida de PaO2,
secreciones y fiebre y confirmacion por microbiologia: 104 ufc/ml (BAL / FBC) o 102 ufc/ml
(miniBAL a ciegas/ catéter envainado). Se registré: sexo, edad, comorbilidad, score APACHEII
de ingreso y SOFA del dia del Dx, causa y tiempo de ARM; eficacia del ATB empirico y evolucion
(recurrencia de VAP y muerte en UTI). Estadistica: t de Student’s para variables continuas y test
exacto de Fischer para porcentajes. Resultados: analizamos 46 casos, con VAP positiva en 29
(63%); 48% de VAP monomicrobiana (mono) y 52% VAP poli (13 casos con 2 bacterias y 2 con 3
bacterias). No hubo diferencias en edad: 67+ 9 vs 70 + 9 ni sexo M: 60% vs 73%. Las bacterias
mas frec en ambas fueron Pseudomonas, E. coli y A. baumanii. La S. Maltophilia se aisl6 sélo en
VAP poli (n=3). Las causas de ARM mas frec en VAP mono y VAP poli fueron respectivamente:
neurolégica 7 vs 2, neumonia 2 vs 7, sepsis no pulmonar 2 vs 1 y EPOC 0 vs 3

Monomicrobianas Polimicrobianas valor de p
Comorbilidad 9 (60%) 11 (73%) ns
VM > 4 dias 13 (93%) 14 (93%) ns
Apache I 20 +/-6 22 +/-4 ns
SOFA 7 +l-4 6 +/-3 ns
VAP bajo ATB 10 (735) 11 (71%) ns
Error en ATB empirico 0 (0%) 6 (40%) 0.0017
Recurrencia 0 (0%) 3 (20%) ns
Muerte en UTI 0 (0%) 3(20%) ns

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



292

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

TALAMO, CARLOS ; ACUNA, AGUSTIN; HURTADO, DIANA; TALAMO, MARIA VICTORIA;
MONTESDEOCA, MARIA

HOSPITAL UNIVERSITARIO DE CARACAS. UNIVERSIDAD CENTRAL DE VENEZUELA
caracas. venezuela/Venezuela

Introduccion:

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

Métodos:

En un estudio randomizado, cruzado, doble-ciego, placebo-controlado, se estudiaron 13
pacientes asmaticos leves(VEF1 =92 +12 %), no fumadores, sin tratamiento regular con
corticosteroides . Los pacientes recibieron FOR 12 mcg o placebo b.i.d. a través de un Aerolizer
® durante 14 dias con un periodo de 4-8 dias entre cada tratamiento. Antes y al final de cada
tratamiento, se realizé un test de broncoprovocacién con metacolina con dosis crecientes hasta
alcanzar una respuesta refractaria (meseta o “plateau”) o una disminucién del VEF1 hasta
alrededor del 60 %. EL PC20 y la dosis que indujo la maxima obstruccion (PCmax) fueron
calculadas. El rescate fue realizado con FOR 12 mcg y el VEF1 fue medido 30 minutos después.

Resultados:

EL tratamiento con FOR incrementé el PC20 de 0,76 + 2,2 a 1,68 + 2,6 mg/mL (p=0,005) versus
placebo de 0,60 + 1,46 a 0,36 + 0,35 mg/mL (p= 0,40). EI PCmax se modificé significativamente
en los paciente tratados con FOR [11,3 + 13,7 a 22,8 + 27 mg/mL (p=0,04)] versus 13,5+ 23 a
14,8 + 22,8 mg/mL (p=0,29) con placebo. El rescate con FOR a los 30 minutos alcanzé un valor
de 79,9 £ 9,3 % en los pacientes que recibieron tratamiento con FOR, comparado con 84,6 +
5,7% en el grupo placebo (p=0,33).

CONCLUSION: Estos resultados sugieren que el tratamiento regular con Formoterol reduce la
respuesta a la metacolina medida por PC20 y PCmax, y no produce tolerancia a su efecto
brocodilatador.
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ASMA DE DIFICIL CONTROLE RELATO DE CASO

SANCHEZ, PABLO GERARDO; , SARRIA EDGAR; , ATHAYDE MARIA I; , FELICETTI JOSE C;
, FISCHER GILBERTO

Hospital da Crianga Santo Anténio. Complexo Hospitalar Santa Casa Porto Alegre

Porto Alegre/Brasil

Menina de 2 anos , com crises recorrentes de sibilancia, desde os 6 meses , que requereu varias
internacdes sendo duas em unidade de tratamento intensivo (UTIl) com uso de B2 endovenoso e
cursos de corticoterapia sistémica.

Referenciada por asma de dificil controle e suspeita de disturbio de deglutigéo (fenda palatina ).
Possuia prejuizo importante das atividades por crises de tosse frequentes e disfungao
respiratéria aos médios esforgos.

O exame fisico revelou, dedo supranumerario em ambas as méos, obesidade com sinais de
Cushing por uso crénico de corticéides, sibilos persistentes e estridor a ausculta pulmonar.O
radiograma de térax mostrou normalidade e a phmetria 24 horas revelou refluxo gastro esofagico
(RGE) severo.

A hipotese de fistula traqueo-esofagica foi descartada por exame contrastado de eséfago e a
broncoscopia flexivel mostrou uma diminuicdo do calibre da traquéia distal (60%), prévio a
carena, com segmentac¢ao pulmonar e lobar normal. A Tomografia de Térax com contraste
endovenoso confirmou o achado de estenose traqueal e descartou lesdo vascular associada.
Avaliou degluticdo sem evidéncia de aspiragdo, otimizou a terapéutica para asma e RGE mais
néo houve resposta clinica significativiva.

Foi proposta a ressec¢ao do segmento estenosado por toracotomia lateral. Uma vez exposta a
traquéia em toda sua extensao, foram ressecados os anéis estenosados, sendo necesario
durante este tempo o uso de jet ventilation, pela incisdo, para manter niveis adequados de
saturagao durante a anastosmose. Ocorreram dois episddios de bradicardia, revertidos com
atropina, relacionados com periodos de dessaturagcao. Uma veis terminada a traqueoplastia a
paciente foi ventilada normalmente por via orotraqueal.O pds-operatério ocorreu em UTI , e apds
4 dias de ventilagdo mecanica foi extubada apresentando aparente sequela neurolégica,
hipotonia geralizada.A alta ocorreu 3 semanas apos a cirurgia sem sinais de lesdo neuroldgica e
com melhora significativa dos sintomas respiratérios. A patologia revelou se tratar de anel
traqueal displasico.

CONCLUSION: Malformacgao traqueal deve ser lembrada em pacientes com sintomas
respiratérios pouco usuais e persistentes, especiamente em pacientes com malformacoes
associadas. Por sua pouca frequéncia nao existem algoritmos terapéuticos bem definidos ,
devendo se moldar o tratamento em cada caso.
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COMPARACION DIAGNOSTICA ENTRE EL LAVADOBRONCOALVEOLAR Y EL LAVADO
BRONQUIAL EN SOSPECHA DE TUBERCULOSIS PULMONAR.

BOCCA RUIZ, XAVIER; GIL, LUCAS; PINO, ADRIANA

CLINICA MONTE GRANDE,MONTE GRANDE

Buenos Aires/Argentina

COMPARACION DIAGNOSTICA ENTRE EL LAVADO BRONCOALVEOLAR Y

EL LAVADO BRONQUIAL EN PACIENTES CON SOSPECHA DE TUBERCULOSIS
PULMONAR

*Bocca, Xavier ;** Gil, Lucas ; *** Pino, Adriana

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

Introduccion: La deteccion del Bacilo acido-alcohol resistente (BAAR) , en las secreciones
respiratorias es la recomendacion actual en el manejo inicial de los pacientes con sospecha de
Tuberculosis Pulmonar. La obtencion de expectoracion es el medio mas frecuente para
investigar el M.tuberculosis.Aunque este método tiene baja sensibilidad y poco valor en los
pacientes que no pueden producir esputos espontaneamente.

Objetivo: Comparar la utilidad diagnostica del Lavado Broncoalveolar (BAL) y Lavado Bronquial
(LB) por medio broncoscopico para él diagnostico del M.tuberculosis, en pacientes con sospecha
de Tuberculosis Pulmonar.

Disefio: Estudio retrospectivo de todos los pacientes que se les realizo FBC por sospecha de
Tuberculosis Pulmonar sobre un periodo de 5 afios. Se tomaron muestras de BAL y LB en 139
pacientes que tuvieron ausencia de expectoracion 6 que tenian esputos negativos. Las muestras
fueron procesadas para directo con la técnica coloracién Ziehl-Neelsen. Todos los directos con
resultados negativos, se cultivaron en el medio de Lowenstein-Jensen por 3 a 6 semanas. Se
realizo la prueba estadistica del X2.

Resultados: De los 139 casos sospechosos para M.tuberculosis, 25 (18 %) resultaron positivos
en el directo sin cultivos. BAL detecto 15/25 (60%) y LB detecto 23/25 (92%) casos positivo. Un
mayor numero de bacilos por campo se encontrd con LB. El X2 = 5.373 con 1 grado de libertad
(p=0.020).

CONCLUSION: El resultado de este estudio sugiere que el Lavado Bronquial es un
procedimiento rapido y puede definir él diagnostico de Tuberculosis Pulmonar. Contrariamente a
varios trabajos que demuestran mejor efectividad diagnostica del BAL, en nuestro estudio
encontramos que Lavado Bronquial fue positivo en el 92% de los pacientes demostrando una
sensibilidad superior y ademas se encontré en el directo una mayor cantidad de bacilos por
campo.La broncoscopia debe ser usada en casos seleccionados de pacientes con sospecha de
Tuberculosis Pulmonar y con la posibilidad de descartar neoplasias.
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DECLIVE DE LA FUNCION PULMONAR EN MINEROS DE BRITA, RJ — BRASIL.

, ALBERTO ARAUJO; , STEVEN MARKOWITZ; , L C CORREA; , ALFRED LEMLE; , CESAR
NEVES:; , J R LAPA E SILVA

HUCFF-IDT - UFRJ

Rio de Janeiro/Brasil

DECLIVE DE LA FUNCION PULMONAR EN MINEROS DE BRITA, RJ — BRASIL.

Introduccion: la cronica exposicion a las particulas de silica en extraccidn de rocas se constituye
en considerable riesgos para el aparato respiratorio. Desde los clasicos estudios de B.
Ramazzini, la salud de los mineros ven sendo objecto de la atencién, sea por los tipicos cuadros
de neumoconiosis, sea por la declinacion de los flujos pulmonares. Objetivos: determinar la
prediccion de la disfuncion pulmonar en expuestos a la silica y evaluar la contribucién de los
factores: tabaquismo, exposicion y silicose en el declive de los flujos. Disefio: estudio transversal
en 437 trabajadores en 6 minéria de rocas de brita, aprobado por el Comité de Etica y Encuesta
del HUCFF. Material y Métodos: Fueran empleados cuestionario adaptado de BRMC, examen
clinico, radiografia del torax y pruebas de funcién pulmonar. Los obreros firmavan “Termo de
Consentimento Libre y Esclarecido” aceptando participar de la encuesta. Resultados: La edad
media fué 41,9+12,2 afios, 92% hombres y 58% tenian baja escolaridad; 55,7% eran humeantes;
exposicion media: 11,7+10,4 afos y silicose (Rx-1lo>1/0) en 16,5%. Las medias espirometricas -
ME (% previsto) fueran: CVF (95,9+16,2), VEF1 (92,6+17,4) y VEF1/CVF index: 96,7+9,6. La
comparacion de ME mostro diferencias significantes (p<0,05) en humeantes con Rx-llo>1/0, pero
no en grupo de no humeantes con Rx-1l0>1/0 6 <1/0). Regresion linear multipla: variables
dependientes (CVF, VEF1 y VEF1/CVF index) y independientes (silicose, cigarrillo: paquete/afio
y la interacién entre las dos) mostré que en grupo sin silicose (Rx-1lo<1/0) no fué significante
(p<0,05) para CVF y VEF1. El efecto del tabaquismo en la caida de CVF y VEF1 fué significante
(p<0,05) en grupo con Rx-llo > 1/0, ya en relacién a VEF1/CVF, en las dos variables ocurre
declive pero no interaccion.

CONCLUSION: Los resultados indican caida de la funcién pulmonar en los mineros. Regresion
multipla mostré como factores de prediccién: silicose, paquete/ano y la interaccidon entre los dos.
También demostré que el efecto de paquete/afio sobre la CVF y VEF1 tuve significacién en el
grupo con silicose. Estudio de la funcion pulmonar si hace necesario en la evaluacion periddica
en obreros expuestos a la silica, tengan o no desarrollado la silicose.
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METODO RAPIDO PARA DETECTAR HIPERSOMNOLENCIA DIURNA EXCESIVA
CHERREZ OJEDA, IVAN; TAFUR CHANG, ALFONSO

Guayaquil/Ecuador
INTRODUCCION

La prevalencia y subdiagnostico de hipersomnolencia justifica la creacion de un método rapido y
simple para el medico general.

OBJETIVO
Desarrollar un método rapido para la deteccién de hipersomnolencia diurna excesiva
MATERIALES Y METODOS

Se realizé una encuesta en la poblacion general entre los 20 y 65 afios de la ciudad de
Guayaquil — Ecuador. El cuestionario fue realizado durante tres meses por un equipo de
licenciados en terapia respiratoria quienes fueron preparados previamente en la recoleccion de
los datos. El sexo, edad, indice de masa corporal , escala de Epworth, y caracteristicas de
ronquido fueron recopilados.

Se analizo en forma individual las preguntas y se busco cuales fueron las mas representativas a
fin elaborar un algoritmo. Los datos fueron analizados con el programa de Medicina basada en
evidencia version 0.1 de la Universidad de Toronto 2002.

RESULTADOS

Se recolectaron 920 encuestas . La edad promedio fue de 45.9, el 59.7% fueron hombres (519) y
377 (40.3%) fueron mujeres. Un total de 87 personas presentaron hipersomnolencia, la cual fue
definida como una escala de Epworth mayor de 10 puntos. La edad promedio fue del 46 afios y
solamente el 28.7% tenian un BMI>30.

Encontramos que las simples preguntas: ¢ Ud se queda dormido frecuentemente leyendo? o 4Ud
se queda dormido frecuentemente mirando television? Nos da una excelente sensibilidad de
99.4% (Cl 94.8 - 99.9%) para detectar hipersomnolencia con un Valor predictivo negativo 99.9%
(C199.3% - 100%). Las preguntas tienen una especificidad del 79.9% (CI 77.1 — 82.5%) y un
Valor predictivo positivo 34.3% (Cl 28.8-40.3%).

CONCLUSION: CONCLUSION
Nosotros proponemos que estas simples preguntas realizadas por el medico general ocupan

poco tiempo y proporcionan un alto valor predictivo negativo lo que puede incrementar la
probabilidad de deteccidn de hipersomnolencia.
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PREVALENCIA DE RONQUIDO EN GUAYAQUIL-ECUADOR
CHERREZ OJEDA, IVAN; TAFUR CHANG, ALFONSO; SABANDO, BE

guayaquil/Ecuador
OBJETIVO

Determinar la prevalencia de ronquido en la ciudad de Guayaquil
MATERIALES Y METODOS

Se realizo una encuesta a azar en la poblacion de la ciudad de Guayaquil-Ecuador. La edad,
sexo, indice demasa corporal, asi como las caracteristicas del ronquido fueron recolectadas. Se
aceptd como ronquido solo cuando se admitia si estaba presente siempre o casi siempre. Los
datos fueron analizados con el programa de medicina basada en la evidencia versién 0.1 de la
universidad de Toronto Canada 2002.

RESULTADOS

Fueron recolectadas 1000 encuestas, la edad promedio fue de 45.9 afios. La poblacion
masculina fue del 58%. Encontramos que en la poblacion estudiada existe un 41.3 % (413) de
pacientes que roncan. De los roncadores el 63% fueron varones. El veinte y tres por ciento de
los roncadores tenian un BMI >30. Existe una correlacion entre la obesidad y ronquido (p=0.01)
RR:1.44. La edad >65 afios presenta un RR de 1.84 (p=<0.0001). Treinta y ocho roncadores
tenian pausas respiratorias asociadas.

CONCLUSION: CONCLUSION

La prevalencia de ronquido en nuestro medio es del 41.3% siendo alta comparada con otros
paises. Como se esperaba, la edad, obesidad y sexo masculino estan asociados con mayor
riesgo de ronquido. Existe una prevalencia alta de roncadores que no son obesos (77%). Un
3.8% de los roncadores cumplen criterios clinicos de apnea del suefio
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HIPERSOMNOLENCIA EN LA POBLACION DE GUAYAQUIL — ECUADOR
CHERREZ OJEDA, IVAN; TAFUR CHANG, ALFONSO; SABANDO, BE
CLINICA KENNEDY

GUAYAQUIL/Ecuador

OBJETIVO

La hipersomnolencia diurna excesiva tiene una importante implicancia en el rendimiento laboral
de la poblacion, nuestro objetivo fue determinar cual es la prevalencia en nuestra ciudad.
Nuestra hipétesis era que el indice de masa corporal >30 no estaba en relacién con la
hipersomnolencia.

MATERIALES Y METODOS

Un estudio prospectivo, observacional fue iniciado, se utilizdé un cuestionario donde se registro
edad, sexo, indice de masa corporal, ronquido e hipersomnolencia diurna excesiva . Los datos
fueron analizados con el programa medicina basada en la evidencia version 0.1 de la
Universidad de Toronto-Canadé 2002.

RESULTADOS

Se recolectaron 1000 encuestas siendo la edad promedio de 45.9, la poblacion masculina fue del
58%. Nosotros encontramos 103 personas (10.3%) con hipersomnolencia diurna excesiva
definida por tener una escala de Epworth mayor de 10 puntos. Solamente el 26.2% fueron
obesos y 50% de los individuos sintomaticos fueron hombres. L a edad >65 afios fue asociada
con mayor hipersomnolencia (RR=2.33; p=0.001).

CONCLUSION: CONCLUSIONES

No encontramos una correlacion positiva entre la obesidad y la hipersomnolencia. Creemos que
deben existir otras causas que provocan la misma. Una prevalencia del 10% de
hipersomnolencia diurna excesiva fue encontrada y es compatible con la encontrada en otros
paises. La edad es un factor de riesgo importante para desarrollar este sintoma.
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VASCULITIS PULMONAR A PROPOSITO DE UN CASO
CHERREZ OJEDA, IVAN; SANCHEZ, GONZALO
HOSPITAL LUIS VERNAZA

GUAYAQUIL/Ecuador

Se define como vasculitis aquel proceso inflamatorio dentro de la pared de los vasos sanguineos
que puede llevar a obstruccién, trombosis y ruptura de los vasos con el consecuente dano tisular
por isquemia y/o hemorragia. El pulmén se asocia principalmente con dafio de pequefios vasos.
Paciente de 82 afios con antecedentes de hipotiroidismo, nefrectomia izquierda y desde hace
aproximadamente un mes glaucoma de reciente comienzo con irritacion conjuntival. Consulta por
presentar disnea de pequenos esfuerzos que evoluciona a ortopnea, decaimiento, astenia,
presencia de esputos hemoptoicos y posterior hemoptisis. Sus sintomas se presentaron 24 horas
antes del ingreso observandose en radiografia de toérax infilirado en base derecha que se
interpreto como de tipo infeccioso. Seis horas después del ingreso la paciente requiere
intubacion orotraqueal y asistencia respiratoria mecanica. Fig 1

Nuestra paciente durante su estadia en unidad de terapia intensiva evoluciona con oligoanuria y
posteriormente anuria en las primeras 12 horas de su ingreso. En el laboratorio inicial presenta
hematocrito de 20 con hemoglobina de 6.9, creatinina 5.16 con urea de 115. En el examen de
orina hay presencia de proteinuria y hematuria. Se solicitdé complemento siendo los resultados:
C3 41.5 (88 .200), C4 <8 (16-117).

La paciente continua con hipoxemia a pesar de recibir fraccion inspirada de oxigeno al 100%,
previa dialisis recibe dos unidades de glébulos rojos concentrados. En radiografia de térax al
ingreso se observa infilirado de tipo algodonoso bilateral mostrando un marcado aumento con la
Rx previa. Fig. 2. Se realiza tomografia de térax de alta resolucion donde hay presencia de
infiltrado alveolar bilateral que compromete todo el parénquima pulmonar no hay evidencia de
adenopatias. Fig. 4

En sangre periférica se demuestra la presencia de ANCA-p. Fig. 3

Se inicio tratamiento con metilprednisolona en forma de pulsos asociado a hemodidlisis. La
respuesta es escasa persistiendo su anuria e insuficiencia respiratoria con hipoxemia a pesar de
ARM vy fraccién inspirada de 02 del 60%, ademas persiste la presencia de hemoptisis. 48 horas
después de su ingreso se desarrolla parocardiorespiratorio con desenlace fatal.

CONCLUSION: La vasculitis pulmonar es una entidad poco frecuente pero puede ser fatal
siendo necesario el tratamiento agresivo.
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VALORACION DEL EXAMEN BACTERIOLOGICO DIRECTO EN LA NEUMONIA ASOCIADA
A VENTILACION MECANICA (VAP)

YAGUPSKY, D; ATTIE, S; BONELLI, I; JANNELLO, G; GRYMBLAT, P; VALENTINI, R

Centro de Educacion Médica e Investigaciones Clinicas (C.E.M.1.C.) Buenos Aires, Argentina
Buenos Aires/Argentina

Introduccion: el tratamiento ATB empirico precoz y adecuado de la VAP se asocia a menor
mortalidad, pero el uso innecesario de ATB deriva entre otros, en aumento de gérmenes
resistentes. Son utiles los métodos para predecir precozmente el diagndstico y ayudar a
seleccionar los ATB empiricos. Objetivo: valorar la eficacia del examen bacterioldgico directo con
tincion de Gram en la prediccion de VAP y en la seleccion del ATB empirico. Métodos: se
incluyeron pacientes (pt) con sospecha de VAP por Rx con infiltrados mas dos de los siguientes:
leucocitosis, fiebre, caida de la PaO2, secreciones. La muestra se obtuvo por BAL con FBC o
miniBAL a ciegas con catéter envainado. Se confirmd VAP por > o = 10° ufc/cc para mini-BAL y
104 ufc/cc para BAL en el cultivo. Se incluyeron pt sin ATB o sin cambios en el ATB en las 48 hs
pre-BAL o miniBAL. Se registro: edad, sexo, comorbilidad, causa y tiempo de ARM y scores
APACHEII de ingreso y SOFA del dia del diagnéstico. Resultados: se analizaron 46 muestras de
34 pt obtenidas por BAL (56%) o miniBAL (44%). Edad: 66 £ 13 afos; sexo M: 65%; APACHE II:
20 £ 6; SOFA: 6 + 3; comorbilidad: 72%. La VAP ocurrié luego de 4 dias de ARM en el 87% y
bajo ATB en 80%. Se diagnostico VAP en 63% de los casos. Etiologia: Bacilos gram negativos
(BGN) 45%, S. aureus 3% y polimicrobiana 15%. La sensibilidad del Gram en predecir VAP:
62%; especificidad: 100%; valor predictivo positivo:100%; valor predictivo negativo: 61%. La VAP
por BGN no se detecto en el directo en 12 casos (50 %) y la VAP por cocos positivos solo en 1
(17%). Ninguno de los pt con tincion de Gram negativa para cocos positivos recibia cobertura
para S. aureus meticilino-resistente (SAMR). La concordancia cualitativa fue del 89%. En las
polimicrobianas por BGN mas S. Aureus el Gram detecté ambos gérmenes en el 75%.
CONCLUSION: La tincion de Gram positiva en el examen directo del BAL o mini-BAL fue
predictora de VAP y tuvo buena concordancia cualitativa con el germen aislado en el cultivo. La
sensibilidad fue baja por lo que una tincidon negativa no descarta VAP. Sin embargo, la ausencia
de cocos Gram positivos en el directo fue altamente predictora de no desarrollo de S. aureus, por
lo que puede ser util para restringir la cobertura ATB empirica para SAMR.
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TORACOTOMIA CON DECORTICACION DE EMPIEMAS COMPLEJOS

CANALIS, GUSTAVO; URIBE ECHAVARRIA, A ; MEDEOT, N; BUSTAMANTE, N; QUERCIA
ARIAS, O; ROTTINO, S; MALDONADO, D; BOCHINFUSO, M; SPONTON, E; CASTRO, R
Servicio de Cirugia de Torax y Cardiovascular Hosp. Cordoba- Cordoba- Arg.
Cordoba/Argentina

Introduccion:De los exudados paraneumonicos cifras superiores al 90%, curan en su fase inicial
con antibioticoterapia, punciones y drenajes toraxicos.Se deberia llegar a un porcentaje escaso
de pacientes al tratamiento quirurgico por toracotomia de decorticacion pleural, el momento
oportuno es tema de debate, una vez producida la inflamacion en el espacio pleural, una temida
complicacion es la formacion de un tejido fibroso como consecuencia del deposito de fibrina, la
cual encarcela el pulmon no permitiendo su expancion, necesitando la intervencion quirurgica,
para su adecuado drenaje pleural, debridamiento de la superficie pleural y decorticacion para
promover reexpancion pulmonar completa.

Objetivos: Evaluar los resultados obtenidos de los procedimientos quirurgicos por toracotomia en
los empiemas complejos multiloculados, siguiendo esquema de clasificacion de Light clase 7.
Metodo: En el periodo de mayo de 2002 y junio de 2004 se operaron 34 pacientes 20 hombres
(59%) y 14 mujeres (41%), una media de edad de 41,58 afios, un rango de 16 a 66 afios.
Resultado

Resolucion del empiema 32/34 pctes. (94%)

Estadia hospitalaria post operatorio 7.1 dias.

Duracion de drenajes post operatorios 4.2 dias.

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

Recidivas 1/34 pctes. (2.94%)

Morbilidad 5/34 pctes. (14.7%)

Mortalidad 1/34 pctes. (2.94%)

CONCLUSION: La toracotomia con decorticacion se reserva para pacientes con severo
engrosamiento pleural, y los pacientes que no se logro controlar la infeccion por procedimientos
menores; si bien es el tratamiento mas agresivo, para empiemas complejos, los buenos
resultados obtenidos conllevan, una rapida recuperacion, disminucion de dias de drenajes
toraxicos, disminucion de dias de estadia en el hospital, mejorias clinicas significativas en
pacientes sintomaticos donde persiste la fibrosis pleural y los defectos restrictivos de la funcion
pulmonar. Si bien el escaso numero de pacientes no define conducta, la decorticacion de los
empiemas complejos es un procedimiento con alto porcentaje de exito terapeutico, demostrado
por el analisis de los resultados obtenidos en nuestro servicio de Cirugia Toraxica y
Cardiovascular.
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TABAQUISMO EN ESCUELA PRIMARIA

STOK, ANA; ALTIERI, HECTOR; WILLIGS, MARICEL; DANTUR, CONSTANZA; VEGA, NORA;
LENCINA, VIVIANA; ALTIERI, GONZALO; VERRA, FERNANDO; FIGUEROA, SANDRA
Hospital Centro de Salud - Tucuman

Tucuman/Argentina

Debido a estudios previos realizados observamos que el inicio del habito de fumar ocurre entre
los 10 y 12 afios de edad con tendencia a ser cada vez mas precoz. Con el objeto de disenar
programas preventivos antitabaquicos y desarrollar estrategias eficaces de ser aplicadas en la
nifiez, realizamos un estudio epidemiolégico sobre conocimiento, percepcion y actitudes ante el
tabaquismo en la escuela primaria. RESULTADOS: Utilizando una encuesta validada,
autoadministrada, a 440 alumnos de escuela primaria (4 y 5 grado de EGB2), de S.M. de
Tucuman, con edades entre 8 y 12 afios, de sexo masculino el 55% y femenino el 45%, divividos
en dos clases socioecondmicas: siendo 202 de clase alta y 238 de clase baja, los resultados se
presentan en la Tabla 1.

autas evaluadas Clase Alta |Clase valor de p (nivel descriptivo del test de
P % Baja % |igualdad de proporciones)
fumar es danino 96 77 <0,0001
fumar pasivamente es dafiino |91 77 0,001
prgb_ablerrlente fumara en el 45 11 0,02
proximo afio
conS|d§ra mal la publicidad de 70 72 0,61
tabaquismo
!e mteres_rf\ recibir mas 64 71 0,10
informacion
probd alguna vez el cigarrillo 18 13 0,20
recibe !nformaC|on sobre 44 32 0,01
tabaquismo en la escuela
recibe {nforma0|on sobre 87 54 <0,0001
tabaquismo en el hogar
tiene |n_formaC|on suficiente 61 27 <0,0001
sobre riesgos de fumar

CONCLUSION: las estrategias deben ser orientadas a disminuir el tabaquismo en el hogar,
reforzar la educacion antitabaquica en la escuela y disefiar campanas de prevencion dirigidas a
este grupo etario.
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MEDICION DE VOLUMENES PULMONARES Y TAC DE ALTA RESOLUCION EN ASMA
STOK, ANA; ROJAS, RAMON; DANTUR, CONSTANZA; ALTIERI, HECTOR; FABIO, LUCIA
STELLA

UNIDAD DE PATOLOGIA TORACICA - TUCUMAN

Tucuman/Argentina

OBJETIVO: Evaluar los resultados encontrados en los volumenes pulmonares y en tomografia
computada de térax de alta resolucion (TAC/AR) de pacientes asmaticos con diferente control de
su enfermedad.

MATERIALES Y METODO: realizamos un estudio observacional, prospectivo de 9 pacientes
asmaticos, tratados con corticoides inhalados por mas de 3 meses, seguidos durante 12
semanas a través de cartillas de evolucién de sintomas, medicion de PEF matinal diario y uso de
Beta2 agonistas a demanda . Se midié Espirometria y Cuestionario de Calidad de Vida AQLQ
(CCV) mensual y medicion de volumenes pulmonares por plestismografia y TAC/AR en una sola
oportunidad.

RESULTADOS: Consiguieron control total de su asma 4 de los 9 pacientes. Todos los pacientes
mostraron un aumento del volumen residual excepto uno que presentaba control total. En los 5
pacientes sin control total de su asma se encontraron signos de atrapamiento aereo en la
TAC/AR con la presencia de atenuacion en mosaico y los 4 restantes con control total no
evidenciaron en forma concluyente dicha anomalia.

CONCLUSION: CONCLUSION: no pareceria existir un claro correlato entre el grado de control
de la enfermedad y los hallazgos encontrados en la TAC/AR y los volumenes pulmonares. No
pareceria existir tampoco un correlato entre estos dos métodos de medicion entre si como
marcadores de atrapamiento aereo. Se necesita una mayor muestra y tiempo de seguimiento
para definir el grado de sensibilidad y especificidad de ambos métodos para evaluar el control y/o
progresion de la enfermedad.
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INFECCION PULMONAR POR STREPTOMYCES SOMALIENSIS

STOK, ANA; WILLIGS, MARICEL; DANTUR, CONSTANZA; ALMENDRO, GLADYS; ALTIERI,
HECTOR; AMENABAR, ALFREDO

HOSPITAL CENTRO DE SALUD - TUCUMAN

Tucuman/Argentina

El Streptomyces Somaliensis es un microorganismo perteneciente al orden Actinomycetales,
familia streptomycetacea. Su habitat natural es la tierra. Es agente casuante del micetoma
Actinomicotico podal y puede ademas ser responsable de otras entidades o formas clinicas
atipicas, tales como la pulmonar.

Presentamos un paciente de sexo masculino de 35 afios de edad, que comenzo en diciembre de
2003 con neumonia basal derecha, luego del tratamiento persistioé en la Radiografia de térax la
opacidad basal derecha, redondeada y de bordes mal definidos. En enero 2004 se realizo una
TC Térax donde se observo en region basal derecha una formacion bien definida, heterogénea,
con densidad liquida y niveles hidroaéreos en su interior. Se efectué AngioResonancia de Toérax
descartando el secuestro broncopulmonar y sugiriendo lesion quistica. Serologia HIV negativa.
Se realizo FBC: bronquio de LSD anémalo que emerge de la pared inferior posterolateral de la
traquea. Los estudios de esputo y BAL fueron negativos para TBC y micosis, con ausencia de
celulas atipicas. En marzo 2004 presentd nuevo episodio de neumonia basal derecha,
posteriormente se realizé lobectomia inferior derecha. El diagndstico fue de Streptomyces
Somaliensis. Se inicié tratamiento con trimetroprima sulfametoxazol con buena evolucion clinica,
radiologica y descenso de la eritrosedimentacion.

CONCLUSION:
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ADSAO AO TRATAMENTO DE MANUTENCAO DE ASMA NO BRASIL

CHATKIN, JM; CAVALETBLANCO, D; TONIETTO, R; SCAGLIA, N; FRITSCHER, CC

Hospital Sdo Lucas da PUCRS

Porto Alegre/Brasil

Introducdo: A asma pode ser controlada com tratamento ja bem padronizado, desde que haja
adesao adequada ao esquema proposto. A baixa adesao ao tratamento contribui para a
manutengdo de taxas altas de morbi-mortalidade. No Brasil, estes dados ainda séao
desconhecidos. Objetivo:avaliar o grau de ades&o ao tratamento de manutencgéo de asma
persistente moderada a grave no Brasil. Métodos:médicos de varios centros do pais
selecionaram asmaticos e os inscreveram no estudo, coordenado no Hospital da PUCRS, Porto
Alegre, Brasil. Foram incluidos pacientes maiores de 12 anos, com asma persistente, com
telefone disponivel para contato, sem comorbidades clinicamente significantes. Cada paciente
recebeu 3 diskus de SeretideTM 50/250 mcg e foram orientados a retornar as embalagens para
contabilidade. Cada paciente recebeu um telefonema inicial e outro apds 90 dias de
acompanhamento. Foram considerados aderentes ao tratamento pacientes que utilizaram no
minimo 85% das doses previstas da medicacao. As variaveis estudadas foram sexo, idade, cor,
estado civil, escolaridade, tabagismo, procedéncia, outras comorbidades, duracédo e gravidade
da asma, uso de outras medicagdes e hospitalizagdes por asma. Resultados: Foram
acompanhados 131 pacientes, procedentes de 15 estados do pais. A taxa geral de adeséo foi de
51,9%. Houve diferengas significativas na ades&o quanto a procedéncia (menor adeséo na
regido Sudeste; p=0.02), ao sexo (maior adesado no sexo masculino; p=0.05) e a gravidade da
asma (maior adesao nos asmaticos graves; p=0.02). Nao foram detectadas diferencas
estatisticamente significativas em relagdo as demais variaveis estudadas.

CONCLUSION: A taxa geral de adesao ao tratamento de manutengao da asma nos 15 centros
do Brasil foi de 51,9%. Foi encontrada menor adeséo ao tratamento em asmaticos residentes na
regido Sudeste, maior adesdo em pacientes do sexo masculino e com asma persistente grave.
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IMPACTO DE TELEFONEMAS QUINZENAIS NA ADESAO AO TRATAMENTO DE
MANUTENCAO DE ASMA

CHATKIN, JM; BLANCO, DC; SCAGLIA, N; TONIETTO, R; FRITSCHER, CC

Hospital S&o Lucas da PUCRS — Porto Alegre, RS, Brasil.

Porto Alegre/Brasil

INTRODUCAO: Apesar da asma possuir tratamento efetivo, as taxas de morbi-mortalidade
permanecem altas. A baixa adesao pode ser uma das causas. OBJETIVOS:avaliar o impacto de
telefonemas quinzenais na adesao ao tratamento na asma moderada a grave.
METODOS:médicos de varios centros do pais selecionaram asmaticos e os inscreveram no
estudo, coordenado no Hospital S.Lucas PUCRS, Porto Alegre, Brasil. Foram incluidos pacientes
maiores de 12 anos, com asma persistente, telefone disponivel, sem comorbidades significantes.
Os pacientes foram randomizados para grupo controle (GC) ou intervencao (Gl). Cada um
recebeu 3 diskus Seretide 50/250 e foram orientados a retornar as embalagens ao término do
estudo para contabilidade. Os asmaticos dos dois grupos eram contactados por telefone ao inicio
e final do estudo, sendo que os do grupo intervengao recebiam também telefonemas quinzenais
por profissional treinado, para avaliagao e estimulo ao tratamento. Foi considerada adesao o uso
minimo de 85% das doses previstas da medicacao. As variaveis estudadas foram sexo, idade,
cor, estado civil, escolaridade, tabagismo, procedéncia, comorbidades, duragéo e gravidade da
asma, uso de outras medicagdes e hospitalizagées por asma. Foram incluidos 131 pacientes no
GC e 140 no Gl, procedentes de 15 estados do Brasil. Ndo houve diferenca nas caracteristicas
basais dos grupos. A taxa de nao-adesao ao tratamento foi de 48,1% no GC e 25,7% no GI, com
reducao de risco relativo (RRR) de 47% (IC95%: 25 a 62; p<0,001) e NNT de 5. Houve diferenca
na adesao apenas quanto a gravidade da asma (maior adesao nos asmaticos graves; p<0.02),
em ambos os grupos estudados. O efeito da intervencéo sobre a reducao das taxas de nao-
adeséo teve impacto ainda maior nos asmaticos graves (RRR 58%) do que nos moderados
(RRR 39%).

CONCLUSION: Este estudo demonstra que telefonemas quinzenais de acompanhamento e
estimulo ao tratamento medicamentoso da asma persistente pode reduzir a taxa de nao adesao
ao tratamento em até 58% nos asmaticos de maior gravidade, sendo que sdo necessarios
apenas 5 telefonemas para evitar que 1 paciente deixe de aderir corretamente ao tratamento
prescrito.
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UNA PRESENTACION ATIPICA DE HIDATIDOSIS PULMONAR

BECERRA, CLAUDIO; RUFFINI, LUCIANA; NAVARRO, CARLOS RAMON; PEREZ, ELSA;
MARTINEZ, VICTORIA; PETRICIO, ROBERTO

policlinico neuquen

neuquen/Argentina

Mujer de 16 afos sin antecedentes patoldgicos ni familiares,que consulta por tos seca y
decaimiento general de 7 dias de evolucion. La sintomatologia aumenta de intensidad agregando
espectoracion mucopurulenta y fiebre.Se interna febril taquipneica y al examen pulmonar
hipoventilacién en campo pulmonar derecho; roncus y crepitantes bibasales.Saturometria de
pulso al ingreso 88%.

Radiografia de térax: imagen redondeada radiolucida en campo medio y superior derecho de
bordes netos de 7 cm con nivel H-A

Laboratorio: 13400 globulos blancos, 97% neutrdéfilos, VSG 47, nomograma PO2 55, SO2 89%.
TC de térax con contraste: imagen quistica con nivel H-A en Iébulo superior derecho de de 6-7
cm que refuerza en la periferia.

Espirometria:patron restrictivo moderado.Fibrobroncoscopia:arbol brongial congestivo,
membranas obstruyendo brongio derecho superior

Cirugia:quistectomia.Biopsia. quiste hidatidico complicado

Evolucion:recien al 52 dia de postoperatorio eosinofilia se inici6é albendazol.Alta y evolucién
posterior asintomatica .

CONCLUSION: La hidatidosis es una enfermedad prevalente en Nequén,siendo la zona
cordillerana donde se concentra mas del 90% de los registros.se notificaron en los ultimos 5
anos 285 casos,con una disminucion del 50% si comparamos los registro de 1998 y 2003;solo 5
casos se notificaron en la zona metropolitana y ninguna forma pulmonar. Todos ellos con
antecedentes epidemiologicos positivos.

Se presenta un caso de hidatidosis pulmonar en una adolescente sin antecedentes
epidemiologicos que se manifiesta por una complicacion infecciosa sin vomica
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METASTASIS PULMONAR DE CANCER FOLICULAR DE TIROIDES. REPORTE DE UN
CASO CLINICO DE INUSUAL PRESENTACION.

BOCCA, XAVIER; GIL, LUCAS; PATINI, SUSANA

Clinica Monte Grande;Monte Grande;BA

Buenos Aires/Argentina

METASTASIS PULMONAR DE CANCER FOLICULAR DE TIROIDES.

REPORTE DE UN CASO CLINICO DE INUSUAL PRESENTACION.

*Bocca Xavier, **Gil Lucas, ***Patini Susana

*Servicios de Neumonologia y ***Patologia, Clinica Monte Grande-M.Grande-Buenos Aires
** Facultad de Medicina de Ottawa, Canada

INTRODUCCION
El cancer de tiroides puede presentarse con metastasis pulmonares y su incidencia es de 1%-9%
segun los tipos de cancer de tiroides.

Caso clinico

Presentamos el caso de una mujer de 55 afos, obesa, que consulta por presentar tos persistente
de 1 afo de evoluciodn, sin respuesta a tratamientos . No referia antecedentes patologicos de
relevancia,el examen fisico sin particularidades.Los estudios complementarios demostraron;
analisis de laboratorio, incluyendo T3 y T4, fueron normales,la espirometria dentro limites
normales; CVF 2.56 (89%) VEF 2.10 (88%),VEF/CVF 82% (99%),sin evidencias de
hiperreactividad bronquial.

La Rx térax demostré un patron intersticio-nodular difuso y mal definido que no se habia
modificado en los ultimos dos afios. La TAC de torax demostrd multiples nodulillos pulmonares
difusos y bilaterales,la ecografia abdominal no demostro patologias.Se decide realizar una
Fibrobroncoscopia la misma que no evidencio lesiones endobronquial y se practicd una biopsia
transbronquial (BTB).

El reporte anatomo-patoldgico de la BTB demostrd un parénquima pulmonar con reemplazo de
su estructura por una proliferacion neoplasica folicular conteniendo coloide, pleomorfismo celular
y mitosis, compatible con el diagnostico de metastasis pulmonar de carcinoma folicular tiroideo.
Se realizd una ecografia de tiroides que demostrd un nodulo tiroideo izquierdo, seguido de una
puncion con aguja fina que confirmo el diagnostico de Ca .folicular de tiroides.

Posteriormente se practicd una prueba de captacién con "*'l que demostro una intensa
concentracion pulmonar. La paciente fue sometida a tiroidectomia total y vaciamineto
linfoganglionar y se inicio tratamiento con "' I.

CONCLUSION: La mayoria de las metastasis pulmonares son detectadas despues de conocido
el tumor primario, este caso presenta una inusual forma de presentacion clinica.La TAC de torax
detecta los nodulos pero no puede determinar el sitio del primario.

La BTB vy la captacion pulmonar de **'l , pueden confirmar el diagnostico de las metastasis del
Ca de tiroides.
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TRATAMENTO CIRURGICO DA MIASTENIA GRAVIS: ANALISE DE 72 CASOS
CONSECUTIVOS

, PILLA EDUARDO; , MADKE GABRIEL; , RIBEIRO ANNA F; , ORLANDINI LEANDRO; ,
SANCHEZ PABLO G;, CAMARGO JOSE J; , FELICETTI JOSE C; , CARDOSO PAULO F G
Pavilhdo Pereira Filho. Complexo Hospitalar Santa Casa Porto Alegre

Porto Alegre/Brasil

Objetivos: Analisar o resultado do tratamento cirdrgico da miastenia gravis em pacientes tratados
no servigo num periodo de 22 anos.

Métodos: Avaliagao de forma retrospectiva dos pacientes portadores de Miastenia Gravis
generalizada submetidos a tratamento cirtrgico quanto a sintomas clinicos, classificagdo
(Osserman), preparo pré-operatorio, avaliagao imagética, procedimento empregado,
complicagbes, anatomo-patoldgico e seguimento ambulatorial.

Resultados: Setenta e dois miasténicos com idade média de 34 anos, predominio do sexo
feminino 4,1:1 foram submetidos a timectomia. Os sintomas predominantes no pré-operatério
foram ptose palpebral (n=45), sintomas mastigatérios (n=34) e redugéo da forga muscular
(n=30), sintomas respiratdrios estavam presentes em 18 pacientes. Trinta e sete pacientes foram
classificados no estagio lla de Osserman, e o consumo médio de piridostigmina foi de 180
mg/dia . A radiologia revelou um mediastino normal em 45 pacientes. A plasmaferese como
preparo pré-operatorio foi utilizada em 42 pacientes (58%). O acesso mais utilizado nesta série
foi a esternotomia parcial (51casos), seguida de esternotomia total (14 casos), sendo realizadas
23 timectomias alargadas. As complicagbes mais freqlentes foram infecgéo de ferida e crise
miasténica pds-operatdria com 6 e 4 casos, respectivamente. Houve um 6bito nesta série (1,3%).
A incidéncia de timomas no grupo estudado foi de 8,1% (n=6). Vinte e cinco pacientes foram
acompanhados por um periodo médio de 31,4 meses. Apenas nove pacientes (12,5%), dentre
eles um portador de timoma, apresentaram crises miasténicas no pés-operatoério tardio
necessitando de plasmafereses repetidas para tratamento.

CONCLUSION: Concluimos que a timectomia é eficaz no tratamento da miastenia gravis, e um
adequado preparo pré-operatério em adigdo a uma ressecgao radical sdo fundamentais para o
sucesso terapéutico. Nao obstante, o centro envolvido no manuseio destes pacientes deve estar
preparado para o tratamento das complicagdes pds-operatérias inerentes a prépria doenga.
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EFECTO PROTECTOR DE CIERTOS NUTRIENTES EN EL CANCER DE PULMON
WOJDYLA, DANIEL; DAGATTI, MARA SUSANA; POLETTO, LEONOR; MAHUAD, RICARDO;
PEZZOTTO, STELLAM

Instituto de Inmunologia,Fac Cs Médicas. Consejo de Investigaciones, UNR. Hospital Italiano
Rosario.

Rosario/Argentina

Introduccion: El cancer de pulmén (CP) es primera causa de muerte por cancer a nivel mundial y
su tasa de mortalidad es alta en Rosario en el sexo masculino, 65%000. Debe ser analizado
como un fenédmeno complejo, solo entendible aceptando la participacion de multiples variables
en el proceso de carcinogénesis. Siendo el fumador mas proclive a una inferior calidad
alimentaria, resulta un desafio el demostrar el efecto protector de la dieta sobre esta patologia.
Las dietas con abundante cantidad de frutas y verduras, ricas en antioxidantes, protegerian
contra el dano oxidativo del ADN. Objetivos: Identificar nutrientes con posibles efectos
protectores en el desarrollo del CP. Materiales y métodos: Se realiz6é un estudio de casos (n=87)
y controles (n=153), del sexo masculino, procedentes de los distintos estratos socioeconémicos
de esta ciudad. Se recogi6 informacion sobre habito de fumar, ocupacion y alimentacion.
Respecto a la alimentacion se indago sobre tipo, cantidad y frecuencia de todos los alimentos
ingeridos y se calcul6 la cantidad de cada nutriente consumido. También se calcul6 la energia
consumida en kilocalorias (Kcal). Resultados: La vitamina E, asi como los acidos grasos
poliinsaturados, el magnesio y el manganeso fueron ingeridos en mayores cantidades por los
controles que por los casos (p<0.05), por lo que podrian ser considerados como elementos
protectores. Segun el analisis de regresion logistica se encontré en personas con semejante
intensidad en el habito de fumar, ocupacion, indice de masa corporal y consumo de energia, una
disminucion en el riesgo de desarrollar CP a medida que aumenta el consumo de calcio
(OR=0.34, p=0.020), magnesio (OR=0.23, p=0.012), manganeso (OR=0.35, p=0.013) y las
vitaminas A (OR=0.42, p=0.026), C (OR=0.39, p=0.016) y E (OR=0.41, p=0.032).
CONCLUSION: A pesar de ser el consumo de cigarrillos el factor de riesgo mas importante para
el CP, agravado por los contaminantes ocupacionales, la ingesta de estos nutrientes disminuiria
dichos efectos negativos.
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TRATAMENTO CIRURGICO DAS DEFORMIDADES CONGENITAS MAIS FREQUENTES DA
PAREDE TORACICA

, ORLANDINI LEANDRO; , PILLA EDUARDO; , MADKE GABRIEL; , RIBEIRO ANNA F; ,
SANCHEZ PABLO G; , FELICETTI JOSE C; , CARDOSO PAULO F G

Pavilhdo Pereira Filho. Complexo Hospitalar Santa Casa Porto Alegre

Porto Alegre/Brasil

Introducéo: As deformidades congénitas da parede toracica estdo associadas a efeito estético
desfavoravel que resulta em problemas psicoldgicos e sociais nos pacientes acometidos, sendo
que em alguns casos podem estar associadas a disturbios fisiolégicos com repercussao clinica.
Métodos: Realizou-se uma analise retrospectiva das duas deformidades mais freqiientes (pectus
carinatum e excavatum) tratados na instituicido pela mesma equipe. Foram revistos registros de
102 pacientes com diagnostico de pectus carinatum ou pectus excavatum, submetidos a
tratamento cirdrgico segundo técnicas preconizadas entre Janeiro/1990 e julho/2004. Foram
analisados: sexo, idade, tipo da deformidade, sintomas, complicagdes e resultados. Resultados:
Dos 102 pacientes estudados, 77 eram masculinos e a idade média foi de 16,4 anos. O pectus
excavatum predominou em nossa casuistica (57 casos). A queixa estética predominou dentre as
causas de procura do tratamento (89 casos), seguida de dor (8), dispnéia (4) e infeccoes
respiratérias de repeticdo (1). Dois pacientes apresentavam histdria prévia de correcéo de CIA e
um paciente apresentava luxacédo congénita de quadril associados. As complicagdes pés-
operatérias ocorreram em 29 pacientes: 23 apos corregao de pectus excavatum, sendo as mais
comuns o pneumotorax (6), atelectasia (5), infeccéo de parede (3) e sangramento com
necessidade de re-intervengao precoce (1); 5 complicagdes ocorreram apds corregdo de pectus
carinatum, sendo a mais frequliente o pneumotérax (2). Um paciente foi reoperado, 17 meses
apos, por disfuncao estética. Um paciente apresentava rotagao esternal associada ao pectus
carinatum, necessitando de osteotomia e esternopexia. Nao houveram ébitos nesta série e o
acompanhamento pés-operatério até o momento nao revelou recidivas das deformidades.
CONCLUSION: A correcao cirurgica dos defeitos da parede toracica esta indicada naqueles
pacientes com disturbios fisiolégicos que apresentem repercussdes clinicas significativas e/ou
problemas psicoldgicos relacionadas a estética, tendo em vista que os resultados em curto prazo
sao favoraveis e sem mortalidade.
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PNEUMONIA INTERSTICIAL NAO-ESPECIFICA — RELATO DE CASO

, JOSE WELLINGTON; , ROSEANE ;, ALINE ; , LUIS FERNANDO; , KELI CRISTINA; , GIANA; ,
JAMILLE

Servigo de Pneumologia do Hospital Universitario de Santa Maria - RS - Brasil

santa maria/Brasil

INTRODUCAO: Pneumonia Intersticial Nao-Especifica (NSIP) tem sido recentemente descrita
como uma entidade clinica distinta de pneumonia intersticial idiopatica, no qual o padrao
histopatolégico de inflamagéo intersticial e/ou fibrose difere da AIP, UIP e DIP. Os achados mais
caracteristicos sdo a uniformidade temporal das lesdes e a auséncia de faveolamento.

RELATO DO CASO: homem, 58 anos, branco, casado, minerador, tabagista 65 anos/maco,
previamente higido, ha 3 meses passou a apresentar dispnéia progressiva, tosse seca e
emagrecimento. Nega febre, hemoptise e linfadenopatias. Ao exame fisico apresentava
estertores crepitantes bibasais. Radiograma de térax evidenciou infiltrados reticulares nos tergos
médios e bases pulmonares. TCAR mostrou areas de consolidagao alveolar em vidro fosco,
espessamento septal e linfonodos com calcificagao periférica (“eggshell”’). Espirometria sugeriu
disturbio ventilatorio restritivo. Broncoscopia foi normal e LBA apresentou celularidade
neutrofilica e linfocitica, sendo negativo para fungos, micobactérias, bactérias gram + ou gram —
e células neoplasicas. Espécime obtido por bidpsia pulmonar a céu aberto evidenciou NSIP.

CONCLUSION: Apesar da heterogeneidade clinicopatolégica e de ser definida como diagnéstico
de exclusao dos casos que nao se classificam histopatologicamente em UIP, DIP e AIP, a NSIP
merece ser classificada como entidade clinicopatoldgica original, e deve ser distinguida
claramente da pneumonia intersticial usual, especialmente por sua melhor resposta a terapia
com corticéides e ao melhor prognastico.
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PNEUMONIA EM ORGANIZACAO CRIPTOGENICA — RELATO DE CASO

, JOSE WELLINGTON; , ROSEANE ; , AYRTON; , KELI CRISTINA; , FABIO; , JAMILLE
Servigo de Pneumologia do Hospital Universitario de Santa Maria - RS - Brasil

santa maria/Brasil

INTRODUCAO: Pneumonia em Organizagéo Criptogénica (POC) é uma entidade clinico-
patoldgica que caracteriza-se pela presenga de sintomas sistémicos e respiratérios e achados
histologicos de fibrose intraluminal em organizagdo nos espacos aéreos distais (pneumonia em
organizagao).

RELATO DO CASO: mulher, 39 anos, previamente higida, ha 45 dias com dispnéia progressiva,
tosse seca, perda ponderal de 5 Kg, febre, sudorese noturna e artralgias. Ao exame fisico
apresentava estertores crepitantes em tercos médios e inferiores bilaterais. Radiograma de térax
evidenciou infiltrado intersticial reticular bilateral, com predominio em bases pulmonares e focos
de consolidagéo. Paciente recebeu antibioticoterapia empirica de amplo espectro, sem melhora
clinica. TCAR de térax mostrou focos de consolidagdo predominando em campos inferiores,
areas subpleurais em vidro fosco e espessamento dos septos interlobulares. Ecocardiograma
normal. Testes sorolégicos para virus, doengas do colageno e vasculites sistémicas foram
negativos. LBA foi negativo para fungos, micobactérias, bactérias gram + ou gram — e células
neoplasicas. Achados histopatoldgicos e de imunohistoquimica do espécime obtido através da
biépsia pulmonar a céu aberto foram compativeis com BOOP. A paciente recebeu altas doses de
corticosteréides e imunossupressores e entrou em insuficiéncia respiratéria aguda, SIRS,
insuficiéncia renal aguda, ARDS, indo ao 6bito 30 dias apds a admiss&o hospitalar.

CONCLUSION: A BOOP é uma entidade histopatologica que pode estar associada com
colagenoses, pneumonite de hipersensibilidade, radiagdo, neoplasias, doenca inflamatéria
intestinal, doenga pulmonar eosindfilica, infecgcoes e reag¢des a drogas, no entanto, mais
freqlientemente ndo ha uma causa especifica, caracterizando-se como idiopatica e sendo
denominada de COP. Esta forma de apresentagéo da doenga tem progndstico excelente na
grande maioria dos pacientes tratados com corticosterdides, caracterizando como raro a
auséncia de resposta ao tratamento no presente caso.
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¢ PREVIENE LA VACUNA ANTINEUMOCOCCICA (VAN) LAS FORMAS BACTERIEMICAS DE
NEUMONIA POR STREPTOCOCCUS PNEUMONIAE (NSP)?

CIACAGLIA, VIRGINIA ; MOSQUERA, RICARDO; VALDIVIESO, JUAN; REBORA, KARINA;
LESCANO, SILVINA; DE MIER, CARMEN ; VAY, CARLOS A; FAMIGLIETTI, ANGELA; LUNA,
CARLOS M

Division Neumonologia, Hospital de Clinicas, Universidad de Buenos Aires

Banfield/Argentina

La NSP sigue siendo la mas frecuente, la vacuna de polisacaridos capsulares 23 valente existe
hace varios afios y si bien tiene claras indicaciones, los niveles de vacunacion permanecen muy
bajos y aun se discute sobre su utilidad.

Objetivos:
Determinar la utilidad de la VAN en la prevencion de NSP bacteriémica

Métodos:

Estudio retrospectivo de una cohorte de pacientes extraidos de una base de datos de NAC en
individuos hospitalizados y ambulatorios, reclutados en forma prospectiva. Se registraron datos
demogréficos, scores de APACHE Il y de Fine, comorbilidades, antecedente de vacunacion
antineumococcica, y datos clinicos, radiograficos y de laboratorio de los pacientes con
diagnostico de NSP determinado por hemocultivos, cultivo de esputo o antigeno urinario por
inmunocromatografia (Binax Now ®). Se compararon los pacientes con bacteriemia vs. sin
bacteriemia.

Resultados:

Sobre 119 pacientes con NSP, 48 tenian bacteriemia (hemocultivo positivo); 71 no tenian
bacteriemia (en 45 se confirmé por cultivo de esputo y en 26 por antigeno urinario). 107
pacientes tenian al menos una indicacién de VAN. Ninguno de los pacientes con bacteriemia,
pero 9 de los pacientes sin bacteriemia, habian recibido VAN (p = 0,043). Ademas, los pacientes
con bacteriemia eran mayores (76,6£11,7 vs 67,5+£20,9), tenian mayor APACHE Il (16,2+4,6 vs
14,114,5) y score de Fine (130,6+36,4 vs 105,41£11,745,2), mayor frecuencia de cardiopatia e
insuficiencia renal crénica, requirieron internacion en UTI mas frecuentemente (44,4% vs 22,5%)
y tenian mas bajo el hematocrito (35,6+6,9 vs 38,616,8) y el sodio plasmatico (133,8+6,0 vs
137,245,6); todos con una p < 0,05. La mortalidad fue igual (29,2% vs 28,2%).

CONCLUSION: Los niveles de VAN (8,4%) en esta poblacién con alto riesgo frente a una NSP
son extremadamente bajos. La bacteriemia fue menos frecuente en pacientes con VAN; aunque
los pacientes con bacteriemia eran mas graves, notablemente su presencia no incremento la
mortalidad. Si bien falta demostrar mas nitidamente otros efectos beneficiosos, la VAN reduce la
incidencia de infeccidn bacteriémica y parece razonable insistir en incrementar fuertemente el
nivel de vacunacion de la poblacién en riesgo.
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INMUNODEFICIENCIA COMUN VARIABLE

RODRIGUEZ PEREYRA, GABRIELA FABIANA; BUSTOS, DANIELA; GALICCHIO, MIGUEL
SAMCO CAPITAN BERMUDEZ

SAN LORENZO/Argentina

La Inmunodeficiencia Comun Variable (IDCV) es un grupo heterogéneo de desérdenes
caracteriza- dos por una defectuosa formacion de Ac e hipogammaglobulinemia IgG e IgA con
niveles variables de IgM. Es el resultado de un bloqueo en la diferenciacion terminal de linfocitos
B a cél.plasmati- cas productoras de Igs. Al igual que las otras (IDP) con deficiencias de Acs, el
prondstico depende del tto. precoz con gammaglobulina EV de por vida, de la aparicion de
compromiso pulmonar créni-co, fenémenos autoinmunes y enfermedades malignas.Objetivo:
presentar un paciente con IDCV y enf. pulmonar crénica. Caso Clinico: Mujer de 35 afos con
diagn. de Bronquiectasias bilaterales e hipogammaglobulinemia 1°. Antecedentes: Primera
infancia anginas pultaceas recurrentes, a partir de los 13 afios cuadros de artritis(rodillas y
tobillos) que mejoran parcialmente c/AINES, 25 afios infecc.urinarias, a los 27 afios infecc.
pulmonares a repeticion (15 o + que requirieron internaciones en sala y UTI), diagn. hace 5 afios
por TAC TORAX de bronquiectasias bilaterales, en los ultimos 4 anos uso indiscriminado de
corticosteroides. Espirometria:Incap. Obstructiva y Restrictiva leve s/cambios al BDAC
(salbutamol).Laboratorio:Hemograma: tendencia a leucopenia, Proteinog. por EF: Frac. gamma <
0.1gr%, Igs: IgG 48 mg/dl, IgA e IgM no dosables, Ac.Antineumococco post-vaccinal
s/resp.(vn:>113mg/l), Ac. Antitoxotetanico:<0.1 U/ml (vn: >0,1Ul/ml).
Tratamiento:Gammaglobulina EV 20000 mg/mes de por vida, Budesonida 200 + formoterol 4.5: 2
asp./dia, Acetilcisteina:600mg/dia, ciprofloxacina 250mg/dia.Actualmente esta bajo tto. con el
serv. de neumonologia, inmunologia, clinica y salud mental. En 2 afios de tto. mejoré su estado
gral., se reincorpor6 a la actividad laboral y no present6 infecciones de ningun tipo.

CONCLUSION: Conclusiones: Descartar IDP ante infecciones recurrentes de vias aéreas y
bronquiectasias.
El diagndstico y tratamiento precoz de IDP mejora la calidad de vida del paciente.
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AUSENCIA DE PREDICTORES CLINICOS Y FUNCIONALES DE MORTALIDAD EN
PACIENTES CON ENFERMEDAD INTERSTICIAL PULMONAR EN LISTA DE TRASPLANTE
PULMONAR. POSIBLE ROL DE LA DERIVACION TARDIA

CANEVA, JORGE; BERTOLOTTI, ALEJANDRO; KLEIN, FRANCISCO; OSSES, JUAN;
FAVALORO, ROBERTO

Divisién Trasplante Pulmonar. Fundacion Favaloro. Buenos Aires. Argentina

Buenos Aires/Argentina

Introduccion: la enfermedad respiratoria avanzada (ERA) en la fibrosis pulmonar idiopatica (FPI)
es una condicion limitante con alta mortalidad en los pacientes en lista de espera para trasplante
pulmonar (TxP). Objetivos: identificar parametros clinicos y funcionales que pudieran discriminar
predictores de mortalidad en FPI, clase funcional lll-IV en esa condicién. Métodos: se evaluaron
63 pacientes (pts) adultos consecutivos portadores de FPI referidos e incluidos en lista de TxP
durante un periodo de 10 anos. Los datos clinicos en la valoracion inicial fueron comparados
entre los no sobrevivientes (NS) y quienes sobrevivieron (S) para ser finalmente trasplantados.
Cinco pacientes fueron excluidos de la lista de trasplante, y de este andlisis, debido a mejoria
clinica.

Resultados: El grupo S incluyd 18 pts (28.6%).Treinta y dos pts (50.7%) fallecieron en lista de
espera; y 8 (12.6%) estan aun en lista. Las caracteristicas demograficas entre los 3 grupos era
similar. No se encontraron diferencias clinicas ni funcionales significativas (FVC, DLCO, PaCOz2,
6MWT) entre el grupo NSy el S (NS vs S: FVC =42+15% vs 47+12 % ; DLCO =28+17% vs
28118 ;PaCO2 =42+8 mmHg vs 4315 mmHg ; test de caminata de 6 minutos [EMWT]=140£93 m
vs 125+128 m). Los pts en el grupo NS tenian una PAPs y PAPm superior (47121 and 28+13
mmHg vs 3512 and 20+7 mmHg; p= .04).El tiempo medio de espera para el TxP fue 10.2
meses Yy el tiempo medio de seguimiento en el grupo NS fue 9.8 meses. No se hallaron variables
clinicas ni funcionales en un analisis univariado de regresién de Cox no pudiéndose determinar
predictores de mortalidad.

CONCLUSION: conclusiones: No se hallaron predictores de mortalidad con significancia
estadistica. Una tendencia mostré que el deterioro de la hemodinamia pulmonar era mayor en
los pacientes que fallecieron en lista de espera y puede haber contribuido al peor pronéstico. La
dificultad para identificar predictores de mortalidad podria deberse al manejo de una poblacion
mas comprometida con una demora en derivar a los pacientes para su evaluacion e ingreso a
lista de TxP.
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HIPERTENSION ARTERIAL PULMONAR: FACTOR PRONOSTICO EN ENFERMEDAD
RESPIRATORIA AVANZADA EN PACIENTES EN LISTA DE ESPERA DE TRASPLANTE
PULMONAR

OSSES, JUAN; KLEIN, FRANCISCO; BERTOLOTTI, ALEJANDRO; CANEVA, JORGE;
FAVALORO, ROBERTO

Divisién Trasplante Pulmonar. ICYCC: Fundacion Favaloro

Buenos Aires/Argentina

Objetivo: Evaluar la incidencia de hipertension pulmonar en una poblacién de pacientes con
enfermedad respiratoria avanzada (ERA) y su impacto en la mortalidad en pacientes en lista de
espera de trasplante pulmonar (TxP). Métodos: se realizd un analisis retrospectivo de 243
pacientes (pts) con diagnostico de ERA referidos a esta institucion para evaluacion como
candidatos a trasplante pulmonar. Pts con diagndstico de enfermedad vascular pulmonar fueron
excluidos del analisis. Ciento sesenta y cuatro pts (67.2%) fueron aceptados para TxP e
ingresados a lista de espera. En 25 pts (15.2%, muchos de ellos con diagndstico de fibrosis
quistica) no se realizo el cateterismo derecho para las mediciones hemodinamicas. El resto fue
dividido en dos grupos dependiendo de la presencia (G1) o no (G2) de hipertension arterial
pulmonar (HTP, PAPm 325 mmHg). Se compararon variables cualitativas y cuantitativas con test
c2 or test de Wilcoxon-Mann Whitney, segun correspondiera. La sobrevida se estimé por el
método de Kaplan-Meier, comparando las diferencias por el log-rank test. Se predijo mortalidad
con el modelo de regresion de Cox. Resultados: G1 incluy6 54 pts (38.8%), y G2 85 pts (61.2%).
No hubo diferencias estadisticamente significativas en términos de poblacién entre los dos
grupos. G1 mostré hematocritos mas elevados= 4616 vs 41+4%; P<0.001; PaO2 inferior=
57.2+15 vs. 66.4+17 mmHg, P=0.002; SaO2 inferior = 87.418 vs. 91.8+4, P<0.001, y fraccion de
eyeccion de VD inferior= 34.1£11 vs. 40.1+£8 %, P=0.002). La mortalidad en lista de trasplante a
2 afos fue 51.6% (G1) y 37.8% (G2) (P=0.01). En esta poblacion la presencia de HTP al
momento de la evaluacién inicial predijo mortalidad en lista de TxP (OR: 1.9; 95% CI: 1.1-3.3;
P=0.01).

CONCLUSION: Conclusiones: Ptes con HTP al momento de incluirse en lista de TxP mostraron
una mayor mortalidad comparados con aquellos sin HTP. El monitoreo de la HTP podria
contribuir a estimar el pronéstico de pts con ERA en lista de TxP.
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EVOLUCAO DA QUALIDADE DE VIDA DOS PACIENTES DO PROGRAMA DE EDUCACAO
EM ASMA PARA ADULTOS (PEAA) DO HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE

, MARIA ANGELA; , MARCIA; , BIANCA; , SOCRATES;, LILIAN; , NICOLE; , LETICIA; , THAIS;
, BRUNO; , VERA

Hospital de Clinicas de Porto Alegre - BRASIL

Porto Alegre/Brasil

Os programas de Educacdo em Asma incluem a avaliagdo da qualidade de vida dos pacientes.
Como é um parametro dificil de medir, foram criados questionarios. O AQLQ (Asthma Quality of
Life Questionnaire-Juniper e Guyatt) possui 32 perguntas divididas em 4 areas: Limitagdo das
atividades(LA), Sintomas(S), Emocional(E) e Exposigéo a estimulos ambientais(A). Cada
pergunta possui uma escala de 1 a 7, sendo 7 a auséncia de impedimento e 1 presenca de
limitagbes graves. Objetivo: Medir a variacdo na QV dos pacientes que participaram do PEAA.
Este Programa inclui acompanhamento ambulatorial e reuniées de grupo mensais trabalhando-
se com 0 manejo da asma. Métodos: Aplicamos o questionario AQLQ validado no Brasil aos
pacientes que participaram do PEAA nos anos de 2002 e 2003, na primeira consulta e apos 6-7
meses de participagdo no Programa. Resultados: O grupo ficou constituido de 28 pacientes, 2
homens e 26 mulheres, com idade média de 48 anos. Classificamos a asma de acordo com o
Consenso Brasileiro de 2002: 1 paciente tinha asma intermitente, 15 persistente leve, 7
persistente moderada e 5 persistente grave. Observamos que o escore geral médio da QV era
3,29 no inicio e 5,23 no final (p < 0.05), com uma diferenca de 1,94. Em relagéo aos sintomas a
média inicial foi 3,47 e final 5,45(p < 0.05), com uma diferenga de 1,98. Na limitagao das
atividades, a média inicial foi 3,15 e final 5,02 (p < 0.05), com uma diferenca de 1,43. Na area
emocional a média inicial foi de 3,04 e final 5,21 (p<0,05), com uma diferenca de 1,87. Na area
ambiental, a média inicial foi de 3,47 e final 4,90 (p < 0.05), com uma diferenga de 1,43.
Observou-se elevagao significativa dos escores, tanto com o teste t para amostras pareadas
como com o teste de Wilcoxon.

CONCLUSION: Conclusées: Observamos uma melhora significativa dos escores em todas as
areas, o que indica uma melhora na qualidade de vida dos pacientes, sugerindo uma absorcgao
dos ensinamentos transmitidos no Programa, tanto no conhecimento como no manejo da asma.
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TELITROMICINA COMO CAUSA DE FALLA RESPIRATORIA AGUDA EN MIASTENIA
GRAVIS.

SCHOTTLENDER, JUAN; MENGA, GUILLERMO; VARELA, MARCELA; LOMBARDI, DORA
Hospital Maria Ferrer

Buenos Aires/Argentina

La miastenia gravis (MG) es una enfermedad autoinmune que produce compromiso de la placa
neuromuscular. Puede presentar desde sintomas leves hasta formas generalizadas con
compromiso respiratorio y necesidad de ventilacion mecanica (VM). Se ha descripto que algunas
drogas pueden producir incremento de los sintomas.

El motivo de esta presentacion es informar sobre dos casos de falla respiratoria en MG, que
fueron observados en el afo 2002, relacionados con el uso de telitromicina (antibiotico derivado
de la eritromicina, perteneciente al grupo de los ketdlidos y que se utiliza para infecciones
respiratorias).

Caso 1: Paciente de 50 afos, sexo femenino. MG desde los 30 afios. No habia presentado
previamente insuficiencia respiratoria. En tratamiento con piridostigmina, meprednisona y
azatioprina.

Presenté un cuadro de bronquitis aguda por el que se indicé telitromicina 800 mg/dia. Luego de 1
hora de recibir la primera dosis presentd debilidad generalizada, disnea e insuficiencia
respiratoria por la que requirid VM que se extendié durante 14 dias.

Caso 2: Paciente 59 anos, sexo femenino con MG desde los 57 afos. En tratamiento con
piridostigmina y prednisona. Ingresé a UTI por insuficiencia respiratoria secundaria a bronquitis
aguda y requirié ventilacion no invasiva (VNI), plasmaféresis y amoxicilina/clavulanico por via
endovenosa. Evolucioné favorablemente, con recuperacion significativa y suspension de VNI. Se
rota antibioticoterapia a via oral, administrandose telitromicina 800 mg/dia. Luego de una hora de
la primera dosis presenta debilidad generalizada con dificultad respiratoria, requiriendo VNI por 4
horas.

En abril del 2003 la European Agency for the Evaluation of Medicinal Products (EMEA) informa:
un caso fatal y otros de empeoramiento severo de los sintomas en pacientes con MG, luego de
recibir telitromicina. La exacerbacién de la debilidad muscular y la insuficiencia respiratoria
ocurren a las pocas horas de la primer dosis.

Hasta este momento se han descripto 10 casos.

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



382

A INFLUENCIA DO TEMPO E DE FATORES EXTERNOS NO REGISTRO DE CURTA
DURACAO DA VARIABILIDADE DA FREQUENCIA CARDIACA (VFC) EM INDIVIDUOS
NORMAIS

SOUSA, THAIS; AGUIAR, CAROLINA; COSTA, RENATO; CRAVO, SERGIO; JARDIM, JOSE
UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAO PAULO

Sao Paulo/Brasil

Introducéo: A variabilidade da freqUéncia cardiaca (VFC) reflete a fungéo autonédmica
cardiovascular e a reducéo neste indice é relacionada a um pior prognoéstico em doeng¢as como
faléncia cardiaca, diabetes e doenga pulmonar obstrutiva crénica. O registro da VFC poderia
sofrer influéncias de sons externos. Tem sido descrito na literatura um tempo minimo de 3 a 5
minutos de registro para a avaliagdo da VFC, mas ndo ha evidéncias de que periodos mais
curtos nao podem ser usados para esta analise. Objetivos: avaliar a influéncia de fatores
externos sobre o tragado do registro da VFC em diferentes freqiiéncias respiratorias e o tempo
minimo necessario entre 5 minutos para avaliar a VFC. Materiais e Métodos: O registro da
freqUéncia cardiaca foi realizado online usando uma interface Advantage Polar em 10 individuos
normais (29,3 + 3,1 anos) em repouso, com 12 e 30 respiragdes por minuto durante 5 minutos
cada, para a obtencdo das médias do componente de alta freqiiéncia e intervalos RR em 4
situacbes diferentes: 1) comando visual usando as maos para controlar a freqiéncia respiratéria
em ambiente silencioso; 2) o mesmo comando em um ambiente barulhento; 3) usando comando
de voz para controlar a freqiéncia respiratéria em um ambiente silencioso; 4) o mesmo comando
em ambiente barulhento. Resultados: nao foram encontrados artefatos no tragado do registro
com os ruidos externos (p=0,064) e nas diferentes freqliéncias respiratérias. A média dos
intervalos RR para 12 e 30 rpm foi de 843 + 57,8 e 875,5 + 39,0 ms, respectivamente. Nao foram
encontradas diferengas significantes entre 1 e 5 minutos de registro em relagdo ao componente
de alta frequéncia na analise do espectro (p=0,99).

CONCLUSION: Conclusao: Fatores externos ndo afetam o registro do tracado da VFC e a
analise de 1 minuto é suficiente para avaliar o componente de alta freqiéncia da VFC em
pessoas normais. Parcialmente subsidiada pela CAPES E CNPq, Brasil.
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NEUMONIA ASOCIADA AL RESPIRADOR HALLAZGOS EN UN MODELO EXPERIMENTAL.
BAQUERO, S; GANDO, S; RIZZO PATRON, J; GARCIA MORATO, J; FAMIGLIETTI, A; VAY, C;
VON STECHER, F; TORRES, A; LUNA,C M

Hospital De Clinicas Jose de San Martin

Banfield/Argentina

El uso de ventilacion mecanica (VM) puede llevar al desarrollo de neumonia asociada al
respirador (NAR). Futuros avances en su tratamiento necesitan de investigacion tendiente a
mejorar la comprension de su fisiopatologia (efecto de la infeccion + injuria por el respirador) con
rapida aplicacion clinica. El modelo porcino ha demostrado ser apropiado a estos fines.

Métodos: en una Terapia Intensiva Experimental se estudiaron 12 cerdos Largewhite-Landrace
de 3-3,5 meses de edad y un peso de 19,2 + 3,9 kg. Los mismos fueron intubados y mantenidos
en ARM bajo sedoanalgesia y relajacion muscular por 3 dias. Se los inoculé con 80 ml de una
suspensién de Pseudomonas aeruginosa patdgena (no inhibida por el suero de los cerdos),
sensible a ciprofloxacina y resistente a ceftriaxona, a una concentracion de 10(6) unidades
formadoras de colonias (ufc)/ml. Se los dividi6é en 4 grupos de 3 animales: no tratados, tratados
con ceftriaxona, tratados con ciproloxacina en forma tardia y tratados con el mismo ATB en
forma precoz. Se midieron variables clinicas, hemodinamicas, bioquimicas y de ventilacion
mecanica; ademas se realizaron determinaciones de citoquinas (TNF-alfa, IL-6 e IL-10) y
proteina C-reactiva, en liquido del LBA (comienzo y final del experimento) y en sangre cada 24
horas. Se realizé estudio histopatoldgico del pulmén post-mortem y cultivos de sangre, pulmoén y
LBA al final.

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

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

Financid parcialmente: seccién infecciones de la AAMR vy el Institut d'Investigacions Biomédiques
August Pi i Sunyer
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A RELACAO ENTRE DIFERENTES FREQUENCIAS RESPIRATORIAS E A VARIABILIDADE
DE FREQUENCIA CARDIACA (VFC) EM INDIVIDUOS NORMAIS DE AMBOS OS SEXOS.
SOUSA, THAIS; AGUIAR, CAROLINA; COSTA, RENATO; OLIVEIRA, ALINE; SOUSA,
EVANDRO; JARDIM, JOSE

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAO PAULO

Séo Paulo/Brasil

Introducéo: A redugdo da VFC é associada a um mal prognéstico em pacientes portadores de
doenca pulmonar obstrutiva cronica e asmaticos e uma disfungéo do ténus vagal pode estar
relacionada a este disturbio. Nao é bem descrito se 0 aumento da freqliiéncia respiratéria pode
estar associado a reducéo da VFC e se ha diferenca entre homens e mulheres. Objetivos: avaliar
a VFC em homens e mulheres normais respirando em diferentes frequiéncias respiratérias e
avaliar se existe diferengca na VFC. Materiais e Métodos: a VFC foi avaliada com registro online
usando uma interface Advantage Polar em 30 individuos saudaveis em repouso (15 homens),
(28,4 + 4 anos) respirando a 12, 15, 20 e 30 respiragdes por minuto (rpm) durante 1 minuto cada
para obtencao dos componentes de alta e baixa frequéncias e média dos intervalos RR.
Resultados: ndo foram encontradas diferencas entre as 4 freqliéncias respiratdrias entre homens
e mulheres (p=0,704). O componente de baixa frequéncia foi mais alto em homens (p=0,007) e
mais baixo em 12 rpm ao ser comparado com 20 e 30 rpm (p=0,004 e p=0,045 respectivamente).
Nao foram encontradas diferencas entre homens e mulheres em relagdo ao componente de alta
frequéncia (p=0,292) e este componente foi mais alto em 12 rpm ao ser comparado com 15, 20 e
30 rpm (p=0,046, p=0,027 e p<0,001, respectivamente).

CONCLUSION: Conclusées: o tbnus simpatico € mais predominante em homens do que em
mulheres, mas ambos o0s sexos apresentaram tdnus vagal semelhante. Freqiéncias respiratérias
de 15,20 e 30 rpm n&o trazem mudangas na VFC em individuos normais de ambos os sexos.
Parcialmente subsidiada pela CAPES e CNPq, Brasil. (costasousa03@yahoo.com.br)
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RECUPERAGAO DA FUNGAO PULMONAR EM OBESOS MORBIDOS APOS
GASTROPLASTIA

, WALDEMAR; , MARCOS ALBERTO MACHA; , EDMUNDO MACHADO

Hospital dasd Clinicas da UFPE

Recife/Brasil

Introdugao- A obesidade moérbida influi no sistema respiratério com alteragao da mecanica e
volumes pulmonares. Excesso de gordura sobre a caixa toracica pode reduzir sua complacéncia
e alterar fluxos e volumes. A gastroplastia leva a perda de peso e a melhora gral da fungéo
pulmonar. Ndo ha entretanto consenso sobre esse ponto e alguns autores descrevem falta de
melhoria dos padrdes espirométricos. Esse estudo é a continuagdo de um outro onde séo
descritas e analisadas as alteracdes espirométricas em 85 obesos mérbidos. Neste trabalho sao
mostradas e duscutidas as alteragdes na fungao respiratéria apos a gastroplastia (PG)

Material e Métodos. Quarenta pacientes com idade entre 26 e 57 anos, previamente estudados,
e que foram submetidos a gastroplastia, voltaram para revisao de fun¢do pulmonar. A redugéo
do IMC variou entre 15 e 34%. Todos foram submetidos aos mesmos testes executados antes
da cirurgia (Medida da CV, VVM, e espirometria forgada) e os resultados foram avaliados
comparando o pds operatério (PG) contra o pré (PO).

Resultados. Nenhum paciente apresentou defeito obstrutivo na espirometria forcada. Todos os
15 que apresentaram resultado espirométrico "normal” no PO, o mantiveram no PG. Dos 10 que
apresentaram resultado "normal ¢/ FSN" (Fluxo Supra Normal) no PO, 70% passou a "normal”.
Dos 7 restritivos 86% passou a "normal”. Dos 8 "restritivos ¢/ FSN" 50% passou a "normal". A
perda de peso levou a uma melhoria significativa da fungdo pulmonar, devido ao aumento dos
volumes (VRE, VVM, e CVF). Focando especialmente o FSN observamos que a melhoria dos
volumes nos "normal ¢/ FSN" foi equivalente ao grupo "normal” enquanto que na comparagao
entre os "restritivo" os que tinham FSN melhoraram pouco com a cirurgia.e os que tinham
"restritivo ¢/ FSN"apresentaram aumentos significativamente menores.

Conclusbes. Esses resultados mostram que a perda de peso nos obesos mérbidos PG resulta
em melhoria significativa da fungdo pulmonar. O fato de ser encontrado FSN em .48% dos
pacientes sem quadro fibrético intersticial, como nos obesos, e sua reversao pela redugao da
carga adiposa sobre a caixa toracica, reduzindo sua complacéncia, mostra que ndo somente o
aumento da presséo sobre os alvéolos e a perda da tragao radial nos bronquios (Tan & Tashkin),
outros fatores devem estar em jogo, como por exemplo a complacéncia da caixa toracica.

CONCLUSION:
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ESTUDIO DE NECROPSIAS EN PACIENTES INMUNODEPRIMIDOS NO HIV CON
INFILTRADOS PULMONARES

VICTORIO, CF; AGUSTI, C; RANO, A; ROVIRA, M; RAMIREZ, J; TORRES, A

Hospital Clinic i Provincial - Barcelona

C. del Uruguay/Argentina

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

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

- Disefio: Estudio retrospectivo de las historias clinicas y los informes de necropsias

- Resultados: De un total de 345 pacientes inmunodeprimidos con infiltrados pulmonares

( IDIP), 129 (37,4%) fallecieron durante el evento en estudio. De estos, sélo en 96 ( 74.71% del
total) se contaba con datos completos para el analisis. En este grupo, se realiz6 la necropsia en
35 casos ( 36.45%). El grupo de pacientes con necropsias (GN) y aquel en que no se realizé la
misma (GnoN) fue similar en cuanto a edad, sexo, puntuacién de APACHE Il, causa de los
infiltrados pulmonares y tipo de inmunodepresion. Hubo concordancia entre el diagnéstico clinico
y la causa de muerte establecida por la necropsia en 24 casos (68,6%). No hubo diferencias
significativas entre los grupos con diagnésticos concordantes (C) y discordantes (D) en cuanto a
edad, sexo, APACHE lI, causa de los infiltrados y tipo de inmunodepresién. Entre los casos (D)
(n=11; 31,4%), hubo 4 pacientes con enfermedad hematoldgica, 4 con transplante de 6rgano
sélido, 2 con transplante de médula ésea y 1 con tratamiento inmunosupresor crénico. La
proporcion de casos (D) en transplantados ( n=6; 54,6%), fue similar a la de no transplantados
(n=4; 45,4%). En cuanto al tratamiento inicial de los infiltrados, fue inadecuado en 14 ( 58,3%)
del grupo (C), y en los 11 (100%) del grupo (D) (p= 0.011) con una estimacién de riesgo para
este ultimo grupo de 1,71 (95% intervalo de confianza, 1,22 a 2,40).

CONCLUSION: - Conclusion: el desarrollo de infiltrados pulmonares en los pacientes
inmunodeprimidos no HIV se asocia con un mal prondstico y elevada mortalidad. A pesar de los
métodos diagndsticos empleados, en esta cohorte la necropsia demostré que en el 31,4% no se
realizé el diagnéstico clinico correcto, lo que dio lugar a un tratamiento inicial inadecuado en la
totalidad de esos casos.-
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COSTOS DIRECTOS DE LA ATENCION INTRAHOSPITALARIA DE PACIENTES CON
NEUMONIA ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD EN COLOMBIA.

MARTINEZ, CARLOS; BURBANO, XIMENA; CONTRERAS, CLAUDIA; ARANGO, NATALIA;
ACERO, RAFAEL

Fundacion Santa Fé de Bogota

Bogota/Colombia

Introduccion: La magnitud y distribucion de los costos de la atencidén de pacientes con neumonia
adquirida en la comunidad (NAC) en Colombia no ha sido estudiada.

Objetivo: Identificar costos directos de atencion del paciente con NAC, la proporcion de cada uno
de sus componentes y compararlos de acuerdo con la severidad y seguimiento de las guias de
manejo.

Lugar de Estudio: Fundacién Santa Fé de Bogota.

Pacientes y Métodos: Recoleccion de informacién demogréfica, clinica e indice de Severidad de
Neumonia (ISN), seguimiento hasta la muerte o el egreso, identificacion de costos directos y su
distribucién porcentual, comparacién del costo total y porcentual entre grupos definidos por
severidad y seguimiento o no de las guias.

Resultados: Se obtuvieron datos de 211 pacientes, 53% mujeres, edad promedio 63 +/- 18 afios,
37% en clases I-1l del ISN, 24.7% clase Ill y 38.3% clases V-V, mortalidad 3.3%, ingreso a UCI
13.7% EI costo promedio de la atencion fue US$1.596 [(IC 95% US$1.310 — US$1.875),
dolar=$2.603] con diferencias en el costo total de acuerdo con el grupo del ISN, pero sin
importantes diferencias en la distribucién de los componentes del costo. Asi, el porcentaje de
costos debido a habitacion (32%), honorarios (10%), medicamentos (24%), antimicrobianos
(13.5%) e imagenes (9%) fue similar entre los grupos de severidad, pero el porcentaje por
estudios microbioldgicos (5.7%) fue superior en los grupos menos graves. Al comparar costos
entre grupos de acuerdo con el seguimiento de las guias se encontré costo total ligeramente
superior (promedio $1.708), con mayor proporcion del costo en medicamentos (28%) y
antibioticos (17%) cuando no se siguen las guias. En un analisis de regresion lineal se encontré
que el costo de la habitacion es el mayor determinante del costo total y que en conjunto con los
antimicrobianos explican el 80% de la varianza del costo total.

CONCLUSION: Los hallazgos sugieren que en el costo directo de la atencion de la NAC influyen
factores como la severidad, el costo de la habitacién, los estudios microbiolégicos y la falta de
adherencia a las guias, pero que los antimicrobianos no parecen ser un importante determinante
del costo e incluso cuando se siguen las guias de manejo pueden ser un factor asociado con
ahorro de recursos.
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INFLUENCIA DO ESPLINTE ORAL NA ATIVIDADE MUSCULAR MASTICATORIA NO
BRUXISMO DO SONO.

OLIVEIRA, LUIS VICENTE FRANCO; , FERREIRA LUCIANO M A; , AMORIM CESAR F;
MARCHINI LEONARDO; , SANTOS CLAUDIA; , ROCHA RICK; , NASCIMENTO LEONARDO
Instituto de Pesquisa & Desenvolvimento IP&D - Universidade do Vale do Paraiba - UNIVAP
Sao José dos Campos/Brasil

O Bruxismo do Sono (BS) é caracterizado como disturbios estereotipados caracterizados por
movimentos de ranger ou cerrar os dentes durante o sono, observado por sinais clinicos de
desgastes estruturais e algias orofaciais. Tanto fatores periféricos que englobam as diferencgas
anatbmicas e estruturais que promovem uma ma oclusao levando a um desalinhamento na
articulagdo témporo -mandibular (ATM), quanto fatores centrais como estresse, demandas
psicoldgicas, intelectuais e de atividades de vida diaria influenciam no BS. O presente estudo
teve como objetivo analisar a eficiéncia dos esplintes oclusais em pacientes BS por meio da
eletromiografia de superficie (EMG) do musculo masséter. Todos os pacientes eram portadores
de sinais clinicos de BS. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da UNIVAP e,
foi observado o Térmo de Consentimento Livre e Esclarecido dos sujeitos da pesquisa. Para o
estudo da EMG foi utilizado um sistema de registro de sinais marca EMG System do Brasil Ltda
com eletrodos de prata de 10mm posicionados em pontos motores. A aquisi¢cao da EMG ocorreu
em situacao de repouso e contragéo isomeétrica mandibular. O primeiro registro aconteceu ao
final de um dia de trabalho normal e a segunda coleta de sinais EMG no dia seguinte apés uma
noite de sono, fazendo uso de esplinte oclusal.

CONCLUSION: A analise dos dados demonstrou uma diferenca estatisticamente significante dos
valores RMS dos sinais elétricos gerados pelos musculos masséteres direito e esquerdo em
pacientes BS fazendo uso de esplinte oclusal. A média dos valores registrados pela manha, apos
uma noite de sono se mostraram inferiores em relagao aos registrados ao final do dia anterior,
apo6s uma jornada de trabalho (5,9mv/6,59mv). O nosso estudo mostra a eficacia do uso do
esplinte oclusal como forma de prevencao e tratamento do BS e, demonstra a fungéo protetora
das estruturas da ATM, bem como, a agao miorrelaxante. Esta pesquisa foi realizado com apoio
da Fundagédo de Amparo a Pesquisa do Estado de Sao Paulo - FAPESP (processo n
2003/01810-4) e Instituto de Pesquisa & Desenvolvimento IP&D/UNIVAP.
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ESTUDO DA EFICACIA DO USO DO ESPLINTE OCLUSAL EM PACIENTES COM SINAIS
CLINICOS DE BRUXISMO DO SONO POR MEIO DA ELETROMIOGRAFIA DE SUPERFICIE E
PROTOCOLO HELKIMO.

NASCIMENTO, LEONARDO LOPES; , AMORIM CESAR F; , MARCHINI LEONARDO; ,
SANTOS CLAUDIA; , ROCHA RICK; , OLIVEIRA LUISV F

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

O Bruxismo do Sono (BS) é definido como uma atividade motora orofacial, caracterizada por
movimentos estereotipados, involuntarios, ritmicos e espasmadicos nao funcionais da
mandibula, associados ao apertamento e ou ranger dos dentes durante o sono. O contato
oclusal deflectivo pode iniciar o comportamento bruxista e, este pode ser diminuido por meio do
ajuste oclusal. O objetivo do presente estudo foi o de analisar a eficéncia do uso, por longo
tempo, dos esplintes oclusais em pacientes BS por meio da analise da atividade elétrica dos
musculos masséter e temporal por meio da eletromiografia de superficie (EMG) e pelo Protocolo
HELKIMO. A pesquisa foi realizada no Laboratdrio de Disturbios do Sono do IP&D da
Universidade do Vale do Paraiba - UNIVAP tendo sido aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa - CEP e exigido o Térmo de Consentimento Livre e Esclarecido. Todos os sujeitos
envolvidos eram portadores de BS com presenca de sinais clinicos e caracteristicas subjetivas
avaliadas pelo Protocolo HELKIMO e, ndo haviam feito uso anteriormente de esplinte oclusal.
Para o estudo da EMG foi utilizado o sistema de registro de sinais da marca EMG System do
Brasil Ltda com eletrodos de prata posicionados nos pontos motores, em situagao de oclusao
mandibular e contragao voluntaria maxima da articulagdo témporomandibular (ATM). O Protocolo
HELKIMO consiste de uma avaliacdo subjetiva indice Anamnésico de Disfuncéo e indice de
Disfuncgao Clinica onde sao observados os sinais e sintomas referentes a ATM. Os sujeitos da
pesquisa foram avaliados inicialmente, sem terem feito uso do esplinte oclusal, e, apés 30 e 60
dias de uso.

CONCLUSION: Os valores referentes a EMG de superficie apresentaram um declinio
consideravel em relagdo aos valores iniciais. O Protocolo HELKIMO mostrou uma redug¢ao no
score em relagéo a primeira, segunda (30 dias) e terceira avaliagédo (60 dias). O nosso trabalho
mostrou resultados favoraveis, estatisticamente significativos, em relagdo ao uso do esplinte
oclusal por pacientes portadores de BS como forma de prevencgéao e tratamento. Esta pesquisa
foi realizada com apoio da Fundagédo de Amparo a Pesquisa do Estado de Sao Paulo - FAPESP
(processo n 2003/01810-4) e IP&D/UNIVAP.
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NEUMONIA ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD EN EL ADULTO MAYOR DE 80 ANOS EN
COLOMBIA.

MARTINEZ, CARLOS; JAIMES, FABIAN; MONTUFAR, FRANCO; HINCAPIE, GUSTAVO;
MORALES, ALVARO; LOPEZ, JUAN

Fundacion Santa Fé de Bogota

Bogota, Colombia/Colombia

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

Disefio: Se realizo un analisis observacional de datos prospectivamente recolectados de 725
adultos hospitalizados por NAC durante un periodo de dos afios en cuatro hospitales
universitarios en diferentes ciudades de Colombia. Se evalué el puntaje del indice de Severidad
de la NAC (ISN), la presentacion clinica, la evolucién intrahospitalaria y el seguimiento o no de
las guias de manejo.

Resultados: 643 pacientes estaban por debajo de los 80 afos de edad y 82 (11,2%) tenian 80 o
mas afios (“anciano mayor”). La media de edad fue de 52 afos en los pacientes menores de 80
anos y de 86 afos en el grupo de mayores de 80 afios. Las comorbilidades eran mas frecuentes
entre los mas ancianos e incluian enfermedad pulmonar obstructiva crénica, enfermedad
cardiaca cronica (ICC) y eventos cerebro vasculares. No encontramos diferencias significativas
en la presentacion clinica al ingreso (frecuencia de fiebre, alteracion de otros signos vitales, o de
examenes de laboratorio). Los dias de hospitalizaciéon en UCI (6 vs. 10), el requerimiento de
ventilacion mecanica (6.9% vs. 11.1%) y los dias de ventilacién mecanica (7 vs. 11) fueron
significativamente mayores (p = 0.005) en el grupo de mayores de 80 afios, asi como la
mortalidad (4.9% en los mas jovenes vs. 15.9% en los ancianos mayores), a pesar de un
seguimiento similar de las guias de manejo antimicrobiano y un proceso de atencién clinica
similar (sin diferencias en la frecuencia de toma de exdmenes bacterioldgicos o radiolégicos y en
el tiempo de prescripcion de antimicrobianos).

CONCLUSION: Conclusiones. Aunque la presentacion clinica de la NAC es similar en el anciano
mayor, la presencia de mas frecuentes condiciones comorbidas y la edad avanzada se asocian
con un pronéstico mas ominoso en este grupo de pacientes, a pesar del seguimiento de las
guias de manejo. La prevencion de la NAC en esta poblacién mas fragil debe estimularse.
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FENOTIPOS DE INFLAMACION EN EL ASMA BRONQUIAL

ELISA MARGARITA, URIBE ECHEVARRIA; MALDONADO, CRISTINA; FELIPOSS DE ARAB,
DORA ELSA; COSEANO, CAROLA; URIBE ECHEVARRIA, AGUSTIN; AOKI, AGUSTIN

Centro de Microscopia Electrénica Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad Nacional de
Cérdoba

Cérdoba/Argentina

INTRODUCCION: hasta la década de los 90 toda asma estaba asociada al protagonismo de los
eosinofilos. Sin embargo frente a diferentes presentaciones clinicas y respuestas terapéuticas
cabe interrogarse si la causa de dichas diferencias es el tipo de estimulo disparador, los
mediadores quimicos o la configuracion citolégica que en conjunto determinen fenotipos de asma
bronquial.

OBJETIVOS: demostrar la existencia de un fenotipo de asma con predominio neutrofilico,
diferente del eosinofilico, con caracteristicas definidas, en asmaticos virgenes de esteroides y
humo del cigarrillo. Ademas intentaremos establecer un posible mecanismo fisiopatogénico.

MATERIALES Y METODOS: 28 pacientes con asma estable; fueron sometidos a valoracién de
la funcién respiratoria y a la toma de una muestra de esputo inducido; se analizé su componente
celular y LTE4 en el sobrenadante.

RESULTADOS: Se identificaron dos grupos segun el predominio celular en el esputo inducido,
un grupo de 16 pacientes con predominio de eosindfilos (PE) y otro de 12 pacientes con
predominio de neutréfilos (PN). En el grupo PE el nimero de eosindfilos fue significativamente
mayor que en PN (0,28 x106/ml vs 0,09 x 106/ml, p=0.01 ); en tanto que en el grupo PN, los
neutrofilos fueron significativos respecto al PE (0,32 x 106/ml vs. 0.06 x 106/ml, p = 0.0002). No
hubo diferencias en la edad entre ambos grupos (26.44 + 4.72 en PE y 30.33 £ 6.1 afios en PN,
p = 0,09). Si bien no se encontré diferencia en el valor del FEV1 entre PE y el PN (2.95 I/seg vs
2.95 L/segq, p = 0,9), la labilidad del Pico flujo espiratorio fue significativamente mayor en el grupo
PE (36,18 L/min vs y 15,40 L/min, p = 0.008). Los valores de LTE4 fueron mas elevados en PN
(15,09 ng/ml) con respecto al grupo PE (5,01 ng/ml) (p = 0,05).

CONCLUSION: CONCLUSIONES: Las evidencias obtenidas manifiestan la existencia de més de
un fenotipo de inflamacién en asmaticos virgen de tratamiento con esteroides inhalados y del
habito de fumar. Una poblacion mostré predominio de eosindfilos y la otra de neutréfilos y
diferencias clinico — funcionales. Los niveles mas altos de LTE4 se encontraron en el grupo PN,
sugiriendo que los leucotrienos estarian involucrados en dicho proceso inflamatorio. Estos
hallazgos permitirian guiar estrategias terapéuticas especificas
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RENDIMIENTO DE ESTUDIOS MICROBIOLOGICOS Y SEVERIDAD DE LA NEUMONIA
ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD.

MARTINEZ, CARLOS; CENDALES, JUAN G; CELIS, CARLOS; ACERO, RAFAEL; MORALES,
ALVARO

Bogota. Colombia/Colombia

Introduccion: Las guias de manejo de la ATS y la IDSA sobre manejo de la neumonia adquirida
en comunidad (NAC) recomiendan que todo paciente que es hospitalizado con diagnéstico de
NAC se le realize examen de esputo y hemocultivos, lo que ha generado importante
controversia.

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

Disefio: Estudio de Cohorte prospectiva en pacientes mayores de 15 afios admitidos con
diagnéstico de NAC. Recoleccién de datos demogréficos y clinicos para el célculo del indice de
Severidad de la NAC (ISN), frecuencia de toma de los exadmenes microbioldgicos (esputo y
hemocultivos) y frecuencia de identificacién de un patdégeno en los examenes. Comparacién de
la positividad de cada examen entre grupos de severidad del ISN.

Sitio de estudio Fundacién Santa Fé de Bogota.

Resultados: Ingresaron 229 pacientes durante 24 meses, 52% eran mujeres, con edad media 64
anos. Los pacientes clasificados ISN V-V fueron 43%. Se recolecto esputo en 42% y 93% de
muestras de esputo fueron representativas, identificando germen patdgeno en la mitad de los
cultivos, porcentaje que fue similar para los diferentes tipos de severidad. Se tomaron
hemocultivos a 48.5% de pacientes, los hemocultivos mostraron crecimiento patégeno en baja
frecuencia (5%) y solo en pacientes graves (ISN IV y V). La probabilidad de identificar una
bacteria en hemocultivos era mayor en este grupo de NAC mas severas [Riesgo Relativo 1.7 (IC
95% 1.17 - 2.59)] en comparacion con los grupos de menor severidad del ISN. Por su parte, el
costo de los estudios microbiolégicos, en cambio, fue superior en las neumonias menos severas
(8.6% del costo total de la hospitalizacién en las clases I-Il del ISN) que en las mas graves (4%
del costo total de la hospitalizacion en clases V-V del ISN).

CONCLUSION: Conclusion: La positividad diagnostica del esputo y los hemocultivos tienen
diferentes relaciones con la severidad de la neumonia: mientras que la identificacion de
microorganismos en esputo no varia entre grupos del ISN, los hemocultivos fueron positivos
solamente en pacientes con NAC mas graves. La toma diferencial de exdmenes de acuerdo con
la severidad podria explorarse como una estrategia de racionalizacién del costo en el manejo de
la NAC.
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NEUMONIA EOSINOFILICA POR SULFASALAZINA

WUSTTEN, CARLOS SEBASTIAN; LARRATEGUY, LUIS

Centro de Medicina Respiratoria de Parana

Parana/Argentina

INTRODUCCION

El compromiso del tracto respiratorio en las enfermedades inflamatorias intestinales es
reconocido desde el primer reporte en 1976. Las anormalidades estan relacionadas con la
enfermedad en si o con la concomitante administracién de drogas como la Sulfasalazina y el
Acido 5- Amino salicilico

CASO CLINICO

Paciente de 39 anos con diagnostico de colitis ulcerosa hace 3 meses en tratamiento con
azulfidine que consulta por cuadro agudo de fiebre, artralgias y mialgias con escasa tos sin
expectoracion y disnea importante ( grado 3).

El examen fisicoera normal y en el laboratorio se destacaba 13.500 glébulos blancos / mm3 con
21 % de eosindfilos con VSG de 70 mm, el resto del hemograma y la quimica eran normales.
La Rx de torax mostraba discretos infiltrados periféricos bilaterales tipo intersticiales. La TAC de
térax mostrd los mismos infiltrados sin adenopatias mediastinales. El parasitolégico de materia
fecal, colagenograma, PPD y serologia para micosis pulmonares fueron negativos.

Con diagnostico presuntivo de neumonia intersticial por Sulfazalazina se decide suspender el
medicamento y realizar tratamiento con metilprednisona.

En una semana el paciente se encontraba clinicamente mejor, afebril, continuando solo con
decaimiento general leve.

En la radiografia de térax control se habian atenuado los infiltrados y bajaron los eosinofilos a 0
% ylaVSG a47 mm.

La buena respuesta al tratamiento instituido confirmaron el diagnéstico por lo que el paciente
completo tratamiento seis meses con esteroides y no recibié nuevamente azulfidine como
tratamiento para su colitis ulcerosa.

DISCUSION

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

CONCLUSION: Es importante reconocer estas entidades aunque infrecuentes ya que su
diagnostico precoz permite realizar tratamientos oportunos.
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TRADUCAO, ADAPTACAO E VALIDACAO DO MAUGERI FOUNDATION RESPIRATORY
FAILURE QUESTIONNAIRE - MRF28 EM PACIENTES BRASILEIROS, PORTADORES DE
DPOC SUBMETIDOS A UM PROGRAMA DE REABILITACAO PULMONAR.

, ANTUNES CORREA ERIKA; , DUMAS FLAVIA L V;, SANTOS CLAUDIA; , NACIF SERGIO; ,
CARONE MAURQO; , JONES PAUL; , AIMBIRE FLAVIO; , OLIVEIRALUISV F

Universidade do Vale do Paraiba/UNIVAP; Medical Center of Veruno Itélia; St Georges Hospital
London.

Sao Jose dos Campos/Brasil

A Doenga Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC) é um dos maiores problemas de saude publica
e, representa uma das principais causas de morbidade e mortalidade no mundo. A terapia dos
pacientes com limitagdo crénica ao fluxo aéreo é direcionada a minimizar os sintomas no sentido
de estabilizar e ou prevenir a deteriorizagdo da qualidade de vida do paciente. Deste modo, o
efeito da terapia observado no bem estar dos pacientes e no desempenho das atividades de vida
diaria representa 0 mais importante ganho no manejo da patologia. O Maugeri Foundation
Respiratory Failure Questionnaire - MRF28 foi o primeiro questionario de estado de saude
(qualidade de vida) especificamente desenvolvido para o uso em insuficiéncia respiratéria
cronica, podendo ser aplicado em doencgas obstrutivas e restritivas. O estudo "Quality of Life
Evaluation and Survival Study-QuUESS" foi um estudo multicéntrico com o objetivo de reavaliar a
histéria natural da insuficiéncia respiratdria em uma amostra consideravel e um conjunto
completo de dados. Foram coletados dados referentes a fisiopatologia, avaliagdo do estado de
saude, exacerbacéo da doenga, hospitalizagdes e mortalidade. O objetivo deste trabalho foi
traduzir, adaptar e validar o questionario MRF28 voltado a pacientes portadores de DPOC,
brasileiros, submetidos a um Programa de Reabilitagdo Pulmonar, seguindo as normas
internacionais para tradugéo e validagdo de questionarios.

CONCLUSION: A versao brasileira do Maugeri Foundation Respiratory Failure Questionnaire -
MRF28 aplicada a pacientes portadores de DPOC submetidos a um Programa de Reabilitagao
Pulmonar mostrou uma alta sensibilidade e grande especificidade.
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ESTUDO RETROSPECTIVO DA INCIDENCIA DE DISTURBIOS RESPIRATORIOS DO SONO
EM PACIENTES PORTADORES DE ESCLEROSE LATERAL AMIOTROFICA.

SANTOS, CLAUDIA; , OLIVEIRA LUIS VF; , BRAGHIROLI ALBERTO; , MAZZINI LETIZIA; ,
MORA GABRIELE; , PRATESI RICARDO

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

Disturbios respiratérios do sono (DRS) em pacientes com Esclerose Lateral Amiotréfica (ELA)
tém sido relatados em pequenas séries de casos, mas a associagdo com a apresentagao clinica
- com sinais bulbares (B) ou sem sinais bulbares (ndoB) - ou a relevancia do progndstico ndo
tem sido investigados. Estudos do sono de 114 pacientes com ELA, destes, 46 n&o bulbares
(n&oB), com idade de 54+11 anos, foram retrospectivamente analisados. A fungao respiratoéria foi
melhor em pacientes n&o B: a CVF foi de 76£20% contra 55£23% no grupo bulbar (p<0,001); a
PaCO2 foi de 415 contra 4446 mmHg (p<0,05). O indice de Apnéia/Hipopnéia (IAH) foi maior
nos pacientes naoB (22+12 contra 1516 eventos por hora, p<0,05); Neste grupo, 21 dos 46
pacientes (46%) tiveram mais de 20 eventos por hora contra 14 dos 68 (21%) pacientes naoB
(p<0,005). Ao contrario, o Indice de Dessaturagdo de Oxigénio (IDO) foi similar (10+11 versus
9112 eventos por hora, p= ns). A maioria dos eventos teve uma génese central e eventos
obstrutivos foram usualmente raros, exceto, em 7 pacientes (6 no grupo B) que tiveram mais que
10 eventos obstrutivos por hora. Os dados foram estratificados em 3 grupos: com a duragéo da
doenca inferior a 1 ano (<1 ano), entre 1 e 2 anos (1-2 anos) e mais de 2 anos (>2 anos). A
ocorréncia dos DRS diminuiu com o aumento da duragdo da doenca (23+15; 18+14 e 16115
eventos por hora respectivamente) e no grupo >2 anos foi significativamente menor que no
grupo <1 ano (p<0,05). Outra vez, o IDO foi similar nos 3 grupos.

CONCLUSION: O estudo mostrou que os DRS sdo mais comuns do que previamente descritos
em pacientes com ELA, particularmente no primeiro ano de inicio da doenga. Eventos obstrutivos
ocorrem raramente, embora a prevaléncia de Apnéia Obstrutiva do Sono esteja maior do que o
predito, particularmente quando os sintomas bulbares sdo presentes. Pacientes sem sinais
bulbares mostraram uma maior prevaléncia de eventos centrais. O decréscimo progressivo dos
eventos com o aumento da duragédo da doenga pode ser devido a uma progressiva fraqueza dos
musculos respiratérios, porém, pode sugerir, também um independente papel dos eventos
noturnos que poderiam estar associados a um pior prognoéstico ou a um maior declinio do estado
clinico.
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RESPIRACAO DE CHEYNE STOKES ASSOCIADA A INSUFICIENCIA CARDIACA
CONGESTIVA: ESTUDO DO SONO, DA MECANICA RESPIRATORIA E RESPOSTA
QUIMIOSENSITIVA.

OLIVEIRA, LUIS V F; , APPENDINI L; , LANFRANCHI P A; , SACCO C; , GIANNUZZI P; ,
DONNER C F; , BRAGHIROLI A; , TAVARES P

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

Diante da dificuldade de predizer a ocorréncia da respiragdo de Cheyne Stokes (RCS) em
pacientes com insuficiéncia cardiaca congestiva (ICC), o objetivo do presente estudo foi verificar
se existe uma correlagcéo entre a intensidade da resposta respiratéria quiomiosensitiva ao didxido
de carbono e o indice de apnéia/hipopnéia (IAH) em pacientes portadores de ICC associada a
RCS; descrever as caracteristicas de mecanica respiratéria e de individualizar o peso relativo
das variaveis fisiologicas na etiopatogénese da RCS na ICC. Em uma amostra de 33 pacientes
com ICC pés isquémica, estaveis, com média de idade de 63,1+-9,6 anos, IMC de 25,4+-3,9
Kg/m?, classe funcional cardiaca | e Il (NYHA), FE de 23,5+-7,7% e 17 destes pacientes (51%)
apresentando um IAH maior que 30, os demais (49%) apresentavam um IAH menor que 30. As
funcdes cardiacas foram verificadas por ecocardiografia e o estado funcional nao foi diferente
entre os dois grupos, porém, pacientes com IAH maior que 30 apresentaram uma reduzida
capacidade de exercicio (VO2 max, p<0,05). Os valores de mecanica respiratéria entre os
grupos mostraram uma diferenga significativa referentes a Ti/Ttot (P< 0,024), P0,1 (P<0,045) e
PO0,1/ (Vt/Ti) (P<0,034). A intensidade da resposta quimiosensitiva ao gas carbdnico (CO2)
mostrou uma diferenga entre os valores médios segundo os grupos de pacientes por IAH
(IAH<30 = 2,05; IAH+30 = 3,40) porém, estatisticamente nao significativo.

CONCLUSION: A intensidade da resposta ventilatéria ao didxido de carbono foi maior que 4
apenas em pacientes com IAH +30. Este paradmetro pode ser portanto considerado como
preditivo muito especifico para a ocorréncia de RCS severa durante o sono. Ao contrario, a
sensibilidade é fraca, pois pacientes com baixos valores de resposta ventilatéria ao CO2
apresentaram um IAH +30. Além disso, pacientes com alto IAH (IAH+30) apresentaram um baixo
valor de resposta ventilatéria ao CO2, um achado que confirma o envolvimento de outros
mecanismos na génese dos eventos respiratérios centrais durante o sono. Portanto, mais
investigacOes se fazem necessarias no sentido de verificar a correlagdo do indice de
apnéia/hipopnéia e a intensidade da resposta quimiosensitiva ao diéxido de carbono.
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ASMA BRONQUIAL: ¢,ESTAN LOS PACIENTES ADECUADAMENTE CONTROLADOS?
GENE, RICARDO JORGE; LOTERZO, ANALIA; APELBAUM, GLORIA; BREA FOLCO, JAVIER,;
ARUJ, PATRICIA; PROMENCIO, FEDERICO; RODRIGUEZ, DIEGO; MARTINEZ, PABLO
Hospital de Clinicas - UBA

Buenos Aires/Argentina

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

Objetivos: 1) evaluar situacion sintomatica y espirométrica de los enfermos que concurran; 2)
hacer una actividad educativa breve, grupal y entrega de folletos; 3) seleccionar enfermos
deficientemente controlados e inducirlos a iniciar un tratamiento segun GINA; y 4) evaluar
respuesta de la poblacién a este método de reclutamiento.

Resultados: Con relacion a la respuesta esta fue muy satisfactoria: concurrieron 760 enfermos
en 5 mananas de 4 horas de trabajo. Gran parte de ellos se encontraban sintomaticos: tenian
sibilancias en el ultimo afo el 73% de los enfermos y 336 pacientes (44%) las presentaba en el
ultimo mes asociado a despertares nocturnos. La falta de control se asocio en este ultimo grupo
con 42,6% de consultas a guardia y 16,7% de internaciones en el ultimo afio con 41% de tasa de
ausentismo laboral. Relataron diagnéstico médico el 51% y solo el 45% de este grupo
sintomatico estaba bajo tratamiento, habiendo realizado espirometrias en el ultimo afio el 24,3%
de los enfermos.

CONCLUSION: De lo expuesto se deduce que en Buenos Aires y areas aledafias una proporcion
elevada de pacientes con asma tienen déficit de diagndstico, evaluaciones incompletas y
muestran pardmetros preocupantes de severidad con alta demanda de consultas de emergencia,
admisiones y ausentismo laboral. La poblacion se muestra positivamente respondedora para su
evaluacion gratuita ante ofrecimientos por medios masivos.
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ASMA BRONQUIAL: EVALUACION Y TRATAMIENTO SEGUN ESPECIALIDAD MEDICO
TRATANTE

GENE, RICARDO; APELBAUM, GLORIA; LOTERZO, ANALIA; BREA FOLCO, JAVIER;
GIMENEZ, MARCELA; GIACCAGLIA, VIRGINIA; GANDO, SEBASTIAN

Hospital de Clinicas - UBA

Buenos Aires/Argentina

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

Obijetivos: evaluar en esta poblacion de pacientes modalidades de manejo en relacion a las
recomendaciones del consenso GINA segun la especialidad de los médicos tratantes.
Resultados: de 760 enfermos que consultaron, 390 (51,3%) presentaban sintomas diurnos y
nocturnos en las uUltimas 4 semanas. Soélo 173 pacientes (44,3%) recibian atencién médica (por
médicos generales el 15%, alergélogos 5,5%, neumondlogos 16,5 y otras especialidades 8 % del
total), mientras que 55% no recibian tratamiento. Realizaron espirometrias en el ultimo afio el
24,3% de los enfermos, de éstos sélo el 55% eran tratados por neumondlogos, 38% por
alergdlogos y 21% por médicos generales. Tratamiento controlador realizaban el 54% de los
enfermos atendidos por neumondlogos, 15,7% por médicos generales y 14,3% de los
alergologos. No recibian tratamiento enfermos con asma al menos moderada el 17,5 % de los
pacientes tratados por neumondlogos, el 19 % de los alergdlogos y el 49% de los atendidos por
médicos generales.

Esteroides inhalados + |Esteroides Soélo 32 accién  |Sin

LARA inhalados corta tratamiento
Neumondlogos [15.9% 38.1% 28.6% 17.4%
Alergologos 4.76% 9.52% 61.9% 19%
Medicos 0% 15.7% 26% 49%
generales

CONCLUSION: Mas de la mitad de enfermos sintomaticos moderados no se encuentran bajo
atencion médica. Los especialistas neumondlogos prescriben tratamiento controlador mas

frecuentemente que los alergélogos y médicos generales, en esta muestra, pero con déficit de
evaluacién y tratamiento en un numero significativo de pacientes.
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ETIOLOGIAS MAS FRECUENTES DE LAS BACTERIEMIAS EN PACIENTES
HOSPITALIZADOS CON NEUMONIA ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD : RESULTADOS DEL
ESTUDIO DE LA RED INTERNACIONAL CAPO

DE LA CRUZ, RAFAEL; PEYRANI, PAULA; JOHNSON, BRITTANY; FOREST, ARNOLD;
LAJOIE, SCOTT,; JAIN, SANJAY; CHRISTENSEN, DIANA; RAMIREZ, JULIO

Universidad de Louisville

Louisville, KY, USA/English Speaking

En una revisién de la etiologia de las bacteriemias en 507 pacientes con neumonia adquirida en
la comunidad (NAC) durante el periodo de 1982-1995 el Staphylococcus aureus fue identificado
en solo 25 pacientes (4.8%). El objetivo de este estudio fue definir los agentes etioldgicos en
pacientes bacteriémicos con NAC durante el periodo 2001-2003 y evaluar si la incidencia de
bacteriemia secundaria a S aureus ha aumentado en comparacion a los datos histéricos. Se
realizo un analisis secundario de la base de datos de CAPO que incluyo a pacientes
hospitalizados con el diagnostico de NAC de 26 hospitales en 11 paises. Se identificaron 1142
pacientes con NAC y cultivos de sangre obtenidos en las primeras 24 horas de internacion.
Hemocultivos positivos fueron identificados en 137de los 1142 pacientes(12%). De los 137
pacientes con hemocultivos positivos (100 % de la poblacion) los organismos mas comunmente
identificados fueron Streptococcus pneumoniae en 54 pacientes (39 %) , Staphylococcus aureus
en 17 pacientes (12 %) de los cuales 33 % fueron S aureus resistente a meticilina; Hemophilus
influenzae en 13 pacientes (9 %) , Pseudomonas aeruginosa en 7 pacientes (5 %) , Escherichia
coli en 5 pacientes (4 %) y Klebsiella pneumoniae en 2 pacientes (1 %). S aureus fue el segundo
agente etioldgico aislado en hemocultivos de pacientes hospitalizados con NAC.

CONCLUSION: Este estudio documenta un incremento de la bacteriemia por S aureus de 4.8 %
en los afios 80 y 90 a 12 % en la actualidad ( con un aumento en la incidencia del 150 %). Si
otros estudios confirman la importancia del S aureus como causa de bacteriemia en NAC, las
guias de manejo para la terapia empirica inicial de pacientes hospitalizados con NAC
necesitaran incluir cobertura para S aureus.
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FRECUENCIA DE REACCIONES ADVERSAS SEVERAS DURANTE EL TRATAMIENTO DE
LA TUBERCULOSIS EN PACIENTES HOSPITALIZADOS EN UN CENTRO DE REFERENCIA
DE BUENOS AIRES

MUSELLA, ROSA MARIA; CASTAGNINO , JORGE PEDRO; SAAB , MARIA ANGELICA;
BALDINI, MATIAS; ALVES, LEANDRO; LESTON, JOSE; ELIAS, ENZO; CHIPANA LUNA,
MARILU; ABBATE, EDUARDO HUGO

Divisién Neumotisiologia Hospital Francisco J. Mufiiz, Buenos Aires, Argentina.

Buenos Aires/Argentina

Objetivos: Determinar la frecuencia y tipos de reacciones adversas severas (RAS) a drogas de 12
linea y las drogas responsables en un estudio de cohorte prospectivo.

Material y Métodos: Desde el 1/1 al 31/12/03 se incluyeron los pacientes que iniciaron
tratamiento antiTB con isoniacida (H), rifampicina (R), pirazinamida (Z) y etambutol (E)
internados en un hospital de referencia de enfermedades infecciosas. RAS: fueron aquellas que
requirieron la suspension de una o mas drogas. Evaluacién de RAS: cuestionario, examen fisico,
examenes de laboratorio y hepatogramas mensuales, y cuando fueron necesarios.

Resultados: 355 pacientes iniciaron el tratamiento. Completaron el seguimiento 287. Sexo
masculino 157 (55%). Edad media: 34 (18-83). HIV positivos 8%.

Treinta 10,4%, presentaron RAS (Cl 95%, 9,2-11,4).Total de eventos: 34 (hepatitis 20,
reacciones cutaneas 9, trastornos gastrointestinales 3, polineuritis 1 y artralgias severas 1).Sexo
masculino 57%, edad media:37,4 (19-80). El hepatograma era normal antes de iniciar el
tratamiento en todos.Cuatro eran alcoholistas, 2 HIV/SIDA, uno, ademas tenia serologia positiva
para hepatitis By C, y 1 era diabético y MR.

Se pudo establecer la probable causa en 15 eventos: Z: 5 hepatitis y 1 artralgias severas. H: 2
hepatitis, 1 toxidermia y 1 polineuritis. R: 2 hepatitis y 1 purpura trombocitopénica. E: 2
toxidermias. Promedio dias de estada de los pacientes con RAS fue 83, significativamente mayor
que los que no presentaron RAS, 60, p< 0,05. Todos pudieron continuar con drogas de 12 linea o
subsidiarias.

CONCLUSION: Conclusion: La frecuencia de RAS a las drogas antiTB de 12 linea en pacientes
internados fue 10,4%. Esta proporcién fue mayor que en estudios anteriores en este mismo
centro (5- 6% 1981y 1982). Las mas comunes fueron hepatitis y reacciones cutaneas. Z fue la
que mas frecuentemente produjo RAS, 6 de 15 eventos (40%). El promedio de dias de estada de
los pacientes con RAS fue significativamente mayor. RAS produjeron interrupcién, cambios y
prolongacion del tratamiento. Es necesario continuar activamente con la farmacovigilancia por
las frecuentes RAS que se presentan durante el tratamiento de TB.
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DEFINIENDO FACTORES DE RIESGO PARA TUBERCULOSIS EN PACIENTES
HOSPITALIZADOS CON NEUMONIA: RESULTADOS DEL ESTUDIO DE LA RED
INTERNACIONAL CAPO (COMMUNITY- ACQUIRED PNEUMONIA ORGANIZATION).
CHRISTENSEN, DIANA; DRJEWIESKY, CLAUDIA; COCARO, INES; GORDOVIL, MARIANA,;
FERNANDEZ, PATRICIA; LEVY, GUR; MARTINEZ, JORGE; RAMIREZ, JULIO

Universidad de Louisville

Louisville, KY, USA/English Speaking

Todas las guias nacionales para el manejo de pacientes con neumonia adquirida en la
comunidad (NAC) incluyen al Mycobacterium tuberculosis como una de las etiologias de la NAC.
En pacientes con tos e infiltrados pulmonares, el Centro para Control y Prevencion de
Enfermedades (CDC) ha identificado 25 factores de riesgo para tuberculosis (TB). Pero el riesgo
relativo (RR) de cada uno de estos factores de riesgo para predecir TB en pacientes
hospitalizados con NAC es desconocido. Para definir el riesgo relativo de cada uno de los
factores de riesgo para TB en pacientes hospitalizados con NAC se estudiaron 676 pacientes
hospitalizados con diagnostico de NAC en 21 hospitales de 9 paises. Todos los pacientes fueron
evaluados para la presencia de algun factor de riesgo para TB. Tuberculosis fue identificada
como la etiologia de NAC en 12 pacientes (1.8%). Los factores de riesgo para TB fueron
analizados en un andlisis univariado y multivariado usando epi info statcalc 2000. El analisis
univariado demostré una asociacion significativa con la presencia de TB para los siguientes
factores de riesgo: HIV, RR 6.58 (95%Cl, 3.21-13.49) (P: 0.0000154); perdida de peso, RR 11.33
(95%Cl, 3.27-39.22) (P: 0.0003); sudores nocturnos, RR 6.9 (95%Cl, 1.9- 25.6) (P: 0.02) e
historia previa de TB, RR 6.94 (95%Cl, 1.56-30.81) (P: 0.043). En el analisis multivariado
solamente la perdida de peso, OR 15.77 (95%Cl, 3.61-68.73) (P <0.001) y la historia previa de
TB, OR 6.008 (95%CI, 1.009-35.76) (P: 0.049), fueron significativos. Algunos factores de riesgo
para TB comunmente descriptos como edad mayor de 65 anos, RR 0.53 (95%Cl, 0.15-1.86) (P
:0. 35) y diabetes mellitus, RR 0.45 (95%CI, 0.06-3.53) (P: 0.69), no estuvieron asociados con TB
en pacientes con NAC.

CONCLUSION: A pesar de que el CDC describe 25 factores de riesgo para TB, algunos de estos
factores de riesgo no son de utilidad en pacientes hospitalizados con NAC. Este estudio sugiere
que cuatro de los 25 factores de riesgo sugeridos por el CDC son suficientes para identificar
pacientes con NAC y riesgo de TB.
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ALTERACOES DAS PRESSOES RESPIRATORIAS MAXIMAS EM PACIENTES COM
HEMIPLEGIA DEVIDO A ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL.

, BOSIO PAULO C;, VIANNA J R; , OLIVEIRA LUIS V F; , VINHA DIONISIO

Universidade de Franca - UNIFRAN

Ribeirdo Preto-SP/Brasil

Um adequado funcionamento dos musculos respiratérios de pacientes hemiplégicos é
importante, a medida que, a sua falha mecénica pode resultar em fraqueza muscular, que é a
forma mais comum de disfuncéo respiratéria. Nosso objetivo foi avaliar as pressdes respiratérias
maximas. Foram avaliados 11 pacientes, sendo 6 homens com média de idade de 57,2 e 5
mulheres com média de idade de 51,2, portadores de hemiplegia decorrentes de acidente
vascular cerebral (AVC) ha mais de um ano. Para a avaliagdo dos musculos respiratorios foi
utilizado um manovacudémetro com intervalo operacional de 0 a -120 cm H20. Os valores
encontrados foram comparados com aqueles de individuos normais, contidos na tabela de Black
e Hyatt (1969). Para estudo comparativo dos resultados, fez-se analise estatistica com aplicagéao
do teste t de Student a nivel de 5%. Para a Pimax ndo houve diferenga estatistica significante
nos valores de pressao inspiratéria maxima entre os valores obtidos dos pacientes neurolégicos
quando comparado aos valores preditos da tabela de Black e Hyatt, (93,8 x 87,0 e 107,5 x 103,0,
respectivamente). Mas, para a Pemax, encontrou-se que estatisticamente houve diferenga
significativa para os pacientes neurolégicos em relagédo ao valores preditos pela tabela, (93,0 x
152,0 e 114,7 x 218,0 respectivamente) P<0,05. A metodologia foi considerada apropriada e de
baixo custo, recomendando-se que em todas as avaliagdes clinicas de pacientes com as
caracteristicas da populagao amostral estudada, sejam realizados exames de pressdes
expiratorias e inspiratérias para a introdugéo de condutas fisioterapeuticas visando a
musculatura respiratéria.

CONCLUSION: Para a Pimax nao houve diferenga estatistica significante na PImax entre os
valores obtidos dos pacientes neurolégicos quando comparado aos valores preditos da tabela de
Black e Hyatt.Para a Pemax, estatisticamente houve diferencga significativa para os pacientes em
relagao ao valores preditos pela tabela, (P<0,05). A metodologia foi considerada apropriada e de
baixo custo, recomendando-se em todas as avalia¢des clinicas de pacientes com as
caracteristicas da populagao amostral estudada, sejam realizados exames de pressdes
expiratérias e inspiratérias para a introducao de fisioterapia visando a musculatura respiratéria
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TRASPLANTE PULMONAR EN LA ENFERMEDAD RESPIRATORIA AVANZADA:
SELECCION DE PACIENTES, RESULTADOS Y SOBREVIDA EN LISTA DE ESPERA
BERTOLOTTI, ALEJANDRO; CANEVA, JORGE; KLEIN, FRANCISCO; OSSES, JUAN;
FAVALORO, ROBERTO

Divisién Trasplante Pulmonar. ICYCC:Fundacién Favaloro

Buenos Aires/Argentina

Introduccion: Un numero creciente de pacientes (pts) con enfermedad respiratoria avanzada
(ERA) son derivados para evaluacion de trasplante pulmonar (TxP). La tasa de sobrevida en lista
de trasplante pulmonar depende de un balance entre la evolucion natural de la enfermedad y la
posibilidad de ser trasplantado. Objectivo: Analizar los resultados y la sobrevida de pts con ERA
evaluados para TxP. Métodos: se analizé retrospectivamente la totalidad de la base de datos de
los pts derivados para ser evaluados para TxP. Aquellos con enfermedad vascular pulmonar
fueron excluidos del analisis. Resultados: 243 pts con ERA fueron evaluados (edad 43+15 afios
hombre/mujer 1.65 ). Diagnéstico: Bronquiectasias (Bq) n=34, 13.9%; fibrosis quistica (FQ) n=33,
13.5%; enfisema (E) n=94, 38.5%; fibrosis pulmonar (FP) n=74, 30.3%;
lymphangioleimyomatosis(LAM) n=2, 0.8%, y otras n=7, 3%. 164 (67.2%) fueron aceptados; 39
(16%) contraindicados. Quince pts (6.1%) fallecieron durante la evaluacion; 15 (6.1%) estan
actualmente bajo proceso de evaluacion, y el resto, 10 (4.1%) se perdieron en el seguimiento.
Cincuenta pts (33.5%) en lista fueron trasplantados; 60 (36.5%) fallecieron, y 48 aun
permanecen en lista. Tabla 1 muestra el analisis univariado de lospacientes en lista de TxP.
Sobrevida global en lista de espera a 1, 2, y 5 afos fue 59+4%, 33.844% y 15+£3.6%
respectivamente. Sobrevida a 2 afios segun patologia fue: Bq 60.6+10%; FP 31.2+6%; E
25.746%, y FQ 21.2+9%.

CONCLUSION: Conclusion: en este estudio los pts con ERA fueron mas jévenes comparados
con el registro de la ISHLT . Sélo 1/3 de aquellos enlistados finalmente fueron trasplantados. El
numero de pts que fallecieron durante le periodo de evaluacion o en lista de espera supero el
numero de los trasplantados. El tiempo de vida medio enlista fue menor de 2 afios y vario de
acuerdo a la enfermedad de base siendo la FQ la que mostré la peor evolucion. Debido a
condiciones locales en la disponibilidad de 6rganos, pareceria razonable la precoz derivacion y
su ingreso en lista para aumentar las posibilidades de ser trasplantado
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ANALISE DAS ALTERACOES CARDIOVASCULARES, RESPIRATORIAS E METABOLICAS
EM INDIVIDUOS TREINADOS E NAO-TREINADOS, DURANTE O EXERCICIO FiSICO
AGUDO

, BRAGA ALDO F; , ROSA KELLINEO L L;, BOSIO PAULO C

Universidade de Franca - UNIFRAN

Ribeirdo Preto-SP/Brasil

A pratica de exercicios fisicos é estimulada atualmente como parte profilatica e terapéutica de
todos os fatores de risco da doenga arterial coronariana e de patologias metabdlicas. O sistema
cardiorrespiratorio tem o principal objetivo de liberar quantidades suficientes de oxigénio e
produtos de degradacgéo dos tecidos do organismo, além disso, transporta nutrientes como os
carboidratos, lipidios e proteinas e, auxilia na regulagao da temperatura, seja em repouso ou em
exercicio fisico. Nosso estudo objetivou quantificar as alteragdes cardiovasculares, respiratérias
e metabdlicas em individuos treinados e ndo-treinados de 12 individuos (06 atletas de alto nivel
e 06 nao-atletas) com idade média de 18,33 anos que realizaram um teste de exercicio fisico
submaximo em esteira ergométrica durante 30 minutos com intensidade variavel de acordo com
a frequéncia cardiaca (entre 70-80% da FC max.). Todos foram monitorados com ETCO2,
freqUuéncia cardiaca, saturagcéo de O2, pressao arterial, freqiéncia respiratéria, escala de Borg e
velocidade a cada 05 minutos (antes, no inicio, durante e apds o exercicio), taxa lipidica e
glicémica antes e ap6s o teste. Obtivemos ao comparar os resultados inter e entre os grupos
estudados, diferengas estatisticas (p< 0,05) na escala de Borg, ETCOZ2, freqliéncia respiratdria,
presséo arterial, velocidade e taxa glicémica. Concluimos que o exercicio fisico realizado com
intensidade pré-determinada atua beneficamente nos sistemas cardiovascular, respiratério e
metabdlico tanto para o desempenho fisico dos atletas quanto para profilaxia e controle de
patologias cardiorrespiratérias e metabdlicas de ambos os grupos estudados.

CONCLUSION: Concluimos que o exercicio fisico realizado com intensidade pré-determinada
atua beneficamente nos sistemas cardiovascular, respiratério e metabdlico tanto para o
desempenho fisico dos atletas quanto para profilaxia e controle de patologias cardiorrespiratérias
e metabdlicas de ambos os grupos estudados
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PRESENTACION Y CURSO DE UNA ASPERGILOSIS TRAQUEOBRONQUIAL

GAROFOLI, A; PILHEU, MS; BOGAVISCIOUS, M E; PIZARRO, M E; NIGRO, C; PRIETO, E;
ALAIS, M E; FREULER, C; RHODIUS, E

Hospital Aleman

Mendoza/Argentina

El desarrollo de infecciones por Aspergillus fumigatus depende de la interaccion de tres factores:
virulencia, tipo y cantidad de exposicion y estado inmunolégico del huésped. Presentamos un
paciente masculino de 63 afios de edad que consulta por primera vez en diciembre de 2003 por
tos productiva. Como antecedentes refiere tabaquismo de 30 paquetes/afio y una leucemia
linfatica cronica diagnosticada en 1993. Durante el 2003 recibio tres ciclos de quimioterapia con
ciclofosfamida, fludarabina y rituximab, el ultimo en octubre de 2003. Se asocié TMS como
profilaxis para PCP. En diciembre 2003 se realizd una tomografia de térax (TC) que reveld un
infiltrado intersticial en I6bulo inferior derecho y una consolidacién en Iébulo inferior izquierdo. En
febrero 2004 se realiz6 fibrobroncoscopia (FBC) por tos incoercible, evidenciandose una lesién
exofitica ulcerovegetante en la carina. La citologia del lavado broncoalveolar arrojé un recuento
de 9% linfocitos, 4% neutrdfilos, 2% eosindfilos y 85% macréfagos, siendo negativa para células
neoplasicas. El analisis microbiolégico del BAL fue negativo para gérmenes comunes, hongos,
PCP y BAAR. Se obtuvieron varias biopsias cuyo analisis en fresco y cultivo fueron positivos
para Aspergillus fumigatus. La anatomia patoldgica mostré abundantes hifas compatibles con el
mismo germen, acompafiado de metaplasia escamosa y displasia leve. La serologia para A.
flavus, niger y fumigatus fue negativa. Inicié tratamiento con itraconazol 400 mg / dia via oral
completandolo 2 meses. A la semana de tratamiento la tos disminuyé en forma notable. Una
nueva FBC en abril, cumplidos dos meses de tratamiento, evidencié regresion significativa de las
lesiones: pequenas lesiones blanquecinas en bronquio fuente izquierdo e imagen polipoidea en
cara medial de bronquio fuente derecho. Una nueva FBC realizada en julio de 2004 mostré
resolucion completa de las lesiones. La TC de control mostré desaparicion del infiltrado
intersticial derecho y tracto cicatrizal en segmento posterior del I6bulo inferior izquierdo.

CONCLUSION: Se discute en el presente trabajo una forma inusual de presentacion de la
aspergilosis en un paciente portador de leucemia linfatica crénica con una muy favorable
respuesta clinica, endoscopica y radioldgica al itraconazol oral.
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TRASPLANTE PULMONAR UNILATERAL EN LA ENFERMEDAD RESPIRATORIA
AVANZADA CON HIPERTENSION PULMONAR SECUNDARIA. EVALUACION DE LA
SOBREVIDA

OSSES, JUAN; BERTOLOTTI, ALEJANDRO; KLEIN, FRANCISCO; CANEVA, JORGE; GOMEZ,
CARMEN; FAVALORO, ROBERTO

Divisién Trasplante Pulmonar. ICYCC. Fundacion Favaloro

Buenos Aires/Argentina

Introduccion: El trasplante pulmonar unilateral (TxPU) ha sido realizado con éxito en hipertension
pulmonar primaria. La influencia de la hipertension pulmonar secundaria (HTPS) en la evolucion
de pacientes con enfermedad respiratoria avanzada (ERA) debida a enfermedades del
parénquima pulmonar que son sometidos a TxPU no ha sido aun establecida. Objectivo: evaluar
la influencia de la HTPS al momento de la evaluacion preTxPU en los receptores de pulmén
unico en la sobrevida a largo plazo. Material y método: Se analizaron todos los TxPU realizados
en la institucion durante un perido de 10 afios. Diagnésticos de los receptores (n=47): EPOC
n=24 (51%), déficit de alfa-1 antitripsina n=5 (10.6%) y fibrosis pulmonar n=18 (38.4%). Los
pacientes (pts) fueron divididos en dos grupos segun presencia (G1) o ausencia (G2) de HTPS,
definida como presion media en arteria pulmonar (PAPm) 325 mmHg al momento de inscribirse
en lista de espera de TxPU. Variables cualitativas y cuantitativas se compararon con c2 o el test
de Wilcoxon-Mann Whitney, segun correspondiera. La sobrevida se estim6 segun el método de
Kaplan-Meier, comparando las diferencias por el log-rank test. Resultados: G1 incluy6 12 pts
(25.5%) y G2 35 pts. (74.5%). No habia diferencias significativas entre los dos grupos en
diagnésticos y poblacion. La presion sistélica (PAPs) y PAPm y la RVP en G1 vs. G2 fueron
respectivamente: 4518 vs. 307 mmHg, 30+4 vs. 1744 mmHg y 4.7+1.6 vs. 2.2+1.1 UW. No se
hallaron diferencias significativas entre los dos grupos en cuanto a parametros de funcion
respiratoria, para FVC, FEV1, DLCO y test de caminata de 6 minutos respectivamente; 53£17%
vs. 47+16%, 34+21% vs. 28+16%, 29+20% vs. 38+28% and 14587 m vs 2124110 m, pero pts
en G1 tenian una PaO2 inferior = 58+16 vs. 7017 mmHg, p= .05). G1 vs G 2 en mortalidad
intrahospitalaria fue 2/12 (16%) vs. 6/33 (18.2%) p=0.6.Sobrevida a largo plazo, a 1, 3 y 5 afios
fue, respectivamente: 55.5%, 27.7% and 27.7% para G1 vs. 66.2%, 56% and 22.4%, G2 (p=
0.6).

CONCLUSION: Conclusiones: existe una tendencia en pacientes con ERA por enfermedad
parenquimatosa asociada a HTPS a tener una sobrevida a largo plazo menor después del TxPU
que los pts sin HTPS.
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CALIDAD TECNICA Y GRADO DE CONOCIMIENTO AL TRATAMIENTO INHALATORIO

DI LORETTO, MIRIAM; SCHIRO, DANIEL; OLIVERA, CECILIA; BRIZUELA, NORMA,; TOIA,
CLAUDIA; GIMENEZ, KARINA; OSSES, JUAN; CANEVA, JORGE

Seccion Neumonologia. ICYCC. Fundacion Favaloro

Buenos Aires/Argentina

Introduccion: la efectividad terapéutica inhalatoria se basa no sélo en la correcta prescripcion
médica sino en el cumplimiento adecuado de la técnica prescripta. Objetivo: determinar el grado
de cumplimiento de la terapia inhalatoria y el correcto uso de la misma en pacientes con
enfermedades obstructivas de la via aérea. Material y método: se evaluaron de modo
prospectivo y consecutivo 200 pacientes (pts) mediante una encuesta dirigida pertenecientes a
dos servicios de Neumonologia (Buenos Aires y Neuquen), derivados al Laboratorio Pulmonar
para la realizacion de estudios de funcion pulmonar. Resultados: 200 pacientes, 91/109 (46/54%)
(M/H); edad 52.3 + 16,6; rango 16- 84;IMC 26,5 + 4,90;

Estudios: analfabeto 0%, primario 40 pacientes (20%); secundario 89 (44,5%),terciario 43
(21,5%),universitario 28 (14%). Medicacion inhalatoria: diskus 33 (16.5%), turbuhaler 47 (23,5%),
aerosoles 120 (60%). Se nebulizan, ademas, 70 pts (35%). Educacién: médico:112 (56%),
técnico 53 (26,5%),enfermero 9 (4,5%) y autoaprendizaje 26 (13%). Controlado por médico
alguna vez: si 80 (40%), no 120 (60%)

Uso correcto del sistema 65 pac. (32;5%), uso incorrecto 135 (67.5%) Se reforzo técnica 137 pts
(68,5%).

CONCLUSION: Conclusiones: un alto porcentaje de pacientes no utiliza adecuadamente la
terapia inhalatoria por lo que es fundamental el control y eventual ensefianza periddica de la
misma



316

4 ANOS DE CURSO DE ACTUALIZACION PARA TECNICOS EN NEUMONOLOGIA.
DI LORETTO, MIRIAM; GIMENEZ, KARINA; BRIZUELA, NORMA; OLIVERA, CECILIA;
ZORRILLA, MARIA; MAZZEI, MARIANO; OSSES, JUAN; CANEVA, JORGE

Buenos Aires/Argentina

Introduccion: En el escenario actual de los Servicios de Neumonologia el rol del técnico exige
capacitacién tedrico-practica en el campo de los hechos. Objetivo: exponer las caracteristicas de
un curso orientado a la formacion y actualizacion de técnicos en Neumonologia dependiente de
un servicio polivalente en Medicina Respiratoria inserto en un instituto universitario. Material y
método: entre lo afos 2001 y 2004 se realizaron 4 cursos tedrico-practicos de 1 semana de
duracién, a doble turno, con actividades tedricas practicas; se aplicaron técnicas de ensefianza-
aprendizaje modernas con diferentes recursos técnicos y con enfoque participativo. Cupo
maximo 30 alumnos por curso. Capitulos de ensefianza en 5 areas teméaticas: Laboratorio
Pulmonar, Métodos invasivos, Medicina del Suefo, Terapéutica Inhalatoria y
Esterilizacion.Trabajos practicos: los alumnos fueron divididos en 4 grupos de trabajo rotativos
para esas areas tematicas. El desarrollo se basé en un programa y los contenidos se reflejaron
en un syllabus suministrado a los asistentes. Resultados: 102 alumnos totalizaron los 4 cursos;
77 mujeres y 25 varones; edad media 38.12 £ 10.6 (rango 19-65). Formacién previa: 23
enfermeros en Neumonologia; 6 auxiliares de enfermeria; 58 técnicos en Neumonologia; 2
médicos, 5 kinesiélogos y 8 con titulo secundario. Procedencia: 56 de hospitales publicos, 14 de
instituciones privadas, 7 de empresas privadas, y 25 no identificados institucionalmente. Area
geografica de origen: Buenos Aires: 74, Neuquén 4, Santa Fé 5, La Pampa 1, Santa Cruz 5, Rio
Negro 2, Mendoza 2, Entre Rios 3 y Cérdoba 6.

CONCLUSION: Conclusiones: La sostenida concurrencia al mencionado curso manifiesta el
interés y la necesidad de capacitacion en el tiempo
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EVALUACION DE TABAQUISMO EN ADOLESCENTES DE COLEGIO SECUNDARIO.
PERFIL POBLACIONAL

MEDIN, MARIA INES; DI LORETTO, MIRIAM; OLIVERA, CECILIA; GIMENEZ, KARINA;
OSSES, JUAN; CANEVA, JORGE

Seccion Neumonologia.lICYCC.Fundacién Favaloro

Buenos Aires/Argentina

Introduccion: Considerando que entre el 80 a 90% de los fumadores adultos inician esta adiccion
antes de los 20 afios de edad y que a su vez se ha detectado un inicio cada vez mas precoz
dentro de este grupo etario, cobra importancia la evaluacién diagnéstica de esta poblacion a los
fines de instrumentar medidas preventivas. Objetivo: determinar la prevalencia de fumar entre
alumnos de colegio secundario. Material y método: se realizé una encuesta autoadministrada en
dos colegios secundarios del Gran Buenos Aires en los meses de mayo y junio del 2003, uno de
Avellaneda y otro de José C Paz encuestando alumnos entre 15 y 20 afios. Resultados: 113
alumnos fueron encuestados; 68 (60%) mujeres y 45 (40%) varones; edad 16.8 £ 0.78; fumaban
72 (64%); edad de inicio 14anos; edad minima de inicio 8 afios; no fuman 41 (36%); padres
fumadores 77 (68%) y madres fumadoras 69 (61%); conocen los téxicos : nicotina 100 (88.5%);
alquitran 56 (49.5%), monoxido de carbono 43 (30%); factores de inicio: curiosidad 36 (50%),
ejemplo de padres y hermanos 15 (21%); rebelion juvenil 7 (10%), deseo de parecer adulto 3
(4%), delgadez y éxito 2 (3%), status 1 (.3%) y otros 8 (11%); marca predominante PM 40 (55%);
quieren informacion acerca de la adiccion: 48 (66%)

CONCLUSION: Conclusiones: considerando los altos porcentajes de prevalencia en la adiccion y
la precocidad en el inicio se impone la obligacién de iniciar campafas de prevencion a edades
inferiores.
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NEUROMIELITIS OPTICA AGUDA: UNA COMPLICACION INUSUAL DE TBC PULMONAR
ACTIVA

BLUA, A; PEREZ, J; CASAS, JP; LUCERO, C; LOPEZ, AM

Hospital Privado Cdérdoba

Cordoba/Argentina

Se presenta una paciente con Neuromielitis Optica (NMO) y TBC pulmonar activa, en la cual el
inicié de los sintomas neurolégicos fué precoz, luego de las manifestaciones respiratorias. La
NMO es una enfermedad desmielinizante e inflamatoria, cuyo sindrome incluye: 1) Mielitis
transversa, 2) Neuropatia 6ptica aguda uni o bilateral, 3) Ausencia de otro compromiso clinico 4)
Curso monofasico o recurrente. Descripta por Devic en 1894, su etiologia y fisiopatogenia es aun
poco clara y rara vez se identifica una causa especifica. La NMO asociada a TBC pulmonar
activa requiere el hallazgo de BAAR en secreciones respiratorias, una Rx de térax compatible y
un intervalo menor de 6 meses entre el compromiso pulmonar y el neuroldgico, con cultivos
negativos para BAAR en el LCR. Caso Clinico: Mujer de 32 afios. TBC pulmonar a los 24 afios,
tratada por 6 meses. 10 dias antes, tos seca y dolor interescapular. Rx: hallazgos compatibles
con TBC secuelar. Rp/ amoxicilina clavulanico. Al 4° dia, parestesias de MMII. Disminucién
progresiva y ascendente de la sensibilidad y motilidad de MMII. hasta paraplejia con nivel
sensitivo en D 5. Reduccién agudeza visual, hemianopsia bitemporal, luego amaurosis izquierda.
Puncion lumbar (PL): LCR normal. RMN: infarto lacunar en sustancia blanca a nivel de corona
radiada derecha. Extensa lesién medular de C 3 a D 5 que no se modifica con gadolineo
sugestiva de mielitis. Ingresa a nuestra institucion: Glasgow 15/15, Rx: imagenes secuelares
apicales bilaterales, con algunos nédulos calcificados e infiltrado LSD. TAC térax: multiples
cavidades de paredes gruesas. PL: LCR normal con BAAR negativo. Broncofibroscopia: BAL con
examen directo positivo para BAAR. Diagnéstico: TBC pulmonar activa con NMO. Inicia INH +
ETB + PZM y pulsos de metilprednisolona. A las 48 hs. desciende nivel sensitivo a D 7. Alta al 8°
dia con disfuncién vesical. A los 6 meses paraparesia leve, camina con baston. Sin déficit visual
o de control esfinteriano. Comentario: El Sindrome de NMO debe ser considerado entre los
diagnésticos de las complicaciones neurolégicas de la TBC. La asociacion de ambos sugiere
desmielinizacion aguda producida por una reaccién inmunoldgica provocada por la TBC en el
SNC

CONCLUSION:
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CAMBIOS EN EL INDICE BODE MEDIANTE UN PROGRAMA DE REHABILITACION
PULMONAR

GUELL, LUISA FERNANDA; ACERO, RAFAEL; MATIJASEVIC, EUGENIO

FUNDACION SANTA FE DE BOGOTA

Bogota/Colombia

Introduccion

Celli (N Engl J Med 2004;350:1005-12) ha propuesto clasificar la severidad de EPOC mediante
un indice multidimensional (BODE) basado en: VEF1, indice de masa corporal (IMC), indice de
disnea del Medical Research Council (IMRC), prueba de caminata de seis minutos (6mWT). De
acuerdo con Celli, el indice BODE predice mejor que VEF1 la mortalidad por cualquier causa y la
mortalidad por enfermedad respiratoria en EPOC. Al menos dos parametros BODE son
susceptibles de modificacién mediante un Programa de Rehabilitacién Pulmonar (PRP): 6mWT y
dMRC. El VEF1 no es modificable mediante PRP [Ann Intern Med 1995;122(11):823-32 y Am J
Respir Crit Care Med 1995;152(6P11):2005-13] y no hay evidencia de que mejorar la nutricion
durante el PRP mejore peso corporal, funciéon pulmonar, capacidad de ejercicio o supervivencia
(Cochrane Database Syst Rev 2003;1:CD000998).

Objetivos
Queremos saber si un PRP modifica el indice BODE.

Métodos

Estudio prospectivo con 42 pacientes con EPOC. Edad (promedio+SD) 67+8.5 afios, VEF1
1.310.6, porcentaje de VEF1 predicho 49.6+22%, VEF1/CVF 50.3+17.2; PaO2 46,5+7.1; PaCO2
36.1+5.1.Se realiz6 PRP ambulatorio, 8 semanas, tres veces por semana, 90 minutos, con
ejercicio fisico individualizado (entrenamiento MMSS a 50% de wmax, entrenamiento
cardiopulmonar a 60-80% de VO2 pico), educacion, apoyo psicosocial y nutricional.

Antes de intervenir se les midié VEF1. Antes y después se les midié IMC, dMRC, 6mWT. Se
calculo el BODE antes y después presuponiendo que VEF1 no se modifica con la intervencion.

Resultados

IMC cambié (promedio+SD) de 25.8+5.9 a 26.2+5.9 (pacientes con IMC<21 antes de PRP 11,
después 6).

dMRC cambio de 3.3+x1 a 1.7+£1.1 (p<0.005).

6mWT cambio6 de 4171117 a 4711126 (p<0.005).

BODE cambié de 4.6+£2.2 a 2.9+2.2 (p<0.005).

Al clasificar por cuartiles a los pacientes antes y después de PRP el peor cuartil pasé de tener 10
a tener solo 2 pacientes, el tercero de 13 a 7, el segundo de 9 a 14 y el mejor cuartil de 10 a 19.

Discusién

VEF1 no es modificable mediante PRP y para Celli BODE es mejor predictor de mortalidad que
VEF1. Pero BODE si es modificable mediante PRP. Se requiere un trabajo a mayor escalay a
mas largo plazo para ver si la mejoria en BODE conlleva o no mejoria en el indice de
supervivencia de los pacientes intervenidos con PRP.

CONCLUSION: El indice BODE es modificable mediante PRP.
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BRONCOLITIASIS: UNA CAUSA INUSUAL DE HEMOPTISIS

PEREZ, J; BLUA, A; CASAS, JP; NAVARRO, R; LOPEZ, AM

Hospital Privado Cérdoba

Cordoba/Argentina

Se reportan 2 pacientes con Broncolitiasis que se presentaron con hemoptisis recurrente,
destacando los hallazgos de la historia clinica y estudios complementarios que orientan al
diagnéstico. La Broncolitiasis es definida como la presencia de material calcificado en la luz
bronquial, atribuible a: 1) erosion de la pared del arbol traqueobronquial por ganglios hiliares y
mediastinicos calcificados, usualmente asociados a TBC e Histoplamosis, 2) calcificacion de un
tumor endobronquial o cuerpo extrafio aspirado, 3) calcificacion distréfica de infecciones
endobronquiales. Los sintomas mas frecuentes son tos, hemoptisis, litoptisis, neumonia y fistula
broncoesofagica. La hemorragia masiva por fistulas aorto-traqueales o por erosion de ramas de
la arteria pulmonar es rara. La Rx de térax es inespecifica, pero el diagndstico puede basarse en
la sospecha clinica, TAC de térax y hallazgos broncoscdpicos. Caso 1: mujer de 58 anos,
hemoptisis reiteradas de varios meses de evolucion con 2 episodios asficticos previos a la
consulta. Rx: engrosamiento biapical con lesiones retractiles secuelares sugestivas de TBC del
LSI, BFC: congestion bronquial difusa mayor en LSI, con calibre reducido de ramas
segmentarias. Sangrado profuso por cepillado y BAL. Resultados microbioldgicos y citologicos
negativos. Se decidid cirugia por presentar episodio de hemoptisis reiteradas e importantes. En
la pieza quirdrgica se hallé material calcificado en la luz de los bronquios subsegmentarios del
LSI. Caso 2: vardn de 73 anos. A los 20 afos hallazgos en Rx de térax de lesion retractil apical
izquierda sugestiva de TBC. Ex-fumador de 30 p/y. Estudios para TBC negativos. Hemoptisis
ocasional desde 1992 estudiado con BFC con resultados negativos. En 1994 TAC: secuela
fibrética apical izquierda con imagen densa calcica intracavitaria. En 2003 hemoptisis no
importante pero recurrente casi a diario. TAC: retraccion completa y colapso de LS| con imagen
calcica que ocupa la luz bronquial. En 2004 BFC: estenosis bronquial inflamatoria. Estudios para
TBC y hongos negativos. Comentario: La broncolitiasis es un desorden poco frecuente, pero
debe ser considerada en el diagndstico diferencial en algunos pacientes con hemoptisis. El
reconocimiento y comprension de las manifestaciones radiolégicas de las secuelas toracicas y
de las complicaciones de la TBC, son importantes para facilitar el diagndstico

CONCLUSION:
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ALVEOLITIS AGUDA EN ENFERMEDAD PULMONAR INTERSTICIAL DIFUSA (EPID)
CANEVA, JORGE; AHUMADA, ROSALIA; ZORRILLA, MARIA; OSSES, JUAN; MAZZEI,
MARIANO; FAVALORO, ROBERTO; GENE, RICARDO

Seccién Neumonologia.lCYCC.Fundacién Favaloro. Division Neumonologia. Hospital de
Clinicas.

Buenos Aires/Argentina

Introduccion: La EPID en etapa avanzada, clase funcional (CF) IV, calificada para trasplante
pulmonar posee alta mortalidad en lista de espera por deterioro rapidamente progresivo
(alveolitis aguda) o enfermedad intercurrente. Objetivo: Presentar tres casos de EPID CF IV en
lista de trasplante pulmonar con evolucion fatal. Material y métodos: Se evaluaron 3 pacientes
con diagnéstico de EPID, 2 Neumonia Intersticial Usual (NIU) y 1 Alveolitis Alérgica Extrinseca
(AAE) en fase de fibrosis avanzada; se analizaron caracteristicas clinicas, tratamiento y
evolucion.

Resultados: se expresan en la tabla 1

Pacientes 1.ER 2.8V 3.PE
Edad/sexo 69/M 62/M 63/M
Diagnastico NIU NIU AAE
Tratamiento basal Predni/ciclo Predni/aza Predni/aza
Fecha diagndstico 02/00 06/02 10/98
Fecha de ingreso 03/11/01 09/11/03 15/07/04
Fecha VNI 03/11/01 11/11/03 16/07/04
Fecha ARM 06/11/01 16/11/03 17/07/04
Muerte 06/11/01 27/11/03 26/07/04

CONCLUSION: Conclusiones :Los tres pacientes portadores de EPID crénica en tratamiento con
corticoides e inmunosupresores tuvieron final clinicamente agudo, sin desencadenantes
evidentes, con ausencia de infeccién pulmonar. El evento final se interpreta como alveolitis
aguda por dafio alveolar difuso en enfermedad instersticial cronica. Se requiere jerarquizar tal
sospecha clinica con diagnostico diferente al de neumonia, para manejo precoz destacando lo
desvastador del cuadro clinico con muerte inexorable en los casos presentados.
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SCRENNING DE HIPERTENSION PULMONAR EN ENFERMEDAD INTERSTICIAL DIFUSA.
CARACTERISTICAS CLINICAS Y FUNCIONAL RESPIRATORIO.

CURBELO, PABLO; MEEROVICH, ETHEL ; ALLIETTI, CLAUDIA; VELAZQUEZ, SOLEDAD
Catedra de neumologia. Facultad de Medicina. Montevideo

Montevideo/Uruguay

Screening de hipertension pulmonar en la enfermedad intersticial difusa.

Caracteristicas clinicas y funcional respiratorio.

Curbelo P, Meerovich E, Allietti C, Velasquez S.

Catedra de Neumologia. Facultad de Medicina. Montevideo.

Objetivo: Se realizé un estudio descriptivo con el objetivo de investigar la frecuencia de
hipertension pulmonar (HP) y las caracteristicas clinicas y de funcionalidad respiratoria en una
poblacion de pacientes con enfermedad pulmonar intersticial difusa ( EPID).

Material y métodos: Se estudiaron 52 pacientes (edad media 60 afos +/-13,64), 67% de sexo
femenino) en seguimiento ambulatorio en el periodo 2000-2004, en el Servicio de Neumologia
del Hospital Maciel de Montevideo con diagndstico de EPID definido por TC de alta resolucion.
Se realizé ecodoppler cardiaco para screening no invasivo de HP, gasometria arterial y estudio
funcional respiratorio para evaluacion de la repercusién funcional.

Resultados: Se constaté HP en 17/52 pacientes (33%). La presion sistolica pulmonar (PSP )
estimada por ecodoppler promedio fue de 57,7 mmHg. La HP fue leve (PSP < 45) en 3,
moderada (PSP 46-60) en 8 y severa (PSP>60) en 6.

No se encontraron diferencias estadisticamente significativas en las distribuciones por edad,
sexo, ni intensidad de tabaquismo entre los pacientes con y sin HP.

La etiologias de EPID mas frecuentes fueron las conectivopatias 19/52 seguido de la Fibrosis
pulmonar idiopatica ( IPF) 12/52. Se constaté HP en 9/19 pacientes con conectivopatia y en 5/12
pacientes con IPF..

La PaO2 media fue de 77,5 mmHg (+- 14,4) en los pacientes sin HP y de 65,5 mmHg (+-16,3) en
los pacientes con HP (p< 0,05). La CV media fue de 74% del predicto en el grupo sin HP y 66%
en el grupo con HP (p>0,05). La difusion de monéxido (DLCO) mostré una media de 60% del
predicto en el grupo sin HP y de 40,3% en el grupo con HP (p<0,05).

CONCLUSION: Conclusiones: se constatdé HP en el 33% de nuestros pacientes. La HP no
mostré correlacion significativa con las distintas etiologias de la EPID. Se constaté correlacion
significativa de la presencia de HP con el descenso de la PaO2 (p<0,05) y el descenso de la
DLCO (p<0,05).
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EVALUACION Y RESULTADOS DE UN PROGRAMA DE CESE DE TABAQUISMO

ROVIRA, MABEL; ANIDO, TURQUESA; LOPEZ VARELA, MARIA VICTORINA; DA ROSA,
ALICIA; MAMCHUR, MONICA; GIMENEZ, FERNANDO

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

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

Objetivos. Describir las caracteristicas y resultados a 1 afio del Programa de cese de tabaquismo
de nuestra Institucion en el periodo mayo 2000 a junio 2003.

Métodos. A junio de 2003, 221 fumadores habia completado la evaluacion. Se realizo historia de
tabaquismo, grado de dependencia a la nicotina (Fagerstrém), estudio de funcién pulmonar en
todos los fumadores ingresados al Programa. Cumplido el afio de ingreso se evalué el cese de
tabaquismo que fue confirmado a través de la medida del CO en aire espirado (menor de 10
ppm). El Programa incluy6 apoyo psicoldgico grupal durante 8 sesiones con 6 sin tratamiento
(bupropion y/o terapia sustitutiva de nicotina. TSN).

Resultados. 300 fumadores iniciaron el Programa. 221 completaron la evaluacién al afio con una
edad 'x 46.7 + 10.67, 85 hombres y 136 mujeres, con una dependencia a la nicotina "x 5.64 +
2.06. 79 abandonaron el Programa (26.3%). Recibieron tratamiento: en 210/221 (95%); TSN y
bupropion 78/221 (35%), bupropion solo 96/221 (43%), TSN solo en 25/221 (11%) y 11/221 (6%)
no recibieron tratamiento. 73 fumadores (33.03%), se mantuvieron sin fumar al afio con una edad
'x47.18 £ 11. 34 hombres (47%) y 39 mujeres (53%), con una dependencia a la nicotina "x 5.72
1 2.00. Recibieron tratamiento con bupropion y TSN el 95%.

CONCLUSION: Conclusiones. En un Programa de cese de tabaquismo de 8 sesiones con apoyo
psicolégico y tratamiento farmacolégico los indices de cesacion de tabaco al afio fueron de
33.03%.
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PAPILOMATOSIS BRONCOPULMONAR
NORIEGA, LORENA; GALINA, JOHNNY
Caja de seguro social , Panama
Panama/Panama

Introduccion.

La papilomatosis broncopulmonar es una infecciéon causada por el virus de papiloma humano,
que se adquiere por contaminacion de la madre hacia el producto durante el trabajo de parto,
cuya evolucion es crénica y con pocas opciones de tratamiento curativo.

Objetivo.

Evaluar caso clinico de papilomatosis bronco pulmonar de evolucion térpida y revisar opciones
de tratamiento.

Metodologia
Presentacion de un caso clinico y revisién de literatura

Resultados

Paciente femenina de 23 afos, quien a los 3 meses se le diagnostica papilomatosis nasal y
faringea, tratada con reseccion de las lesiones, con multiples recidivas de las mismas.
En la actualidad no hay evidencia de lesiones papilomatosas en via aérea superior.

A su ingreso a nuestra unidad presentaba tos seca, fiebre, dolor pleuritico y una radiografia que
mostraba infiltrado en I6bulo superior derecho.

Habia sido tratada como neumonia,pero persistian los sintomas y la imagen radiografica, por lo
que se le realiza broncoscopia, encontrandose lesiones papilomatosas bronco pulmonares.

Se inicia tratamiento con interferon gamma. 6 meses después persiste con tos y asocia dolor en
hemotodrax derecho, nueva broncoscopia muestra lesiones papilomatosas en el [6bulo superior
derecho, por lo que se refiere para tratamiento quirargico.

Se le realiza neumonectomia derecha, encontrandose en pieza quirurgica invasion de todo el
pulmon derecho y de pared de térax.

Discusién

Presentamos caso de paciente que adquirié la enfermedad en su nacimiento por infeccion a
través del canal vaginal materno. Durante su evolucion presento lesiones en la via aérea
superior recurrentes que mejoraron luego de resecciones pero que se extendieron al arbol
bronquial y parénquima pulmonar.

Las opciones de tratamiento fueron limitadas con fracaso del tratamiento con interferén y hubo
que recurrir a cirugia.

CONCLUSION: Conclusion
La papilomatosis broncopulmonar es una infeccién viral poco frecuente, con opciones de

tratamiento en la actualidad muy limitados y de pronéstico muy malo a largo plazo, por la
recidivas y eventual degeneracion hacia malignidad.
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VENTILACION NO INVASIVA NOCTURNA EN ENFERMEDAD NEUROMUSCULAR. NUEVE
ANOS DESPUES

AHUMADA, ROSALIA; ZORRILLA, MARIA; BARRO, ANALIA; CANEVA, JORGE; OSSES, JUAN
Seccion Neumonologia.ICYCC. Fundacién Favaloro

Buenos Aires/Argentina

Introduccion: Los pacientes con enfermedad neuromuscular (ENM) desarrollan sindrome de
hipoventilacién alveolar crénico y consecuentemente hipoxemia, hipércapnia e impacto
cardiovascular. La aplicacién de ventilacién no invasiva (VNI) nocturna a largo plazo es
indicacion terapéutica formal. Caso clinico: Paciente 24 afios portador de distrofia muscular de
Bécker diagnosticada en 1983 (6meses de edad). 1989 : cirugia de correctora de escoliosis.
Ingresa por insuficiencia cardiaca derecha constatandose sintomas de hipoventilacion alveolar
cronico, hipoxemia, hipercapnia y cor pulmonale. Se determiné: restriccion pulmonar por severa
dibilidad muscular y trastornos respiratorios vinculados al suefio. Inicia VNI a doble nivel de
presion con aporte suplementario de oxigeno. En la tabla siguiente se muestra la evolucion de
los parametros respiratorios en el seguimiento a largo plazo.

ARO 1994 1995 [1996 2003

FVC (%) 24 22 25 10

TLC (%) 41 38 41 32

Pa02 mmHg (0.21) 65 68 69 69

PaCO2 mmHg 59.5 50 55 58

Hb (g/dl) 18 14.4 12 16.2

Pimax (cm H20) 22 29 25 25

IPAP / EPAP (cm H20) 15/10 |16/8 |18/10 21/8

PSAP (mmHg) 70 40 ND mala ventan ND mala ventana

CONCLUSION: Conclusion: VNI a doble nivel de presion mejora y estabiliza el sindrome de
hipoventilacién alveolar crénico nocturno y sus complicaciones en pacientes portadores de ENM,
sin detener el deterioro funcional respiratorio, permitiendo sobrevida a largo plazo.
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CARDIOPATIA ISQUEMICA EN CANDIDATOS A TRASPLANTE PULMONAR. RESOLUCION
EXITOSA CON ANGIOPLATIA TRANSLUMINALY STENT CORONARIO

ZORRILLA, MARIA; AHUMADA, ROSALIA; CANEVA, JORGE; OSSES, JUAN; MENDIZ,
OSCAR; BERTOLOTTI, ALEJANDRO; FAVALORO, ROBERTO

Divisién Trasplante Pulmonar. ICYCC. Fundacion Favaloro

Buenos Aires/Argentina

Introduccion: La enfermedad coronaria severa en pacientes con enfermedad respiratoria
avanzada (ERA) CF |V, candidatos a trasplante pulmonar (TxP) , ha sido contraindicacion
absoluta o relativa para la resolucién quirdrgica de la enfermedad respiratoria de base.

Objetivo: Presentar 5 casos de cardiopatia isquemica severa en pacientes portadores de ERA,
CFI1V, resueltos exitosamente con angioplastia transluminal e implante de stent coronario.
Material y métodos: entre enero de 1998 y junio de 2004, se evaluaron 210 pacientes candidatos
potenciales a trasplante pulmonar; 5 de ellos presentaban lesiones isquémicas moderadas o
severas a resolver; se definieron sus caracteristicas clinicas, funcionales y angiogréficas al
momento de la evaluacién, su resolucion con angioplastia con balén y colocacion de stent, y su
evolucién posterior.

Pacientes 1 2 3 4 5
Edad/sexo |47 /M 68/M 56 /M 65/M 66 /M
Clase I -1V WY \Y; Y% Il -Iv
funcional
Diagnéstico '(:l_lt;,rlc)’s's pulmonar o) Fhfisema |F FPI FPI
FVC (%) 41 73 31 37 45
FEV1 (%) |44 65 11 44 51
TLC (%) 76 64 29 95 91
Lesion . CI,DA,CX: CD severa;Cl: |CD mod;DA |CD ,DA
. CD,DA,CX:severas :

coronaria severas moderada sev;Cx leve |mod,CXsev
Angioplastia gitg:itdzA y CX; CD Stent Cl y DA |Stent CD, CI  |Stent CD y DA|Stent DA,CX
Evolucion trasplante Muerte en Trasplante Muerte en Trasplante

unipulmonar emergencia [unipulmonar |emergencia |unipulmonar

CONCLUSION: Conclusiones: La enfermedad coronaria severa en el marco de ERA no limita la
resolucién instrumental de la cardiopatia isquémica y permite avanzar con la inclusion en lista 'y
el Tx P exitoso consecuente.
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MORBIMORTALIDAD POR TUBERCULOSIS Y COINFECCION HIV I/SIDA EN EL PERIODO
1994-2003.

ROMANO , MONICA ; CUSMANO , LILIANA; BUCCI, ZULEMA ; RUANO, STELLA MARIS
Hospital F.J.Muhiz

CABA/Argentina

INTRODUCCION: La Tuberculosis (TBC) es la segunda causa de muerte entre las
enfermedades infecciosas del adulto en el mundo. Su interaccién con la coinfeccion HIV-1/Sida
constituyen una amenaza para la Salud Publica y bienestar de las personas.

METODOS:Se evaluaron 9373 historias clinicas de pacientes internados en el Hospital F J Muiiz
durante los afios 1994-2003 que presentaron diagndstico de egreso de Tuberculosis.De las
mismas se analizaron los siguientes datos: edad, sexo, procedencia, localizacion de la
enfermedad, letalidad y coinfeccién por HIV-I. Se elaboraron tablas y graficos utilizando el
programa Excel 2000. RESULTADOS: Durante la ultima década se registraron en el Hospital F.J.
Mufiz 9373 egresos con diagndstico de TBC. La relacion hombre /mujer fue de 1.87. EI 70% de
los pacientes internados residieron en el conurbano bonaerense y solo 30 % en la Ciudad de Bs.
As. El grupo de edades mas afectado fue el comprendido entre 22-30 afios ( 38.67 %), y 31-39
afios (25.38% de los casos). La localizacion mas frecuente fue la pulmonar el 71% de los casos,
el 16 % tuvieron formas diseminadas y el 13% formas extrapulmonares.La letalidad por TBC, en
estos ultimos 10 afios fue del 17.08%. Del total de pacientes evaluados por TBC, el 55.01 %
presentaron coinfeccién con

HIV-I. Al analizarlo por sexo el 71.37 % correspondio al sexo masculino y 28.97% al femenino
siendo el grupo de edades mas afectado por ambas patologias el comprendido entre 22-39 afios.
En los ultimos afios, la tasa de letalidad por TBC/HIV oscil6 en el 20.%, para alcanzar en el afo
2003 una tasa del 30.4%.

CONCLUSION: CONCLUSIONES:

La TBC fue el primer diagndstico de egreso en el Hospital Mufiz en los ultimos

10 afios.

El grupo de edades comprendido entre 22-39 afios concentré la mayor cantidad de enfermos con
coinfeccion TBC/HIV- I.

La localizacion pulmonar fue la forma predominante con el 70% de los casos.

La letalidad en pacientes con TBC /HIV-1+ duplicé la cifras de los casos con TBC/HIV-1
negativos..

Aunque es una enfermedad prevenible y curable, la TBC continda siendo una importante causa
de muerte en nuestro pais, constituyendo una prioridad para las autoridades sanitaria mantener y
mejorar los Programas de Control y Tratamiento de la TBC y HIV/SIDA.
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REHABILITACION PULMONAR EN EPOC : EFECTO SOBRE EL INDICE
MULTIDIMENSIONAL BODE Y VALOR PRONOSTICO DE SU RESPUESTA.

COTE, CLAUDIA; CELLI, BARTOLOME; DORDELLY, LUIS JOSE

BayPines VA Medical Center and ST Elizabeth's Medical Center

Largo,/United States

RAZON: El indice de severidad del EPOC (BODE), que incorpora la funcion pulmonar (FEV1),
sintomas (escala de disnea MRC), indice de masa corporal (BMI) y capacidad functional al
ejercicio (6MWD), predice mortalidad en pacientes con EPOC. La rehabilitacion pulmonar (RP)
mejora varios de los componentes de BODE.

HIPOTESIS: Los pacientes con mejoria en el BODE post RP, tendran mejor sobrevivencia que
aquellos que no.

METODOS: 298 pacientes con EPOC (Cuartiles de BODE 2,3,y 4) se enrrolaron y siguieron en
un proyecto observacional por dos afos. Los pacientes se dividieron en 3 grupos: NO RP (159
pacientes que no quisieron participar en rehabilitacion), RP-RESPONDERS( 104 pacientes que
al terminar rehabilitacion mejoraron el BODE al disminuir al menos un punto), RP NON-
RESPONDERS (35 pacientes que al terminar rehabilitacion no demostraron mejoria en el BODE
)- EI BODE y sus componentes se determinaron al entrar, despues de RP, al afio y a los dos
afos. Otras mediciones incluyeron: edad, sexo, raza, uso de tabaco actual y pasado, uso cronico
de oxigeno, prednisona o teofilina, gases arteriales en reposo, desaturacion con el ejercicio,
comorbilidad e historia de bronquitis cronica o enfisema.

RESULTADOS: Los 3 grupos fueron similares en : edad, sexo, raza, comorbilidad, gases
arteriales, espirometria y porcentaje de bronquitis cronica uso de oxygeno, prednisone y teofilina.
Los grupos se diferenciaron en: uso actual de tabaco (p=0.0012), desaturacion con el ejercicio
(p=0.0027) y BODE de entrada (p=0.00001). Los pacientes que respondieron a RP mejoraron el
BODE un 23% y dos afios mas tarde el BODE permanecia 4.5% mejor que el valor basal. Los
pacientes que no respondieron, demonstraron un empeoramiento del 7% al concluir RP, y de
17% a los dos afos. Mortalidad a los 2 anos en los 3 grupos fue: NO REHAB: 48%, REHAB
NON RESPONDERS: 17%, PR RESPONDERS: 9%.

CONCLUSION: CONCLUSION: Un 75% de los pacientes con EPOC mejoran el BODE luego de
RP. La respuesta en BODE predice mortalidad a uno y dos anos. EI BODE es un excelente
instrumento para evaluar la respuesta a distinta formas de terapia. Ademas, la direccion y
magnitud de respuesta en BODE provee informacion pronostica de importancia.
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PUNCION TRANSPARIETAL DE PULMON CON INFORME CITOPATOLOGICO INMEDIATO
FERREYRA, RAM6N ANTONIO; LIZZI, LUCIA

Servicio de Neumonologia- Hospital Militar Central

Olivos - Buenos Aire/Argentina

PUNCION TRANSPARIETAL DE PULMON CON EXAMEN CITOPATOLOGICO INMEDIATO.
Ramodn A. Ferreyra (h), Lucia Lizzi. Servicio de Neumonologia, Hospital Militar Central. Buenos
Aires. Republica Argentina

Se presenta una serie de 155 pacientes en quienes se practicd una puncién transparietal de
pulmén bajo control tomografico, con examen histopatolégico inmediato, efectuadas entre los
afios 1994 y 2003 en nuestro Hospital. Fueron sometidos a este procedimiento aquellos
pacientes portadores de una lesion pulmonar no diagnosticada por los procedimientos
convencionales. La poblacion estudiada estaba compuesta por 118 hombres y 37 mujeres, que
tenian una edad promedio de 64,7 afios (20-83 a), y las lesiones fueron localizadas, de un
tamafo promedio de 39,3 mm (18 a 93 mm) en 142 casos, siendo en los restantes no
delimitadas, es decir que comprendian mas de un Iébulo. En 87 casos fue suficiente con el
pasaje de una sola aguja, y en 78 fue necesario repetirlo, hasta tres veces en que se conside- r6
agotado el método si no habia aportado resultado util. Los resultados obtenidos fueron:
diagnéstico de enfermedad neoplasica especifica en 121 casos, neoplasia en 2 casos, que luego
fue confirmada por toracotomia, no lograndose el diagndstico en 32 de los pacientes, de los
cuales 7 fueron realmente negativos por no demostrar patologia tumoral por otros
procedimientos, y fueron falsos negativos por si demostrarse patologia neoplasica por otros
medios 14 casos. No ha habido falsos positivos. Aparecieron complicaciones en 21 pacientes,
presentando neumotdrax 14 de ellos, de los cuales 4 requirieron drenaje pleural, reexpandiendo
el resto en forma espontanea. También se presenté hemoptisis en siete pacientes, todas
autolimitadas, pero una de ellas de gran envergadura, que requirié internacién por la
descompensacion hemodinamica. De acuerdo a los resultados obtenidos sostenemos que el
procedimiento presentado es sencillo de realizar, de bajo costo, con baja incidencia de
complicaciones y que puede realizarse en forma ambulatoria.

CONCLUSION:
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HIPERTENSION PORTOPULMONAR

AHUMADA, ROSALIA; ZORRILLA, MARIA; OSSES, JUAN; CANEVA, JORGE; MAJO, RAUL;
MAZZEI, MARIANO

Secciéon Neumonologia.lICYCC.Fundacién Favaloro

Buenos Aires/Argentina

Introduccion. La asociacion de hipertension pulmonar (HTP) e hipertensién portal (HTPO) se
conoce como hipertension porto pulmonar (HTPOP), situacién que condiciona el manejo
terapéutico final de ambas entidades nosoldgicas. Paciente de 50 afios con antecedentes de
HTA, DBT Il ex tabaquista, TBC pulmonar, cirrosis secundaria a hepatitis C e insuficiencia renal
cronica. Diciembre 2003 angor y disnea CF Il. Enero 2004 derivado por angor. Evolucion6
asintomatico con marcadores bioquimicos negativos. 31/01/04 y 1/02/04 episodios de accidente
isquémico transitorio con paresia crural izquierda; TAC cerebral normal, ecodoppler de vasos de
cuello sin lesiones. SPECT con sestamibil Tc 99m : perfusion normal, hipertrofia y severa
dilatacion del ventriculo derecho asociado a diskinesia septal. - Ecocardiograma doppler:
deterioro de la FSVD, IT moderada, insuficiencia pulmonar, presiones pulmonares: 97/34 mmHg,
alteracion de la relajacion diastélica del VI..-Centellograma V/Q pulmonar: baja probabilidad de
TEP. FVC: 76%; FEV1: 73%; FEV1/FVC: 78; TLC: 80%; DLCO: 34 %; Gasometria arterial (0.21):
pH 7.43; PaCO2 33.6 mmHg PO2 75 mmHg; HCO3 22.2 mEqg/L; Sa02 95.5%. Pimax: 103%
Pemax: 131% Test de marcha de 6 minutos: 312 m, Borg 1 Saturacién O2 entre 96 y 92%, con
promedio de 94%. Cinecoronariografia normal y cateterismo cardiaco derecho con test de vaso
reactividad pulmonar (TVRP) con iloprost negativo.

Ecografia doppler color de arterias renales: sin estenosis. Clearence de Creatinina de 18.1
Proteinuria de 24 hs de 6.40 gr.-Ecografia abdominal: Higado con aumento del I6bulo izquierdo y
disminucion del I6bulo derecho con estructura difusamente heterogénea. Esplenomegalia
homogénea(158 mm.) .Ecografia doppler abdominal: vena porta de 11.8 mm., flujo hepatdpeto,
rama portal derecha hipotréfica, rama portal izquierda de calibre normal con flujo hepatépeto.
Arteria hepatica con flujo hepatopeto. Venas suprahepaticas permeables. No se observan venas
colaterales. Conducta terapéutica: vasodilatadores pulmonares especificos (sildenafil VO).
CONCLUSION: Conclusion: los niveles de HTP en presencia de HTPO condicionan la decision
sobre un eventual trasplante hepético lo que categoriza los niveles de riesgo de tal modo que en
el caso presentado le decisidon se orienta hacia el tratamiento médico con vasodilatadores
pulmonares especificos dada la negatividad del TVRP.
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NEUMONIA ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD (NAC) EN PACIENTES INMUNOSUPRIMIDOS
CON ALTERACION DE LA INMUNIDAD CELULAR. EXPERIENCIA EN UN HOSPITAL
UNIVERSITARIO.

PRIGIONI, ALEJANDRA; REBORA, KARINA; CASTELLO, LEDDA; ARUJ, PATRICIA; VAY,
CARLOS; FAMIGLIETI, ANGELA; ABSI, RUBEN; LUNA, CARLOS M

Divisién Neumonologia, Hospital de Clinicas, Universidad de Buenos Aires, Argentina
Banfield/Argentina

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

Métodos:

Durante 56 meses se evalué prospectivamente a pacientes ambulatorios o internados portadores
de un cuadro clinico de NAC atendidos en el Hospital de Clinicas. Se identifico a aquellos
portadores de alguna causa de compromiso de la inmunidad celular. Se consideraron: infeccién
por VIH, tratamiento crénico con corticoesteroides a una dosis de mas de 10 mg de
metilprednisona (o equivalente) por dia y otras.

Resultados:

Entre 813 pacientes portadores de NAC internados o ambulatorios, se detectaron 75 con
antecedentes o datos de la internacién de infeccion por HIV u otra causa de alteracion de la
inmunidad humoral. 22 pacientes se descartaron por datos insuficientes quedando 53 para el
analisis final. 30 varones, edad 50,2 £ 19,3; 29 tomaban mas de 10 mg de metilprednisona por
dia, 15 tenian VIH y 10 tenian diferentes causas (particularmente inmunosupresion por drogas
no corticoesteroides).

La etiologia se determind en 17/53 pacientes (32,7%). Se encontraron 25 agentes etiologicos: en
5 casos se aislé un gram-negativo no-fermentador (P. aeruginosa en 2, Acinetobacter sppen 2y
S. maltophilia en 1), en 3 casos Streptococcus pneumoniae y virus influenza (influenza Aen 2 e
influenza B en 1), en 2 casos S. aureus y M. tuberculosis y en 1 caso M. catarrhalis,
Corynebacterium spp, Staphylococcus coagulasa-negativo, H. influenzae, Candida spp y
Criptococcus neoformans.

CONCLUSION: La NAC en el huésped con defecto en la inmunidad celular puede ser la primera
manifestacion compromiso inmune. Si bien la mayoria de las veces los patégenos son
semejantes a los encontrados en el huésped normal, 1/3 de las veces se presentan agentes
inesperados, no cubiertos por los esquemas recomendados para NAC en el huésped normal.
Ademas de los gérmenes habituales, microorganismos no-fermentadores, M. tuberculosis y
hongos deben ser tenidos en cuenta al indicar el tratamiento empirico o ante la falta de
respuesta al tratamiento original.
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EFECTO DE LA VENTILACION EN DECUBITO PRONO POR MAS DE 6 HORAS SOBRE EL
INTERCAMBIO GASEOSO EN PACIENTES CON SDRA DE ORIGEN PULMONAR
GORRASI, JOSE; PRACCA, FRANCISCO ; ITURRALDE, ANDREA; LATORRE, MAGALI;
SANTOS, CRISTINA; CANCELA, MARIO

FACULTAD DE MEDICINA, UDELAR

MONTEVIDEO/Uruguay

Fundamentos. El uso de la ventilacién en posicion prono (VPP) mejora la oxigenacion en el
sindrome de dificultad respiratoria aguda del adulto (SDRA). Hay razones tedricas que sugieren
que los pacientes con una causa pulmonar de SDRA tendrian menor respuesta a la
(VPP).Objetivo. Estudiar el efecto de la VPP por periodos mayores de 6 horas sobre el
intercambio gaseoso, los valores de PEEP, score de injuria pulmonar y falla organica multiple en
el SDRA de origen pulmonar. Materiales y métodos. Disefio: Prospectivo. Se estudiaron 34
periodos de VPP en 25 pacientes El origen del SDRA fue pulmonar. Se registraron medidas en
supino antes de VPP, y después de 1, 6, 12, 18, 24 horas en VPP y luego diariamente
Estadistica. Los resultados se expresaron en media y error estandar de la media. Las variables
no paramétricas se expresaron en medianas y rango intercuartil (RIC). Kruskal-Wallis para
comparacion multiple de medianas entre la posicién supino antes de VPP y VPP en cada uno de
los tiempos. Un valor de p<0.05 fue considerado significativo. Resultados. La edad promedio de
los pacientes fue 4113 afos, el APACHE Il 1941, el score de injuria pulmonar de Murray (SIP)
fue 3.1120.1, el score de falla multiorganica de Marshall 8£1 y la mortalidad 41%. La duracion
total promedio de la VPP fue 95110 horas (max 264-min 7). La relacion PaO2/FiO2 antes de
VPP fue 15016 mm Hg y 223+15 mm Hg (p<0.05) luego de la primera hora en VPP . Esta
diferencia significativa del PaO2/FIO2 con el valor basal en decubito supino se mantuvo hasta el
fin de la VPP. Los valores de PEEP iniciales fueron de 161 cm H20 y no presentaron
diferencias significativas a lo largo de la VPP con relacién al valor inicial. Después de las 24
horas no se observé asociacion entre los valores de PaO2/FiO2 y PEEP. Los valores de PaCO2
no disminuyeron significativamente en VPP. El SIP fue significativamente menor a las 72 horas
de VPP. El score de Marshall no vario significativamente con VPP.

CONCLUSION: Conclusiones. La VPP tiene efecto positivo sobre el intercambio gaseoso aun
después de las 6 horas. Este efecto se mantuvo durante todo el periodo de VPP y no se asocié
con los valores de PEEP. Por el efecto sobre el SIP podria postularse una duracién de 72 horas
para la VPP.
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EFECTO DEL SILDENAFIL SOBRE LOS METABOLITOS DEL OXIDO NITRICO EN EL
TRATAMIENTO CRONICO DE LA HIPERTENSION ARTERIAL PULMONAR SECUNDARIA
GORRASI, JOSE; CANCELA, MARIO; RADI, RAFAEL

FACULTAD DE MEDICINA, UDELAR

MONTEVIDEO/Uruguay

Paciente de sexo femenino de 25 afos con diagnéstico de Esclerodermia que ingresa en
emergencia por cuadro caracterizado por disnea, distension abdominal, edema de miembros
inferiores y pared abdomi-nal de 15 dias de evolucion . Examen fisico: polipnea, presion arterial
sistémica 120/70 mm Hg, temperatura 38 °C axilar .Esclerodactilia con fenonemo de Raynaud.
Estertores crepitantes en dos tercios inferiores de ambos hemitérax. Cardiovascular: segundo
ruido aumentado en foco pulmonar. Ingurgitacién yugular y reflujo hepatoyugular. Hepatomegalia
Ascitis. Edema de pared abdominal y de miembros inferiores. Radiografia de térax: edema
pulmonar , arco pulmonar prominente, condensacién de I6bulo inferior pulmonar derecho.
Ecocardiograma transtoracico Doppler: Cavidades izquierdas normales. Dilatacion de cavidades
derechas. Presioén arterial pulmonar sistdlica (PAPS) de 84 mm Hg. Se plantea au-mento de la
hipertension pulmonar arterial (HAP) por hipoxemia debido a una infeccién respiratoria. Se inicia
tratamiento con antibiéticos, diuréticos. Por la persistencia de la HAP severa ( 80 mmHg) se
inicia tratamiento con Sildenafil en dosis de 300 mg dia .Se mantiene oxigenoterapia, diuréticos y
anticoagu-lantes. En la evolucién disminuye la disnea, la ascitis y los edemas generalizados. La
PAPS fue 63 mm Hg luego del inicio de Sildenafil. Se midieron derivados del oxido nitrico en
sangre periférica. Se obser-vé una disminucion de los derivados de NO en sangre periférica.
Discusion. EI NO es un vasodilatador pulmonar selectivo que actua por medio de la Guanosina
Monofosfato Ciclico (GMPc). El Sildenafil prolonga la vida media del GMPc. En esta paciente no
hubo efectos sistémicos adversos y se produjo un efecto beneficioso sobre los sintomas y sobre
la HAP a largo plazo. En relacion a la concentracion de metabolitos derivados del NO (nitrato) en
plasma, la disminucion observada se interpreta por disminucién del estrés mecanico a nivel de la
circulacion pulmonar por disminucién de la HAP.

CONCLUSION: La administracion de Sildenafil a largo plazo podria ser segura y un efectivo
tratamiento de la HAP. El Sildenafil modifica la concentracién de metabolitos de NO por disminuir
el estrés vascular pulmonar endotelial
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PERFIL DE 5 ANOS DO PROGRAMA DE EDUCACAO EM ASMA PARA ADULTOS(PEAA)
DO HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE - BRASIL

MOREIRA, MARIA ANGELA; , SOCRATES; , MARCIA; , DIOGO; , FERNANDO; , FABIANO; ,
THAIS; , LILIAN; , LETICIA; , NICOLE; , VERA

Hospital de Clinicas de P.Alegre

Porto Alegre/Brasil

A educacgao do paciente é fundamental para o controle e manejo adequado da asma. O PEAA,
criado em 1999, é repetido a cada ano com um novo grupo de pacientes que se submetem a
avaliagbes periodicas com pneumologista, académicos da medicina e enfermeira, além de
participarem de reunides mensais de grupo e submeterem-se a exames laboratoriais.
OBJETIVO: Destacar caracteristicas dos pacientes acompanhados pelo PEAA nos anos de 1999
a 2003. MATERIAL E METODOS: Foram analisados os dados clinicos e laboratoriais dos
pacientes participantes do PEAA. RESULTADOS: Reunimos 132 pacientes com idade média de
43 anos, 36(27%) homens e 96(73%) mulheres. A renda familiar, em 58% dos pacientes, era
inferior a 4 salarios minimos e 45% estavam desempregados. Havia 22 tabagistas(17%).0 inicio
da asma ocorreu antes dos 18 anos em 79(62%). Hospitalizagao foi referida por 69
pacientes(54%).0s sintomas de inicio da crise foram: dispnéia, tosse e chiado(83%), associados
ou isolados. Cianose foi referida por 14%. O inverno foi o periodo de piora dos sintomas em
83(69%). Os fatores desendecantes mais referidos foram frio(78%),exercicios(60%),poeira(57%)
e odores (59%). Entre os pacientes, 77(62%) nao praticavam exercicios fisicos e 69(55%) tinham
suas atividades diarias prejudicadas. As queixas associdas mais frequentes foram: nasais(76%)
e digestivas (51%). Comorbidades foram detectadas em 62(48%) dos pacientes. A espirometria
mostrava: normalidade em 18%,DVOLeve em 38%,DVOModerado em 23% e DVO Grave em
22%. A IgE estava elevada em 71 casos(76%), os eosindfilos em 43(39%) e o teste cutaneo
positivo em 36(67%). O RX de térax estava alterado em 50% dos pacientes, sendo
hiperinsuflagdo e espessamento brénquico as altera¢cdes mais frequentes. O RX de SF alterado
em 37% evidenciando como as principais imagens o espessamentos dos seios e velamento dos
mesmos.

CONCLUSION: CONCLUSAO: Destacamos: o percentual de pacientes desempregados e com
baixa renda; as hospitalizagdes frequentes;o frio e 0 exercicio como desencadeantes principais;
o inverno como a estagao mais prejudicial e o perfil atépico marcante. O manejo habilidoso
destes aspectos é fundamental para o sucesso de um Programa de Asma para o Adulto.
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PROGRAMA DE EDUCACAO EM ASMA PARA ADULTOS DO HOSPITAL DE CLINICAS DE
PORTO ALEGRE (PEAA) - BRASIL

MOREIRA, MARIA ANGELA; , MARCIA; , SOCRATES; , LILIAN; , NICOLE; , LETICIA; , THAIS; ,
ADRIANA; , ADRIANE; , SOLANGE; , VERA

Hospital de Clinicas de Porto Alegre

Porto Alegre/Brasil

Introdugao: A asma é uma doenga cronica das vias aéreas. Apesar dos avangos no
entendimento da doenga, ndo tem ocorrido uma redugao em sua morbi-mortalidade. Os
pacientes geralmente tratam seus sintomas na fase aguda da doenga, carecendo de tratamento
e orientacdo no periodo inter-crises, levando-os a buscar repetidamente os servigos de
emergéncia. Objetivos: O PEAA tem o objetivo de educar asmaticos adultos em relagéo ao
entendimento e manejo de sua doenga, uso das medicagdes, controle dos sintomas, assim
reduzindo a necessidade de consultas na emergéncia e hospitaliza¢cdes por asma aguda.
Material e métodos: Ha uma equipe multidisciplinar composta por médicos, estudantes de
medicina, enfermeiros e auxiliares administrativos que acompanha os pacientes asmaticos
maiores de 18 anos. O PEAA tem 10 meses de durag&o, com um grupo novo de pacientes a
cada ano. No inicio do programa é aplicado um questionario de conhecimentos, um questionario
de qualidade de vida e é realizada anamnese e exame clinico completos. A avaliag&o laboratorial
baseia-se no perfil atdpico (hemograma, IgE sérica e teste cutaneo), funcional (espirometria e
pico de fluxo) e infeccioso (RX de seios da face e térax). O grupo mantém um acompanhamento
ambulatorial regular e participa de encontros mensais nos quais sdo distribuidos materiais
didaticos e trabalhados assuntos relativos a asma(Fisiopatogenia, fatores desencadeantes,
sinais e sintomas das crises, terapéutica, fisioterapia, aspectos emocionais). Resultados: O
PEAA, ativo desde 1999, ja foi freqlientado por 132 pacientes, com média de idade de 43 anos.
No grupo, 66(55%) so6 tinham 1° grau, 65(55%) estavam desempregados e 70(58%) recebiam
menos de 2 salarios minimos. Em 79(62%) a asma iniciou antes dos 18 anos e 69(54%) ja
necessitaram de hospitalizagdo. Observamos a necessidade de enfatizar o uso correto das
medicagdes e espagadores. A avaliacdo da QV pré e pds programa mostrou um aumento
significativo de todos os escores.

CONCLUSION: Conclusées: O PEAA, com a sua equipe multidisciplinar de saude, fornece ao
paciente uma melhor compreensdo da doencga e de seu manejo, com melhora da sua qualidade
de vida, mesmo num grupo de pacientes com dificuldades socioeconémicas.
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¢ SON COMUNES LOS FACTORES DE RIESGO PARA TUBERCULOSIS EN PACIENTES
HOSPITALIZADOS CON NEUMONIA? : RESULTADOS DEL ESTUDIO DE LA RED
INTERNACIONAL CAPO (COMMUNITY- ACQUIRED PNEUMONIA ORGANIZATION).
CHRISTENSEN, DIANA; FERNANDEZ, PATRICIA; COHEN, GUILLERMO; LEVY, GUR;
MARTINEZ, JORGE; RAMIREZ, JULIO

Universidad de Louisville

Louisville, KY, USA/United States

El Centro para Control y Prevencion de Enfermedades (CDC) ha identificado 25 factores de
riesgo para tuberculosis (TB). Dado que Mycobacterium tuberculosis (TB) puede ser la etiologia
de la neumonia adquirida en la comunidad (NAC), todos los pacientes admitidos con diagndstico
de NAC y factores de riesgo para TB deben ser considerados para aislamiento respiratorio.
Datos acerca de la proporcién de pacientes con NAC con factores de riesgo para TB en los
Estados Unidos y otras regiones del mundo son desconocidos. El objetivo de este estudio fue
determinar la proporcion de pacientes internados con NAC que tienen uno o0 mas factores de
riesgo para TB y evaluar si hay diferencias en la proporcion de pacientes internados con NAC
con factores de riesgo en las diferentes regiones geogréficas del mundo. Los pacientes fueron
enrolados en un estudio multicéntrico internacional (CAPO) durante un periodo de 14 meses
(Junio 2001-Agosto 2002). La poblacién fue evaluada para la presencia de factores de riesgo
para TB y fue dividida en 4 regiones, region 1: USA -Canada, region 2: Europa, region 3:
Ameérica Latina, y regién 4: Africa -Asia. De una poblacion de 686 pacientes admitidos con NAC ,
587 pacientes (86%) tenian al menos un factor de riesgo para TB. La proporcién de pacientes
con igual o mas de 1 FR para TB por regién fue, region 1: 88 %, region 2: 80 %, region 3: 82 %, y
region 4: 97 %.

CONCLUSION: Este estudio indica que los factores de riesgo listados por el CDC no son de
utilidad clinica ya que sugieren el aislamiento respiratorio en mas del 80 % de los pacientes
hospitalizados con NAC en todas las regiones del mundo. Nuevos estudios son necesarios para
definir factores de riesgo para TB mas especificos en pacientes con NAC.
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UTILIDAD DE LA VENTILACION MECANICA NO INVASIVA EN LA ASISTENCIA DE
PACIENTES HIPOXEMICOS SOMETIDOS A BRONCOSCOPIA DIAGNOSTICA. UN ESTUDIO
PILOTO DE COMPARACION DE MODOS VENTILATORIOS.

SaNCHEZ CASTRILLO, CHRISTIAN GUILLERMO; GUTIERREZ, MIGDELINA; NUNEZ,
CARLOS

Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias de México

México, D.F./México

INTRODUCCION: La fibrobroncoscopia (FBC) actualmente es una de las principales
herramientas diagndsticas para el neumélogo. Sin embargo los efectos en el intercambio
gaseoso durante el procedimiento son ampliamente conocidos y debido a ello, la hipoxemia
grave es una contraindicacion para la realizacion de FBC. El uso de O2 suplementario, medida
recomendada en la mayoria de las guias clinicas, no logra vencer este obstaculo en muchos de
los casos; la ventilacion mecanica no invasiva (VMNI) es una alternativa estudiada
recientemente, como medida de soporte durante FBC, con resultados satisfactorios.

OBJETIVO: Comparar la utilidad de CPAP (Continue Possitive Airway Pressure) y BiPAP (Bilevel
Possitive Airway Pressure) como modalidades de VMNI en la asistencia para FBC diagnésticas
en pacientes hipoxémicos.

METODO: es un estudio piloto experimental, comparativo, longitudinal, prospectivo. Se tomaron
16 pacientes que reunieron los criterios de inclusion (PaO2/FiO2 < 200 mmHg) y que ingresaron
de manera consecutiva para FBC diagndstica. Se aleatorizaron en 2 grupos, uno de ellos recibié
VMNI con CPAP (Grupo A) y el otro BiPAP (Grupo B), con parametros ventilatorios establecidos
segun el grupo al que pertenecieron. Se les aplicé anestesia local. Colocamos una mascara
facial con interfase neumatica, unida a una pieza en “X”, de 4 ramas (1 para insercién de
broncoscopio, una 2da para conectar circuito de ventilador, la 3ra para mascarilla y 4ta para
exhalacién). Se registraron parametros clinicos y gasometria periédicamente.

RESULTADOS: No se encontraron diferencias clinicas importantes entre los 2 grupos en los
parametros monitorizados, ni en los valores gasométricos. Hay que mencionar que
independientemente de cual modalidad ventilatoria se escoja, la seguridad del paciente y la
tranquilidad del broncoscopista, son mucho mayores cuando se realiza el procedimiento
broncoscdpico, bajo asistencia ventilatoria.

CONCLUSION: Ambas modalidades de VMNI son Utiles en asistencia de pacientes hipoxémicos
sometidos a FBC diagnostica. En pacientes con hipercapnia, es mas importante establecer
parametros adecuados a su patrén respiratorio, que seleccionar un tipo ventilatorio. Con uso de
VMNI se reduce la necesidad de intubacion.
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PREDICTORES DE MALA EVOLUCION CLINICA EN NEUMONIA DE LA COMUNIDAD
CHIRINO NAVARTA, ALEJANDRO; MALNIS, SILVANA; MASSUT, MARIA; ANZORENA,
ALEJANDRA; ATTORRI, SILVIA; CARENA, JOSE

HOSPITAL LAGOMAGGIORE

MENDOZA/Argentina

Introduccion:

Disefiamos un estudio prospectivo descriptivo, enfocado a definir variables de curso clinico
desfavorable en neumonia adquirida en la comunidad (NAC).

Métodos:

Pacientes internados en el Servicio de Clinica con diagnéstico de NAC durante el 2003. Variable
de buena/mala evolucion: Cura Precoz, evaluado al 5° dia ( Alta médica como criterio Unico, 6
paciente 48 hs afebril, mas mejoria clinica y del examen fisico), la necesidad de cambio de
antibidticos durante la evolucion se valoré también como mala evolucién. Se evaluaron variables
clinicas y de laboratorio, incluidos score APACHE I, Fine y Charlson, estadia hospitalaria y
mortalidad. Se utilizaron test de t y Chi cuadrado segun correspondiera para el analisis
estadistico.

Resultados:

Se incluyeron 77 pacientes. Edad 53 + 21 afios. APACHE Il = 9,9 £ 5, Score de Fine =91 + 34
puntos (clase 3 a 4). Indice de comorbilidad de Charlson = 2,8 + 2. Pudo establecerse una causa
etiologica en el 40% de los pacientes, siendo los gérmenes mas frecuentes Neumococo (40%);
C. pneumoniae (25%); S. aureus (20%); otros (15%). ElI 25% (19 pacientes) presenté mala
evolucién clinica. El analisis comparativo entre los pacientes con mala y buena evolucion
demostré un claro aumento en la estadia hospitalaria (11 £ 3 vs. 6 £ 3 dias, p< 0.0001) y del
numero de dias de antibiéticos (14 + 11 vs. 8 + 6 dias, p=0.016). Los pacientes con mala
evolucién presentaron Hematocrito mas bajo (35% vs. 38%, p<0.05), hipoalbuminemia (2,8 vs
3,02, p<0.001), VSG acelerada (90 mm vs 65 mm, p=0.006) y PCR positiva (p=0.015). No hubo
diferencias entre ambos grupos con respecto a Scores APACHE I, Fine ni Charlson, ni en
cuanto a forma de presentacion, radiologia 6 etiologia. La mortalidad total fue menor al 5%.

CONCLUSION: El test de Cura Precoz al 5° dia permite diferenciar un grupo de pacientes
claramente asociado con aumento significativo de la estadia hospitalaria y mayor uso de
antibioticos, y probablemente pueda utilizarse para acortar el tratamiento y reducir costos.
Anemia, hipoalbuminemia, VSG elevada y PCR positiva al ingreso son marcadores de riesgo de
presentar una evolucion clinica desfavorable asi definida.

VSG > 50 mm y Albuminemia < 3,00 g% sumadas tuvieron una Sensibilidad del 92% y una
Especificidad del 88% para predecir evolucion clinica desfavorable.
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TUMOR NEUROENDOCRINO DE TIMO: VARIEDAD CARCINOIDE. PRESENTACION DE UN
CASO DIAGNOSTICADO POR PUNCION PERCUTANEA.

POLIAK, JORGE; PEDROUZO, FRANCISCO; IGLESIAS, ALFREDO; TEDESCO, HUGO;
MARINCOLA, ALEJANDRO; ETCHEVERRY, JORGE; STIRBU, RICARDO; IVANI, NESTOR
Servicio de Neumonologia, Hospital J. M. Penna, Buenos Aires, Argentina

Cap. Fed./Argentina

Los tumores neuroendécrinos del timo son muy infrecuentes y predominan en hombres jovenes y
de mediana edad. Se originan en las células de Kultschitzky que proceden de la primitiva cresta
neural y pertenecen al sistema APUD, por lo que en algunas ocasiones se acompafian de
manifestaciones paraneoplasicas: la produccion ectopica de ACTH se observa en un 20-30 % de
los casos, mientras que el sindrome carcinoide es poco habitual.

Dado que las células de Kultschitzky se encuentran presentes en diversos érganos (intestino,
bronquios, suprarrenales, etc) en ocasiones puede constituirse un cuadro de neoplasia enddcrina
multiple. Sin embargo lo mas comun es que estos tumores timicos se manifiesten por sintomas
compresivos locales o sean asintomaticos.

Presentamos el caso de un paciente de 37 afos, de sexo masculino, que consulta por dolor
subescapular izquierdo de 4 meses de evolucion, al que luego se agrega tos seca , ortopnea y
mas recientemente temperatura vespertina persistente y adelgazamiento. La Rx de térax y la
TAC mostraron una imagen en mediastino anteromedial, lateralizada a izquierda y de bordes
ligeramente lobulados.

Se practicé puncion aspirativa con aguja fina guiada por TAC. El examen citolégico del material
se complementd con técnicas inmunohistoquimicas arribandose al diagnéstico de carcinoma
neuroenddcrino. La toma de tejido con aguja Tru-Cut también guiada por TAC establecié que se
trataba de un carcinoide tipico, variedad de tumor neuroendécrino cuyo prondstico es mucho
mas favorable que la forma atipica del carcinoide.

Los estudios de laboratorio fueron normales, incluidos marcadores y dosajes hormonales en
sangre y orina.

La reseccién quirurgica del tumor no mostré invasion de estructuras vecinas, rasgo prondéstico
importante independientemente de la histologia. Ademas, el estudio de la pieza ratifico el
diagnéstico preoperatorio y el origen timico del tumor.

La puncién guiada por TAC, con aguja fina complementada por inmunomarcacion y/o con aguja
Tru-Cut en caso de masas voluminosas, es segura, muy bien tolerada, de bajo costo, y permite
el diagndstico preoperatorio en la mayor parte de los casos, permitiendo una mejor estrategia
quirdrgica o bien evitando una cirugia innecesaria.

CONCLUSION:
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TROMBOEMBOLISMO DE PULMON Y FORAMEN OVAL PERMEABLE: PRESENTACIONES
INUSUALES DE LA ENFERMEDAD TROMBOEMBOLICA.

CHERTCOFF, JULIO; VELTRI, MIGUEL ; UBALDINI, JORGE; BORSINI, EDUARDO ; SMITH,
REYNALDO ; BLASCO, MIGUEL

Servicio de Medicina Respiratoria y Terapia Intensiva Hospital Britanico de Buenos Aires
/Argentina

La presencia de un foramen oval permeable (FOP) en el contexto del tromboembolismo de
pulmén (TEP) es capaz de modificar en forma sustancial el cuadro clinico,la evolucion,y la
estrategia terapéutica .

Caso 1: Paciente de 66 anos en el postoperatorio de esplenectomia por anemia hemolitica
autoinmune presenta disnea con importante desaturacién requiriendo rapidamente ARM. (Gases
F102:1,P02:36,PC0O2:41). Eco venoso de miembros inferiores positivo se indica filtro vena cava
(FVC). Persiste hipoxemia refractaria, shunt 35%. Se efectua arteriografia que muestra TEP
masivo(Fig. 1) y ecocardiograma transesofagico(ETE) que detecta FOP (Fig. 2). Se efectuan
tromboliticos el paciente evoluciona con lenta y progresiva mejoria.

Caso 2: Paciente de 54 afos que ingresa en shock, hipoxemia refractaria, estupor, midriasis ,
hemiplejia derecha y lesién celulitica en pierna izquierdo.Luego de la reanimacion inicial se
efectué TAC de térax que mostré TEP bilateral (Fig. 3). La TAC cerebral efectuada en ese
momento no mostro signos de sangrado, se efectuaron tromboliticos.A las 24 hs. nueva TAC de
cerebro muestra minima transformacion hemorragica en territorio silviano izquierdo (Fig. 4).Se
suspende anticoagulacion y se coloca FVC.EI ecocardiograma muestra dilatacion de cavidades
derechas con aneurisma del septum interauricular y FOP con trombo en arteria pulmonar
derecha (Fig. 5).

Caso 3 :Paciente de 73 anos 11 dias luego de prostatectomia ingresa por hipotension y disnea
con desaturacion .Se efectua TAC de térax que muestra TEP bilateral (Fig.6).Ademas un
ecocardiograma transtoracico y ETE informa la presencia de de un trombo en transito en auricula
derecha que pasaba por el FOP y protuia sobre la valvula mitral.(Fig.7). .Se observo ademas un
trombo sobre la bifurcacion de la arteria pulmonar y severa dilatacion de las cavidades derechas.
Se coloco FVC y el paciente fue llevado cirugia extracorporea para la extraccién del trombo y
fallecié durante el procedimiento.

CONCLUSION: La presencia del FOP empeora el pronostico del TEP, puede generar
presentaciones clinicas inusuales de la enfermedad tromboembolica. los estudios
ecocardiograficos cumplen un rol fundamental para su deteccién y diagnostico y su hallazgo
plantea desafios terapéuticos diferentes a los habituales.
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LINFOMA PULMONAR PRIMARIO. PRESENTACION DE UN CASO

POLIAK, JORGE; PEDROUZO, FRANCISCO; TEDESCO, HUGO; IGLESIAS, ALFREDO;
MARINCOLA, ALEJANDRO; ETCHEVERRY, JORGE; STIRBU, RICARDO

Servicio de Neumonologia, Hospital J. M. Penna, Buenos Aires, Argentina

Cap. Fed./Argentina

El linfoma pulmonar primario (LPP) es un tumor infrecuente, constituye un 0,3 a 0,4 % de todos
los linfomas. Se caracteriza por la ausencia de adenopatias hiliomediastinales y de extension
extratoracica en el momento del diagndstico y durante los tres meses subsiguientes.
Presentamos el caso de un paciente de sexo masculino, de 64 afos de edad, asintomatico,
inmunocompetente, que presenta una imagen periférica de aspecto seudonodular en amplio
contacto con la pleura y de lento crecimiento. Se realizé biopsia con aguja Tru-cut guiada por
TAC cuyo resultado revel6 un linfoma tipo B de bajo grado de malignidad confirmado por
estudios de inmunomarcacion.

La mayor parte de los linfomas pulmonares primarios son tumores de células B de bajo grado de
malignidad y se considera que derivan del tejido linfoide asociado a la mucosa bronquial (BALT).
En los pacientes con inmunodeficiencia predomina el tipo histolégico de células B de alto grado
de malignidad. Los linfomas del BALT suelen presentarse en hombres de mediana edad o
mayores, y pueden evidenciarse por sintomas respiratorios o generales o ser asintomaticos
como en nuestro caso. Desde el punto de vista radiolégico habitualmente se manifiestan como
ndédulos Unicos o masas, y menos frecuentemente como infiltrados o atelectasia; el derrame
pleural ocurre en el 20 al 30% de los casos. El prondstico es favorable y el tratamiento es
controversial (conducta expectante, cirugia, quimio o radioterapia), lo que realza aun mas la
importancia del diagndstico preoperatorio.

CONCLUSION: 1- A pesar de su rareza, los linfomas primarios deben ser considerados en el
diagnéstico diferencial de las imagenes nodulares pulmonares.

2- Dado que la cirugia es opcional, el diagndstico por métodos no quirurgicos resulta deseable.
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ESTUDO DO ENVOLVIMENTO DO FATOR DE NECROSE TUMORAL NA
HIPERREATIVIDADE DAS VIAS AEREAS DE RATOS SUBMETIDOS A EXPOSICAO DE
LIPOPOLISSACARIDEO DE ESCHERICHIA COLI.

, AIMBIRE FLAVIO; , ALBERTINE REGIANE; , OLIVEIRALUISV F; , PACHECOMTT
Universidade do Vale do Paraiba

Sao José dos Campos/Brasil

A hiperreatividade das vias aéreas (HVA) é caracterizada por um aumento da resposta contratil
da musculatura lisa em resposta a diferentes estimulos observada na sindrorme da angustia
respiratéria aguda (SARA). A HVA pode ser observada durante a sepse induzida por
lipopolissacarideo (LPS). O LPS exerce seus efeitos pela liberagdo de mediadores inflamatorios,
como o fator de necrose tumoral (TNF). O TNF é um importante desencadeador da resposta
inflamatéria aguda e estudos tém mostrado aumento dos niveis sérico e tecidual de TNF apés
administracdo de LPS. Entretanto, a relagdo entre o mecanismo regulatério envolvido na HVA e
nos niveis sérico e tecidual de TNF ainda nao foram elucidados. Objetivo: investigar o efeito do
LPS sobre a HVA a metacolina (MCh) e sua relagdo com os niveis sérico e tecidual de TNF.
Material e métodos: Ratos Wistar foram tratados com LPS (Escherichia coli; 5 mg/kg, iv). Os
segmentos de traquéia e bronquio foram isolados 90 minutos (min) ou 48 horas (h) apds o LPS,
acondicionados em sistema para 6rgdo isolado. As curvas concentracao resposta a metacolina
(CCR) foram construidas através de registro de forga de contragéo isométrica. Os animais foram
tratados com clorpromazina 30 min antes do LPS. Antes do sacrificio dos ratos, o sangue foi
coletado da artéria abdominal para dosagem de TNF sérico. Os segmentos de traquéia e
brénquio foram incubados com LPS (100 pg/ml) durante 90 min ou 48 h e os niveis de TNF
tecidual mensurados. Resultados: As CCR a MCh foram significativamente deslocadas a
esquerda 48 h apds LPS comparadas ao controle. A resposta contratil maxima dos segmentos
de traqueia e bronquio a MCh aumentou em todos os tempos estudados apos o LPS (controle:
10.38+1.07 vs LPS 90 min: 18.57+1.61 g/100 mg de tecido; controle: 10.4+£1.07 vs LPS 48 h:
15.67+0.86). A resposta contratil a MCh 90 min ou 48 h apds LPS foi reduzida pela
clorpromazina (p<0.05). Os niveis de TNF sérico foram detectados somente 90 min apds LPS.
Em contraste os niveis de TNF tecidual foram detectados em ambos os tempos.
CONCLUSION: A HVA 90 min apés a administracdo de LPS apresenta relagdo com os niveis de
TNF no soro, mas possivelmente a HVA observada tardiamente (48 h) esta relacionada com a
producéo local (tecidual) de TNF.
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INCIDENCIA DE OBITO E INFECGAO RESPIRATORIA POS-OPERATORIA EM PACIENTES
NEUROCIRURGICOS COM VENTILACAO MECANICA

, SOGAME LUCIANA; , VIDOTTO MILENA ; , FARESIN SONIA; , JARDIM JOSE

Univer. Federal de Sdo Paulo -UNIFESP / Escola Sup. de Ciéncias da Santa Casa de Vitéria -
EMESCAM

Serra/Brasil

Introdugao: Na literatura é consenso que em pacientes com lesdes encefalicas importantes, a
manutencgéo de ventilagao mecanica (VM) pode-se prolongar e, nestes casos, verifica-se o
desenvolvimento de infecgéo respiratoria (IR). No entanto ndo existem estudos sobre associagéo
da ocorréncia de IR com fatores de risco em pacientes neurocirirgicos. Objetivo: Verificar a
incidéncia de IR e a ocorréncia de 6bito em pacientes submetidos a neurocirurgia.Observar se
existe associagao de IR com: consumo tabagico, pneumopatia, nivel de consciéncia no poés-
operatério (PO), utilizagdo de VM > ou = 48 horas e de sonda nasogastrica (SNG), tempo e local
de cirurgia. Material e método: Foram avaliados inicialmente 304 pacientes submetidos a cirurgia
intracraniana eletiva (tumor, aneurisma, mal formacgéo arteriovenosa e sindrome de Arnold
Chiari). Realizou-se avaliagao pré-operatéria e acompanhamento PO dos pacientes que
permaneceram em VM por tempo > ou = 24 horas até a alta hospitalar ou 6bito avaliando-se a
ocorréncia de IR (pneumonia e traqueobronquite purulenta). Resultados: Foram incluidos 110
pacientes dos 304 avaliados no pré-operatério. Destes, 61 (55%) apresentaram IR e 23 (21%)
evoluiram para 6bito, dos quais 21 apresentaram IR. Verificou-se ocorréncia de traqueobronquite
purulenta em 32 pacientes (52%) e de pneumonia em 29 pacientes (48%). A analise univariada
(teste quiquadrado) apontou como fatores de risco para desenvolvimento de IR a alteragao do
nivel de consciéncia no PO (p<0,00001;0R=8), a utilizacdo de SNG (p=0,00004;0R=29) e a
permanéncia em VM > ou = 48 horas (p<0,00001;0R=20).Verificou-se tendéncia (p=0,08) da
associagao do local de cirurgia com o desenvolvimento de IR. O desenvolvimento de IR foi fator
de risco para a ocorréncia de 6bito (p=0,0003;0R=12).

CONCLUSION: Verificou-se incidéncia de 55% de infecgéo respiratoria e 21% de 6bito em
pacientes submetidos a cirurgia intracraniana com VM. Houve associac¢ao entre infec¢ao
respiratéria e alteragcao do nivel de consciéncia, utilizagdo de sonda nasogastrica e permanéncia
em ventilagdo mecanica > ou = 48 horas, no periodo pés-operatério, nos pacientes submetidos a
cirurgia intracraniana com VM. Houve, também, associagéo de infecgao respiratdria com a
ocorréncia de oébito.
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EFEITOS DA TERAPIA COM PRESSAO POSITIVA CONTINUA NAS VIAS AEREAS (CPAP)
SOBRE A FUNCAO PULMONAR E TOLERANCIA AO ESFORGO FiSICO EM PACIENTES
COM INSUFICIENCIA CARDIACA CONGESTIVA

, SOGAME LUCIANA; , WITTMER VERONICA ; , VASQUEZ ELISARDO

Escola Superior de Ciéncias da Santa Casa de Misericérdia de Vitéria / EMESCAM

Serra/Brasil

Introdugao: O uso do CPAP é apontado como uma técnica eficaz na diminuicdo de intubagao
oro-traqueal em pacientes com edema pulmonar cardiogénico. Entretanto ndo existem estudos a
respeito da influéncia do CPAP sobre a fungéo pulmonar e sobre a tolerancia ao esforgo fisico de
pacientes com Insuficiéncia Cardiaca Congestiva (ICC).Objetivo: Investigar os efeitos do CPAP
na fungdo pulmonar e tolerancia ao esforgo fisico de pacientes com ICC. Material e Métodos:
Foram incluidos 33 pacientes hospitalizados, com ICC (classe funcional Il e lll da New York
Heart Association) e fragdo de ejecao ventricular<45%. Os pacientes foram randomizados em 3
grupos: controle (CON;N=11), caminhada (CAM; N=10) e caminhada+CPAP (CAM+CPAP;
N=12). Os pacientes do grupo CON realizaram uma série de 3 exercicios respiratorios, os
pacientes do grupo CAM realizaram os exercicios anteriores e uma caminhada de 100 metros
diarios e os pacientes do grupo CAM+CPAP realizaram as mesmas condutas do grupo CAM
associado ao CPAP nasal por 30 minutos. Estes tratamentos foram realizados uma vez ao dia,
durante 14 dias. Realizou-se no periodo pré-tratamento e no 4° , 9° e 14° dias de tratamento as
medidas de capacidade vital forcada (CVF), volume expiratorio forcado no 1° segundo (VEF1) e
relagdo VEF1/CVF,obtidos por um espirométrico para avaliar a fungdo pulmonar, e o teste de
caminhada dos 6 minutos (T6’) para observar a tolerancia ao esforgo fisico. Resultados: No
grupo CAM+CPAP verificou-se incremento significante da CVF em 8%(+1,7); 17%(2,6) e
16%(+2,9) no 4°, 9° e 14° dias de tratamento, respectivamente, em comparacgéao aos valores pre-
tratamento; e incremento significante do VEF1 no mesmo periodo em 7%(£2,7); 12%(£3,5) e
14%(15,1). Nao se observou alteracdo dos valores da CVF e VEF1 nos grupos CON e CAM no
4°  9° e 14° dias de tratamento quando comparados ao periodo pré-tratamento. No teste para
avaliagdo da tolerancia ao esforgo (T6’) os pacientes do grupo CAM+CPAP apresentaram
aumento progressivo da distancia percorrida no 4° ,9° e 14° dias de tratamento (18+£5%, 24+5% e
281+9%, respectivamente) em relagdo aos valores pré-tratamento.

CONCLUSION: Conforme observado, a terapia com CPAP melhora a fungéo pulmonar e a
tolerancia ao esforco fisico de pacientes com ICC.
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COMPOSICION CORPORAL EN PACIENTES EPOC POST REHABILITACION
RESPIRATORIA

GUIDA, ROXANA NOEMI; BOIM, CLARISA; MONTI, MARIA FERNANDA; CORTINAZ, MARTA ;
BOLLORINO, ANGELICA

Hospital del Torax Dr. A. Cetrangolo

Pcia. Bs.As/Argentina

Objetivo: Evaluar el impacto de un programa de rehabilitacion respiratoria sobre la composicion
corporal de pacientes que adhirieron a él.

Materiales y método: Se preseleccionaron para ingresar al programa de rehabilitacion
respiratoria 6 pacientes EPOC, durante septiembre y octubre de 2003. La primera etapa incluyo:
confeccion de historia clinica, examenes de laboratorio, par radiolégico, examen funcional
respiratorio, test de marcha de 6 minutos, test de calidad de vida, evaluacion kinésica,
psicoldgica y nutricional. También en este periodo se comenzé a determinar la composicion
corporal por mediciones antropométricas que incluyeron peso, talla, pliegues tricipital, bicipital,
suprailiaco y subescapular. En la segunda etapa: el programa de actividad fisica se realizé
durante 12 semanas con una frecuencia de dos veces por semana mas trabajo domiciliario;e
incluyo resistencia aerdbica general, trabajos de fuerza global y analitica. En la tercera etapa,
finalizadas las doce semanas, fueron reevaluados con test de marcha de 6 minutos, test de
calidad de vida y antropometria.

Resultados: De los 6 pacientes preseleccionados, el 50% cumplimento el programa, en los 3
pacientes excluidos las causas de no adherencia fueron: reagudizacion en 2 casos y falta de
interés en el otro. De los 3 pacientes incluidos el promedio de edad fue 65,67 afios; el test de
marcha pre y post rehabilitacion fue 504,33 y 638,6 respectivamente; y el VEF1 pre y post
rehabilitacion fue 1,21; la diferencia en el test de calidad de vida fue > 0,5. En cuanto a la
composicion corporal: la sumatoria de los 4 pliegues aumenté en 2 casos, 31,5% y 2,6% y
disminuyé en el otro caso, 6,5%. En cuanto a la masa magra, disminuy6 en 2 casos, 17,5% y
9,3% y aumento en un caso 2,6%. Los kilogramos de grasa fueron menores en 2 casos, 18,7% y
10,4% y fue mayor en un caso 3%. Los kilogramos de masa magra disminuyeron en 2 casos,
6,7% y 2% y aumentaron en un caso 1,32%. El peso corporal disminuy6 en los 3 casos: 1,41%,
0,73% y 1,19% respectivamente para cada caso.

CONCLUSION: La Rehabilitacion Respiratoria logré impacto en la disminucién de masa grasa y
no en la masa muscular y peso; asociado a mejoria en la calidad de vida y tolerancia al ejercicio.
Esto se debe a la escasa duracion del programa; por lo cual se requeririan evaluaciones a mas
largo plazo
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EVALUACION PREOPERATORIA PARA LA CIRUGIA DE RESECCION PULMONAR

PERA, SANDRA; MAMCHUR, MONICA; CONSONI, CARLOS; LOPEZ VARELA, MARIA
VICTORINA; SALISBURY, SIUL; FAGUNDEZ, KARINA; GIMENEZ, FERNANDO; PACHECO,
EDI

Catedra de Neumologia .Hospital Maciel.Montevideo.Uruguay

Montevideo/Uruguay

Introduccion. Varios parametros funcionales aislados o combinados, han sido propuestos para
predecir el riesgo de morbimortalidad en pacientes sometidos a cirugia de reseccion pulmonar.
La espirometria deberd completarse en algunos de estos pacientes, con centellograma pulmonar
y prueba de ejercicio.

Objetivo. Incluir una prueba de ejercicio maxima , sencilla , “shuttle test” para identificar los
pacientes con riesgo aceptable para la cirugia de reseccion pulmonar.

Métodos. Se evaluaron entre octubre 2002 y diciembre 2003, pacientes enviados del Servicio de
Cirugia de Toérax, con espirometria pre y post broncodilatadores, prueba de la marcha seis
minutos (6MW), shuttle test (ST), y medida de consumo de oxigeno (VO2) en reposo, 6MW y ST.
Se consideraron: para la reseccion menor pacientes con VO2 de 10-20 ml/kg/min y para la
neumonectomia aquellos con VO2 >20ml/kg/ min y distancia en 6MW mayor de 300 metros.
Resultados. 23 pacientes sometidos a reseccion pulmonar : 3 neumonectomias, 18 lobectomias
y 2 segmentectomias. 70% hombres. Edad 48.3+14.8, VEF1 1.86+ 0.73 (72.7% £14.06), VO2
reposo 5.65ml/Kg/min £ 3.21, distancia 6MW 443.74m+54.18, VO2 6MW 11.96ml/kg/min +6.61,
nivel ST 8.77 +1.86 , distancia ST 538.98 + 216.73, VO2 ST 26.23 + 13.95.

Mortalidad global 4%: 1 paciente que desarrolla neumonia con VEF1 y VO2 en ST normales. 4
pacientes (17%) con complicaciones menores: arritmia transitoria 2 (0.8 %), atelectasia 2

(0.8 %). Ninguno requirid ARM. Internacion 9.52 +4.43 dias La distancia en 6MW >de 300m con
VO2 >10ml/kg/min en todos y para la neumonectomia VO2 >20ml/kg/min y nivel 9 en ST.

CONCLUSION: Conclusiones. Un protocolo de evaluacién preoperatorio con prueba sencilla de
ejercicio permitid seleccionar funcionalmente pacientes con riesgo aceptable para la cirugia de

reseccion pulmonar que presentaron complicaciones menores, corta hospitalizacion y baja tasa
de mortalidad.
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PERFIL TEMPORAL E FARMACOLOGICO DA RESPOSTA DE CONTRACAO DO MUSCULO
LISO DE TRAQUEIA E BRONQUIO DE RATOS APOS EXPOSIGAO IN VIVO E IN VITRO DE
LIPOPOLISSACARIDEO DE SALMONELLA ABORTUS EQUI

, AIMBIRE FLAVIO; , ALBERTINE REGIANE; , MAGALHAES RENATO; , OLIVEIRALUISV F ;,
PACHECO MARCOS T

Universidade do Vale do Paraiba

Sao José dos Campos/Brasil

O lipopolissacarideo (LPS) € um indutor de faléncia respiratéria aguda observada na sindrome
da angustia respiratorio aguda (SARA). A hiperreatividade (HR) é caracterizada pelo aumento da
resposta contratil podendo causar obstrugdo das vias aéreas. Os mecanismos de indugdo da HR
causados pelo LPS nao estao esclarecidos. Obijetivo: investigar o perfil temporal e farmacolégico
dos efeitos direto e indireto do LPS sobre o musculo liso de vias aéreas. Material e métodos:
Segmentos de traquéia e brénquio de ratos Wistar tratados in vivo (5mg/kg,iv) ou in vitro(20
pg/ml) durante 90 minutos (min), 6, 24 ou 48 h com LPS (Salmonella abortus equi) foram
acondicionados para avaliagao de contragdes isométricas em sistema para érgaos isolados. In
vivo e in vitro, as CCR foram construidas a partir de segmentos de vias aéras de ratos tratados
ou nao com os seguintes inibidores: dexametasona (para PLA2), indometacina (para
cicloxigenase), ndga (para lipoxigenase), celecoxib (para cyclooxygenase 2), miconazol ou
SQ29548 (para tromboxana A2), clorpromazina (para TNF). Os resultados in vivo indicam que a
resposta a metacolina (MCh) 90 min, 6, 24 ou 48 h apds LPS aumenta a sensibilidade € a
resposta contratil maxima das vias aéreas (p<0.001), (p<0.05), (p<0.01), (p<0.01)
respectivamente. In vitro a resposta a MCh 90 min e 6, 24 48 (p<0.05), (p<0.01), (p<0.01),
(p<0.01) aumentou a sensibilidade, mas ndo a resposta contratil maxima. In vivo ou in vitro, o
pré-tratamento com dexametasona (p<0.01) ou indometacina (p<0.05) reduziu a resposta
maxima a MCh comparado aos respectivos grupos nao pré-tratados. O pré-tratamento com ndga
nao teve efeito. Celecoxib (p<0.001) ou clorpromazina (p<0.01) reduziu a contragdo maxima e a
sensibilidade a MCh.

CONCLUSION: A reatividade e a sensibilidade do musculo liso das vias aéreas a MCh
dependem do tempo e da forma de exposi¢cdo ao LPS. O LPS parece induzir a atividade da
cicloxigenase 2 produzindo prostanoids (possivelmente TXA2) o qual pode contribuir para a HR.
Além disso, o TNF aparece como um dos importantes mediadores da resposta inflamatéria
aguda e tardia observada na HR in vivo e in vitro.
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ESTUDIO DE LA ETIOLOGIA DE LA NEUMONIA ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD EN
PACIENTES HOSPITALIZADOS

FUENTES, GINO; BERNARDITA, COUBLE; BARRIA, PAULINA; URIBE, REINALDO; SALDIAS,
FERNANDO; DIAZ, ALEJANDRO

P UNIVERSIDAD CATOLICA DE CHILE

Santiago/Chile

Introduccion: En Chile no se dispone de estudios completos de la etiologia de la neumonia
adquirida en la comunidad. (NAC). Objetivo: determinar la etiologia de la NAC en pacientes (p)
hospitalizados. Métodos: Estudiamos 131 adultos (68 + 18 afos) prospectivamente durante 1
ano en un hospital universitario. La evaluacion incluyé Gram y cultivo de expectoracion, dos
hemocultivos aerébicos, par seroldgico para Chlamydia pneumoniae y psitacci, Micoplasma
pneumoniae, antigeno urinario para Legionella pneumophila y una muestra de hisopado
nasofaringeo para multiples virus: Influenza A y B, Parainfluenza 1, 2, y 3, adenovirus y virus
sincicial respiratorio. Resultados: El 71% de los pacientes tenia comorbilidad (Cardiovascular 38
p, Diabetes mellitus 26 p y EPOC 20 p) y el 32% habia tomado un antibiético antes del ingreso.
Las muestras con mayor rendimiento fueron la expectoracion (17/58: 29%) y el panel de virus
respiratorios (28/111: 25%). Haber tomado un antibiético antes del ingreso no influyé en la
determinacién de la etiologia (p= .9). La etiologia fue conocida en 64 pacientes (49%). En 58
pacientes se aislo un agente y en 6 dos o mas agentes. Los microorganismos mas frecuentes
fueron: S pneumoniae (22 p), Parainfluenza (15 p), Influenza (9 p), Bacilos Gram negativos (5 p).
La presencia de Chlamydia, Legionella y Micoplasma fue menos relevante (5 p en total). La
bacteremia se observé en el 10% de los pacientes. La resistencia de neumococo a eritromicina
fue 15%, a penicilina 5% y a cefotaximo 0%. Todas las cepas resistentes respondieron al
tratamiento empirico con cefalosporinas. El 92% de los pacientes fue tratado con una
cefalosporina de 22 o 32 generacion como monoterapia (40%), asociada a macrélido (32%) o a
fluoroquinolona (22%). La letalidad en el hospital fue 7.6%.

CONCLUSION: En los pacientes estudiados, los agentes patégenos mas relevantes fueron el
neumococo Y los virus respiratorios. Las cefalosporinas siguen siendo utiles para el tratamiento
de neumococo resistente a antibidticos.

Financiamiento: proyecto DIPUC 2003/10 E y SER 2003.
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SINDROME DE RESPUESTA INFLAMATORIA SISTEMICA (SIRS), SEPSIS, SEPSIS
SEVERA, SHOCK SEPTICO Y FALLA MULTIORGANICA EN PACIENTES CRITICOS DE
LIMA — PERU

LUQUE CHIPANA, NESTOR ALEJANDRO; ASCENCIO OBREGON, GUZMAN; CORONADO
CAMPOS, ISABEL

HOSPITAL ALMENARA

lima/Peru

Objetivo: Determinar la prevalencia puntual, frecuencia y caracteristicas clinicas de SIRS, sepsis,
sepsis severa, shock séptico y falla multiorganica en pacientes criticos de las diferentes unidades
de cuidados intensivos de la ciudad de Lima, el 8 de octubre del 2003.

Material y Métodos: El muestreo fue probabilistico por conglomerados, el cual fue mediante un
sistema informatico donde seleccionamos aleatoriamente a 13 Unidades de Cuidados Intensivos
pertenecientes a EsSalud, Ministerio de Salud, Fuerzas Armadas y clinicas particulares.
Contamos con 60 casos, que cumplieron criterios de inclusion segin ACCP/SCCM, de
confidencialidad y asi mismo el fue aprobado por el comité de docencia y ética del Hospital
Almenara.

Estudio: El presente estudio multicéntrico de prevalencia es observacional y transversal.
Resultados: Hubo predominio del sexo masculino (60%), los pacientes ingresan a UCI en
promedio luego de 5.72 dias de ingresar a su respectivo hospital. Los antecedentes de mayor
importancia fueron diabetes mellitus 11 (25.2%) y la hipertensién arterial (42.2%). La falla
respiratoria fue la mas frecuente y también la principal causa. Con respecto a gérmenes los mas
frecuentes fueron stafiloccocus aureus (8.3%), E coli (6.7%), candida spp (5%) y pseudomona
aureginosa (5%). Los antibidticos mas usados fueron vancomicina (26.7%) e imipenem (21.7%).
El 47% tuvo Ventilacidon mecanica menor de 21 dias, el 66% contd con nutricién enteral. El uso
de relajantes fue de 3.3%. Con relacion a derivados hematoldgicos la transfusion de glébulos
rojos fue de 30% a predominio de EsSalud.

CONCLUSION: Conclusiones: Reportamos una frecuencia de falla multiorganica de 15%, shock
séptico 6.7%, sepsis severa 16.7%, sepsis 33.3% y 28.3% de sindrome respuesta sistémica
inflamatoria. Prevalencia puntual para; shock séptico 4.30 por 100 pacientes, sepsis severa
10.75 por 100 pacientes, sepsis 21.50 por 100 pacientes.
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ANALISE DO COMPORTAMENTO DA CAPACIDADE INSPIRATORIA NOS TESTES DA
CAMINHADA DE SEIS MINUTOS E NO TESTE DO DEGRAU EM PACIENTES COM DPOC.
NOGUEIRA, Fabiana; , JOSE ROBERTO; , AQUILES; , CLAUDIA REGINA

Unifesp

Séo Paulo/Brasil

Estudos tém demonstrado que pacientes com DPOC, com similares graus de obstrucao,
apresentam diferentes niveis de dispnéia. Isso pode ser explicado, em parte, pela
hiperinsuflagdo pulmonar dindmica, que, por sua vez, pode ser medida por meio de alteragdes
da capacidade inspiratoria (Cl).

O objetivo deste estudo foi comparar as alteragdes ocorridas na medida da Cl apés a realizagao
dos testes da caminhada de seis minutos e do degrau.

Participaram do estudo 18 pacientes com DPOC moderada a grave, segundo os critérios do
GOLD, que preencheram os critérios de inclusdo: estabilidade clinica, idade maior que 45 anos,
saturagao periférica de oxigénio (SpO2) maior que 90% no repouso e/ou maior que 80% no
exercicio, assinatura no termo de consentimento. Todos os pacientes realizaram espirometria,
gasometria arterial e pletismografia.

Os pacientes realizaram o teste da caminhada de seis minutos ou o teste do degrau (distribuicdo
aleatéria) e, apés um periodo de recuperacgao, realizaram o outro teste. Medidas de Cl,
frequéncias cardiaca e respiratoria, pressao arterial, SpO2, escore de Borg para dispnéia e
cansacgo nas pernas foram verificadas no inicio e final dos testes. Na visita subsequente, os
testes eram realizados em ordem inversa.

Foram realizadas, no minimo, trés manobras de CVL, sendo necessario, pelo menos, duas
reprodutiveis (variagdo da Cl menor que 5% em relagéo ao previsto e/ou 150 ml). Foi
considerada hiperinsuflagao pulmonar dinamica diminuicdo da Cl, ao final do teste, maior ou
igual a 10% ou 150ml.

CONCLUSION: A reducéo da ClI, nos 14 pacientes que hiperinsuflaram foi: -11,0 + 6% para o
teste da caminhada e -11 + 6% para o teste do degrau.

Nao houve diferenca significante na variagdo da Cl entre os testes da caminhada e do degrau (p
=0,89).

Pela disposigao grafica de Bland-Altman observamos que houve uma distribuigdo homogénea
nas variagées da Cl nos dois testes.

Neste estudo, o teste da caminhada de seis minutos e o teste do degrau induziram ao mesmo
grau de hiperinsuflagdo pulmonar dindmica nos pacientes com DPOC moderada a grave.
Este é o primeiro estudo que mostra que um teste que requer menor espaco fisico (teste do
degrau) também pode ser utilizado para avaliar a hiperinsuflagdo dinamica em pacientes com
DPOC.
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FISIOTERAPIA RESPIRATORIA EN PATOLOGIAS PLEURO-PULMONARES CON
CAVIDADES SUPURADAS.

BO, ISABEL; SALISBURY, SIUL; KIERSZENBAUM, MONICA; VIGNOLI, LUCIA

Catedra de Neumologia y Cirugia de Térax. Hospital Maciel. Montevideo. Uruguay
MONTEVIDEO/Uruguay

Introduccion. El tratamiento de patologias pleuro-pulmonares con cavidades supuradas, plantea
dificultades para el equipo tratante, desde la obtencion de una muestra adecuada para estudio
bacterioldgico, la evacuacion efectiva de la cavidad y la recuperacion funcional del parénquima
pulmonar circundante. En todas estas etapas la fisioterapia adquiere un rol preponderante,
asociada al tratamiento médico y/o quirargico, permitiendo lograr los objetivos propuestos en el
menor tiempo posible.

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

Materiales y Métodos: Se disefié un plan kinésico a aplicar en pacientes con cavidad supurada
pleural y/o parenquimatosa. El estudio prospectivo se inicié en el 2002 hasta 2004; de 10
pacientes, con una edad promedio de 45 anos. El diagnéstico fue clinico, imagenolégico y
funcional. Se utilizé desde la mecanica respiratoria hasta el drenaje postural, vibracion,
espiracion forzada, tos kinésica y técnicas de reexpansion pulmonar. En procesos pleurales el
drenaje fue quirurgico, para incluirlos en el abordaje kinésico. El seguimiento fue clinico e
imagenoldgico.

Resultados: En 4 casos la evacuacion de la cavidad fue completa, por via fisiolégica; en 3 casos
fue por maniobra quirurgica y en 3 restantes a pesar del tratamiento, el nivel en la cavidad fue
oscilante. Todos los casos mostraron disminucion del diametro de la cavidad. En 7 de los casos
se logré la desaparicion completa; en 3 de ellos se resolvié por cirugia de reseccion. Todos
mejoraron clinicamente su funcidn respiratoria.

CONCLUSION: Conclusion: El abordaje kinésico es necesario e imprescindible para: mejorar la
evolucién de las cavidades supuradas pleuro-pulmonares, el estudio bacteriolégico, la resolucion
del proceso cavitado y la funcién pulmonar de los estos pacientes. También se debe destacar
que se debe lograr la colaboracion del paciente, para asi comprometerlo y responsabilizarlo en
su tratamiento.
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USO EXITOSO DE VENTILACION NO INVASIVA (VIA MASCARA FACIAL Y HELMET) EN
PACIENTES OBSTETRICAS CON FALLO RESPIRATORIO AGUDO. REPORTE DE 2 CASOS.
CHIRINO NAVARTA, ALEJANDRO; CHENA, ARIEL; BARADA, CLAUDIA; ZAKALIC,
GRACIELA; MARENGO, JOSE

Hospital lagomaggiore

Mendoza/Argentina

Introduccion: El lugar de la ventilacion no invasiva (VNI) no esta definido en patologias con
insuficiencia respiratoria no hipercapnicas. Dentro de este grupo, presentamos 2 casos de uso
exitoso de VNI en pacientes obstétricas con insuficiencia respiratoria.

Caso 1: Mujer de 21 afios que ingresa en el postoperatorio inmediato de una cesarea por
eclampsia. Antecedentes: insuficiencia renal cronica por infecciones urinarias a repeticion. No
dialisis crénicas. Al ingreso afebril, TA: 165/110 mmHg, FC: 140 x’, diuresis 30 ml/h, FR: 28 por
min. Sp0O2 94% FiO2: 0.21; Uremia: 1,5 g/L; Creatininemia: 50 mg/L; APACHE IlI: 17 puntos. En
24 hs desarrolla insuficiencia respiratoria, infiltrados difusos en Rx Térax. Se inicia VNI a través
de mascara facial logrando buena adaptacién en modo Presion de Soporte/PEEP (Respirador
Siemens 900C). Gases al inicio de VNI: pH 7,23; pO2 59 mmHg; pCO2 30 mmHg; CO3H 12,3
meq%, PAFI 131; gases a las 2 hs de VNI: pH 7,33, pO2 217 mmHg, pCO2 28, CO3H 14 meq%,
PAFI: 296. Se realiza hemodialisis. Tiempo de VNI 6 dias.

Caso 2: Mujer de 27 afios que ingresa con diagndstico de neumonia severa de la comunidad con
derrame pleural asociado. Embarazo de 30 semanas. Al ingreso febril, TA:115/70 mmHg, pH
7,37; pO2 76,9 mmHg; pCO2 30,8 mmHg; CO3H 17,5 meq%; PAFI 153. APACHE II: 7 puntos.
Se inicia VNI a través de Helmet en modo Presion de Soporte/PEEP (respirador Siemens 300),
con buena adaptacion. Gases a las 2 hs pH 7,35; pO2 250 mmHg; PAFI: 416; pCO2 48 mmHg;
CO3H 26 meq%. Se realiza drenaje pleural con tubo. Tiempo de VNI 3 dias.

CONCLUSION: Conclusiones:

Ambas pacientes tuvieron insuficiencia respiratoria no hipercapnica con relaciones PAFI < 150.
El uso de VNI fue exitoso en ambas pacientes, evaluado por la mejoria gasométricaalas 2 hsy
la falta de necesidad de ventilacion invasiva.

Se logré ademas buena tolerancia y adaptacion de las enfermas con 2 tipos diferentes de
interfases: mascara facial y helmet.

Notamos un incremento de la pCO2 a las 2 hs de VNI en la enferma ventilada a través de
helmet, lo cual puede deberse al re-breathing del CO2 presente en la camara del casco.

En pacientes obstétricas seleccionadas la VNI es una técnica segura y efectiva de ventilacion, ya
sea a través de mascara facial 6 helmet.
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CONTROL DEL ASMA EN UNA POBLACION DE PACIENTES QUE CONCURRIERON AL
HOSPITAL DE CLINICAS (UBA) EN LA SEMANA DEL ASMA

GENE, RICARDO JORGE; LOTERZO, ANALIA; BREA FOLCO, JAVIER; PRIGIONI,
ALEJANDRA; CASTELLO, LEDDA; GARZON, JIMENA; GOFFREDO, DIEGO; SCORZO,
GRACIELA

Hospital de Clinicas - UBA

Buenos Aires/Argentina

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

Objetivos: 1) evaluar en esta poblacién el grado de control del asma, 2) tasa de diagndstico del
asma y 3) evaluacion de los pacientes.

Resultados: de 760 pacientes 556 presentaron sibilancias en el ultimo afio y 543 en las ultimas 4
semanas. De 760, 68 (8,9%) fueron internados en el ultimo afio, 216 (28,42%) consultaron en
guardia y 211 (27,76%) realizaron visitas no programadas por empeoramiento del asma. Sélo
152 pacientes (20%) habian realizado espirometrias en el ultimo afio.

Se hallaban bajo tratamiento solo el 47,1% (n= 358); con médicos neumondlogos el 30,44%, con
alergologos 10,33%, médicos generales 31,84% y otras especialidades 27,37%. El 53% de los
enfermos no realizaban tratamiento alguno.

Presentaban 320 de 760 (42,10%) asma diagnosticado por un médico y probable asma
(sibilancias en el ultimo afio, FEV1 = al 80% del tedrico y paquetes/afios de tabaquismo = 10)
150/760 (19,7%), de los cuales sélo 102 (68%) habian sido diagnosticadas por médicos y 32/150
(21,33%) habian requerido internacion.

CONCLUSION: De lo expuesto se deduce que en la muestra de 760 pacientes se observa:

1) déficit de diagnodstico de asma por el médico,

2) insuficiente evaluacion objetiva de la obstruccion al flujo aéreo (20% de espirometrias),

3) aumento de costos por elevado nimero de consultas de emergencia e internaciones,

4) deficiente control por alta frecuencia de sintomas y alta tasa de exacerbaciones,

5) elevada proporcién de pacientes sintomaticos que no se encuentran bajo atencién médica ni
reciben tratamiento alguno.

(*) La actividad conto con el auspicio de GSK.
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O HABITO DO TABAGISMO ENTRE OS ALUNOS DOS CURSOS DE GRADUACAO EM
FISIOTERAPIA (SAO PAULO - BRASIL)

PAGANI, CARLOS; MAIA, MARCILENE; BELMONTE, GRAZIELA; RAMOS, THIAGO; SOUSA,
EVANDRO; JARDIM, JOSE

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAO PAULO

Sao Paulo/Brasil

INTRODUGCAO: No Brasil, 24% da populagéo adulta é fumante (28% homens, 20% mulhreres)
(CEBRID 2002); 6,5% dos alunos da escola fundamental e da secundaria s&o fumantes
regulares (CEBRID 1999). Nao se conhece a prevaléncia de fumantes nas Universidades
brasileiras. Na Unifesp, 8,5% dos alunos de Medicina sao fumantes, elevando-se a prevaléncia
entre os alunos de enfermagem para 15% (1996). Nao se conhece a prevaléncia de fumantes
entre os fisioterapeutas e alunos de fisoterapia. OBJETIVOS: Conhecer o habito do tabagismo
entre alunos dos Cursos de Graduagao em Fisioterapia na Cidade de Sao Paulo; avaliar a
prevaléncia do uso do tabaco entre os primeiro e terceiro ano; verificar se existe diferenga do
habito de fumar entre os alunos de escolas confessionais e privadas ndo confessionais.
MATERIAL E METODOS: Foram estudados alunos matriculados nos Cursos de Graduacéo de
Fisioterapia de 3 faculdades (2 instituicdes particulares ndo confessionais e 1 confessional
adventista), mediante o uso de 4 questionarios : consumo tabagico, genérico de qualidade de
vida (SF-12), dependéncia a nicotina ( Fagerstrom) e atividade fisica (IPAQ). RESULTADOS:
Foram estudados 322 alunos (76,7%: mulheres e 23,3% homens ), sendo 52 alunos da
confessional e 270 das nao confessionais : 6,1 % das mulheres e 0% dos homens da
confessional eram fumantes, enquanto que nas ndo confesionais 23,8% das mulheres e
26,8%dos homens eram fumantes. Em relagao a diferenga entre os 10 e 30 anos, na faculdade
confessional todas as alunas deixaram de fumar no 3° ano enquanto que os homens se
mantiveram sem fumar (0%); nas ndo confessionais houve um discreto aumento entre as alunas
do sexo feminino (de 22% para 23,8%) e diminuigdo entre os homens (de 32% para 26,8%). Na
faculdade confessional, entre 85 e 90% nunca foram fumantes; nas ndo confesionais, entre 68 e
85% nunca foram fumantes.

CONCLUSION: CONCLUSAO: N6s concluimos que os alunos de Fisioterapia apresentam uma
elevada prevaléncia de fumantes, com as mulheres apresentando uma prevaléncia ligeiramente
maior que os homens. Alunos de faculdade confessional fumam substancialmente menos.
Alunos do terceiro ano das faculdades ndo confessionais mantém a mesma prevaléncia de
tabagismo.

Parcialmente subsidiado pelo CNPq, Brasil.
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IMPACTO DEL PROGRAMA DE EDUCACION DE POSTGRADO EN ASMA EN MEDICOS DE
ATENCION PRIMARIA EN CINCO PAISES LATINOAMERICANOS

NEFFEN, HUGO; GENE, RICARDO; TEPER, ALEJANDRO; INGIANA, MARIO; LEVY, GUR;
ISTURIZ, GUILLERMO; PINEYRO, LUIS; GONZALEZ DIAZ, SANDRA

Hospital de Nifios "O.Alassia", Unidad de Medicina Respiratoria

Santa Fe/Argentina

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

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

La clasificacion de la severidad del asma fue evaluada mediante casos clinicos con asma
persistente leve, moderada y severa. Las respuestas correctas antes y después del taller
evidenciaron diferencias para asma severa ( p= <0.046), moderada ( p= < 0.000372), y leve ( p=
<0.00002).

PREGUNTA ANTES % |DESPUES % |p*
Asma: Enfermedad Inflamatoria crénica? 57 75 <10 -6
MPF:Utiles para monitorear respuesta al tratamiento? 26 70 <10 -6
12opcion Asma Pers.Leve: Cortic. Inhal.? 52 85 <10 -6
12 opcién Asma Pers. Mode: CI+BAP? 67 83 <10 -6
Variedad de dispositivos p/inhalar: Adaptabilidad al paciente |45 66 <10-5
+Test del x2

CONCLUSION: El Programa de Educacion de Postgrado de Asma en Latinoamérica fue una
importante estrategia educativa que modificé significativamente la opiniéon de los MAP en
conceptos claves para el manejo de asma, en especial en lo relativo a diagnéstico, utilizacion de
los medidores de pico-flujo, terapia inhalatoria y alternativas terapéuticas antiinflamatorias para el
manejo del asma persistente.
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CARACTERISTICAS DE LOS PACIENTES QUE RECIBIERON TRATAMIENTO PARA
TUBERCULOSIS EN EL PARTIDO DE TIGRE DE ENERO 1999 A DICIEMBRE 2003.

RIOJA CAMPOS, A; CAMBERO, V; MEZA, S; GIAGNORIO, O; SANTA MARINA, A; CASERLY,
P; GONZALEZ, M; GODOY, C; VIDELA, B

Hospital "Magdalena V. de Martinez" y Centros de Salud - Tigre. Prov. de Buenos aires.
Argentina.

El Talar/Argentina

Objetivos:Determinar distribucion etarea, sexo, lugar de residencia y nacimiento.Conocer tipo de
asociaciones que presentaron y porcentaje coinfeccion con HIV. Cuantificar los pacientes con
pruebas positivas de laboratorio, anatomia patoldgica y test de PPD, dentro del total de casos
que recibieron tratamiento.Describir las formas de presentacién.Evaluar los resultados al final del
tratamiento.Métodos:Se realizé un estudio descriptivo analizando historias clinicas y fichero
activo del Hosp.de Tigre y Centros de Salud, de los pacientes con residencia, diagnéstico y que
completaron tratamiento en el Pdo. de Tigre. Resultados: Del total de 306 pacientes tratados,
ambos sexos fueron en igual proporcion. Se observé que sélo el 6% presentaban coinfeccién
con HIV. Mas del 90% concurrieron a consulta con sintomas de Tuberculosis (TBC), siendo muy
bajo el diagnéstico por estudio de contactos. Predominaron las formas pulmonares en un 80%.
La confirmacion por bacteriologia, directa, cultivo y anatomia patolégica ocurrié en el 73% de los
casos. Con respecto a la prueba PPD se observo que la misma fue efectuada y medida de
acuerdo a normas en un 62% de los casos y el 62% de los mismos presentaron resultados
positivos (mayor a 10mm en inmunocompetentes y mayor a 5 mm pacientes
inmunocomprometidos). Un 11% presentaron asociaciones, si bien predomind la diabetes, es
relevante el porcentaje de embarazadas con TBC. Con respecto al tratamiento podemos decir
que predomind el TDO en el 77% de los casos, que el 77% de los mismos se considero con
tratamiento completo y el 16% del total se consideré curados logrando cumplimiento en el 93%.
CONCLUSION: A pesar de la crisis, logramos un alto porcentaje de cumplimiento de tratamiento
(93%) gracias al trabajo en conjunto del Hospital y Centros de Salud, que permitié llevar a cabo
el TDO de acuerdo a la estrategia del TAES. Pensamos que la integracion entre ambos Centros
de Atencion, permitié la descentralizacion en la implementacion del Programa, logrando asi
mejorar la accesibilidad econémica y geografica de los pacientes al tratamiento; objetivandose
en una baja tasa de abandonos (5%) y altas tasas de cumplimiento, lo cual contribuye a una
reduccion en las fuentes de contagio y riego de enfermar.
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LESIONES PULMONARES EN COLAGENOPATIAS Y VASCULITIS

RE, RICARDO H.; BONAZZI, SOLEDAD; CAFARO, ANA CLARA; DANIELE, SERGIO; YAPUR,
ROMINA

INST. DE INVESTIGACIONES MEDICAS A. LANARI

BUENOS AIRES/Argentina

La importancia de las imagenes en el compromiso pulmonar de las colagenopatias y vasculitis
han permitido realizar diaagnésticos diferenciales, determinar el mejor sitio de biopsia o incluso
elegir la forma de obtencién de la misma.

Objetivos: mostrar los hallazgos tomogr{aficos en pacientes con diagnéstico de colagenopatias y
vasculitis

Métodos: se buscaron retrospectivamente las imagenes de TAC en pacientes con diagndstico de
colagenopatias y vasculitis por anatomia patolégica o laboratorio inmunolégico

Resultados: se presentan los hallazgos tomograicos, la correlacion de los mismos con la Historia
Clinica, laboratorio y los resultados de Anatomia Patolégica en 8 pacientes asistidos en el IDIM
A. Lanari

Discusion: es evidente que el uso de la TAC con alta resolucién ha contribuido al diagndstico
diferencial de distintas patologias relacionadas a colagenopatias o vasculitis.

Las alteraciones intersticiales, los signos radiologicos de actividad de la enfermedad y el uso de
la TAC en la ubicacion de los sitios de biopsia, asi como los metodos para su obtencion son
demostrados

CONCLUSION: Se demuestran los hallazgos tomograficos en TAC de pacientes con diagnostico
de colagenopatias y vasculitis
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NEUMONIA INTRAHOSPITALARIA: CARACTERISTICAS CLINICO — EPIDEMIOLOGICAS EN
PACIENTES CRITICOS

LUQUE CHIPANA, NESTOR ALEJANDRO; ASCENCIO OBREGON, GUZMAN

HOSPITAL ALMENARA

LIMA/Peru

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

Material y Métodos: Estuvo constituido por 144 pacientes que cumplieron criterios con cuadro
clinico compatible de NIH (Infiltrado radiolégico nuevo o progresivo con dos o mas de los
siguientes: Temperatura <36 6 >38. °C, Leucocitos <4000 6 >10000 mm3, secreciones
traqueobronquiales purulentas, durante el 1° de enero de 2000 - 31 de Diciembre del 2002.

El presente estudio es retrospectivo, descriptivo, observacional y longitudinal

Resultados: La edad promedio global fue de 62.74 +/- 18.58 anos, predominando el sexo
masculino, el APACHE Il promedio fue de 18.06 +/- 6.94, con una mortalidad bruta de 57.6%, la
permanencia hospitalaria fue de 46.52 dias en promedio, hubo predominio de NIH tardia. Los
antecedentes mas frecuentes fueron EPOC y Diabetes mellitus 1l. Con un nivel de confianza de
95%, hubo asociacién entre mortalidad y edad, uso de vasopresores y hemodialisis. Con
respecto a procedencia predominaron los de emergencia (40.3%), areas quirurgicas (24.3%) y
medicina interna (24.3%). Las patologias u afecciones predominantes fueron de causa
abdomino-quirdrgicas (20.8%) y neuroldgicas (9.7%) . Los gérmenes mas frecuentes fueron
pseudomonas aeruginosa(45.8%), stafiloccocus aureus(39.6%) y acinetobacter spp(25.7%). Los
antibidticos mas usados fueron amikacina, vancomicina, imipenem y ciprofloxacino para ambos
casos.

CONCLUSION: En este estudio reportamos una frecuencia relativa de NIH temprana 11.1% y la
NIH tardia de 88.9%. La mortalidad bruta fue mayor de 50%. Los gérmenes encontrados fueron
pseudomona aeruginosa (45.8%), stafiloccocus aureus (39.6%) y acinetobacter spp (25.7%) , fue
polimicrobiano en un 29.9%, los gram negativos no fermentadores representaron el 62.5%.
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LAVADO DE MANOS EN PERSONAL DE SALUD QUE INTERACTUA CON PACIENTES
CRITICOS EN UN HOSPITAL GENERAL

LUQUE CHIPANA, NESTOR ALEJANDRO; NUNEZ ZEVALLOS, GRACIELA; MONTENEGRO
TORREJON, ELBERT

HOSPTAL ALMENARA

LIMA/Peru

Introduccion: Las manos constituyen una de las rutas de diseminacién de infecciones. Por estar
en contacto con el medio ambiente, pueden adquirir facilmente microorganismos indeseables
que luego se transfieren a personas, instrumental 6 alimentos. Por lo tanto en este tema resulta
referencia obligada una persona excepcional de mediados del siglo XIX, que fue Ignaz
Semmelweis, quien introduce la norma del lavado de manos entre cama y cama; entre
exploracion y exploracién.

Desde el aspecto epidemioldgico, el lavado de manos constituye un factor importante que influye
en la incidencia de infecciones nosocomiales (NIs).

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

Material y Métodos: La muestra se calculo mediante muestreo no probabilistico sin norma,
estuvo constituido por 375 observaciones en circunstancias que habia condiciones apropiadas
para la higiene de manos, en el mes de Mayo 2003.

Estudio: El presente estudio es descriptivo, observacional, transversal.

Resultados: Se aprecia que el 80% del personal observado se lavo las manos en forma
incorrecta o no se lava. Solamente el 20% del total de eventos lo hace correctamente antes de
contacto con paciente 6 accesorio, correspondiendo el mayor porcentaje de eventos correctos al
personal del Departamento Cuidados Criticos con un 10.1% en general. El personal de
enfermeria muestra mayor frecuencia en el optimo lavado de manos 8.5%. El personal técnico
reporta la menos satisfactoria calidad de lavado de manos con 30.1% en general.

CONCLUSION: En este estudio reportamos una inadecuado lavado de manos en el personal de
salud que interactia con pacientes criticos en un 80% de los cuales el 60% no se lavan las
manos.
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DETERMINACION DE LA CONFIABILIDAD DE UN ESPIROMETRO PORTATIL

BARRERO, MARGARITA; BUSTOS, ADRIANA; PENA, CAROL; GONZALEZ, MAURICIO;
JARAMILLO, CLAUDIA; MALDONADO, DARIO

Fundacion Neumolégica Colombiana

Bogota/Colombia

Introduccion: La espirometria es una prueba util para el diagnéstico, prondstico y seguimiento de
las enfermedades pulmonares como la EPOC. Para que la espirometria cumpla estos objetivos
se requiere de una técnica y equipo apropiados.

Objetivos: Evaluar la concordancia entre las mediciones espirométricas (CVF, VEF1, VEF1/CVF)
obtenidas en cuatro espirémetros portatiles marca Micro Loop (ML) con las mediciones obtenidas
en un espirometro estandarizado V-MAX (VM), aprobado por la ATS. Espirometros utilizados en
el el estudio de prevalencia de EPOC en Colombia (PREPOCOL).

Material y métodos: Estudio de pruebas diagndésticas para evaluar concordancia. Se realizaron
espirometrias cumpliendo criterios de ATS en pacientes referidos al laboratorio de la Fundacion
Neumoldgica Colombiana y en adultos voluntarios. Para las medidas se conectaron los
espirémetros en linea obteniendo los valores de VEF1 y CVF durante la misma maniobra
espirometrica. Se calculé un tamano de muestra de 32 maniobras por cada espirometro. Se
utilizaron limites de acuerdo del 95% (Bland y Altman), coeficiente de concordancia y correlacion
entre CVF, VEF1 y VEF1/CVF. Kappa simple.

Resultados: 163 maniobras aceptables en 54 pacientes (59% mujeres), edad 51.2+18 afios. La
concordancia para la CVF, VEF1 y VEF1/CVF fueron excelentes (tabla). Del total, 48 (29.5%)
fueron obstructivas (VEF1/CVF < 70%) segun el VM y 46 (28.2%) segun el ML (Kappa=0.91;
IC95% 0.84; 0.98).

Discusién: La concordancia fue excelente para todas las medidas espirométricas y el diagndstico
de obstruccion, sin diferencias entre los cuatro espirometos portatiles determinando su buena
confibiabilidad para estudios de campo.

n Diferencia promedio (L) Rho |IC 95% Rho Limite de acuerdo
CVF 163 ]0.018 0.97 ]0.96 a 0.98 -0.38 2 0.39
VEF1 163 10.031 0.99 0.98 a 0.99 -0.20a 0.26
VEF1/CVF  |163 [0.009 0.98 0.97 a 0.98 -0.05 a 0.06

CONCLUSION: Excelente concordancia en las mediciones del VEF1, CVF, VEF1/CVF y en el
diagnéstico de obstruccion entre los espirédmetros portétiles y el V-MAX. No hubo diferencias
significativas entre los cuatro espirémetros portatiles evaluados
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PECTUM EXCAVATUM ADQUIRIDO ASOCIADO A ASMA BRONQUIAL

SALVADO, ALEJANDRO; BORSINI, EDUARDO; BLASCO, MIGUEL; SMITH, REYNALDO;
CHERTCOFF, JULIO

Servicio Medicina Respiratoria Hospital Britanico

buenos aires/Argentina

Paciente de 19 anos, femenina, con antecedentes de Pectum Carinatum, operado a los 5 afios y
diagnéstico de asma bronquial, derivada por disnea de esfuerzo. El EFR mostré una CVF de
1.53 L (42 % del tedrico), FEV1 1.01 L (33%), FEV1/FVC 68%, TLC 2.68 L (64 %), RV 1.33 (151
%) RV/TLC 50. DLCO c 15 Ml / mmHg/ min (76%). Un 6MWT mostré una saturacion inicial de
99%, final de 92 %. Distancia recorrida de 630 metros con un Borg final de 3.

Una TAC de térax mostrd una protrusion interna de la pared toracica anterior tipo Pectum
Excavatum. El indice de severidad PSI (usado en el pectum excavatum)fue de 4.2 (normal 2.5).
Comenzod un plan de rehabilitacién pulmonar, luego se le realizé un test de ejercicio que mostré
un VO2 MAX severamente disminuido 14.6 ml/kg/min (36 % del teérico), un umbral lactico muy
precoz 17 % del VO2 max referencia. La reserva respiratoria fue normal. El aumento del VD/VT
(medidos por Pet C02), y del VE/VCO2 medidos en el umbral lactico reflejaba “ineficiencia “en el
intercambio de gases probablemente asociado a su Asma bronquial. Lo llamativo fue un pulso de
oxigeno disminuido 3.4 ml /fc (40 % ).

Un Ecocardiograma mostré una funcion sistélica conservada sin hipertension pulmonar.
Discusion: El Pectum excavatum es una entidad que altera la capacidad de realizar ejercicio. En
este caso, luego de la “correccion quirurgica” a temprana edad, la paciente evoluciono como si
tuviese un Pectum excavatum adquirido. En dicho trastorno, la condicion fisica empeora en la
adolescencia o en la adultez temprana. Los estudios funcionales muestran un defecto mixto,
obstructivo por su patologia asmatica, y restrictivo probablemente por la falta de expansion de la
caja toracica. La DLCO levemente disminuida corresponde a compresion del parénquima
pulmonar sano. La disminucién del pulso de oxigeno en ausencia de HT pulmonar o enfermedad
coronaria asociada solo se explica por dificultades en el llenado ventricular derecho, secundario
a compresién y disminucion del volumen sistdlico .

CONCLUSION: Conclusiones Las alteraciones funcionales provocadas por el pectum excavatum
son variables y discutidas , incluso se describe perdida de funcién pulmonar. El mecanismo
restrictivo ventricular derecho explicaria en algunos casos estas alteraciones y la reparacion
quirurgica deberia ser correctamente evaluada.
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POSTER INTERACTIVO CORRELACION CLINICA,RADIOLOGICA Y
ANATOMOPATOLOGICA DE DIVERSAS ENFERMEDADES

RE, RICARDO H.; COSENTINO, VALERIA; ARCE, SANTIAGO; DIAZ, GABRIELA; KIRSZNER,
GUSTAVO; NAHMOD, KAREN; PAZ, LEONARDO; RODRIGUEZ ZAVALEGUI, SUSANA;
LANZA, ARIEL; ALVAREZ, CLARISA

INSTITUTO DE INVESTIGACIONES MEDICAS A. LANARI

BUENOS AIRES/Argentina

Se presentan en formato interactivo ocho pacientes con diversas patologias pulmonares.

Se establecera un correlato entre la clinica, los estudios por imagenes y la anatomia o histologia
patolégica de ocho pacientes que fueron asistidos en el Instituto con diferentes afecciones
pulmonares.

La interaccion entre los expositores y los demas profesionales se logra a través de una actividad
educativa e interactiva ya que el diagnostico en cada caso permanece oculto al publico
permitiendo asi la ejercitacion diagndstica individual.

CONCLUSION: Las conclusiones de este trabajo seran establecidas durante la presentacion del
mismo.
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TEST DE MARCHA DE SEIS MINUTOS PARA DETERMINAR PARAMETROS DE
NORMALIDAD ESTUDIO DESCRIPTIVO DE VALIDACION Y ADAPTACION
CRESTA FERNANDEZ, SIVIA |.; LOPEZ JOVE, ORLANDO; CARBONE, SANDRA,;
CABERLOTTO, OSCAR; GIUGNO, EDUARDO

Hospital Dr Antonio A. Cetrangolo

Olivos/Argentina

Resumen:

El test de seis minutos se utiliza habitualmente para evaluar la capacidad funcional ante el
ejercicio en pacientes con enfermedades crénicas incluyendo la enfermedad pulmonar
obstructiva croénica.

El test de caminata de seis minutos es de facil realizacion, bien tolerado, y refleja la habilidad
fisica de realizar actividades cotidianas mejor que otro test de caminata. Por lo que se lo
considera un método objetivo para monitorear la efectividad de un tratamiento y establecer un
prondstico.

Decidimos evaluar el test de seis minutos en adultos sanos, hombres y mujeres entre 45y 65
afos, para establecer valores de referencia en nuestra poblacion.

Resultados: se evaluaron 61 pacientes de 45 A 65 anos de edad, 43 de sexo femeninoy 18 de
sexo masculino, la distancia caminada mostré una media de 587 metros con un rango 260
metros, frecuencia cardiaca maxima hallada media125 rango 55, grado de disnea (escala de
Borg modificada) minima 0 y maxima de 5, antes durante y después de la caminata y distancia
recorrida. Estratificamos la distancia recorrida por sexo, hallando para mujeres una maxima de
660 (M577,8 SD51 R180) y para hombres 740 (M611 SD62,8 R260).

CONCLUSION: Conclusiones: Si bien para establecer parametros de normalidad requeririamos
una muestra mayor, los datos enunciados nos dan una aproximacion a los valores esperables en
sujetos normales de nuestro medio, que resultan de utilidad para comparar con los que podemos
hallar en un enfermo determinado.
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DETERMINACION DEL PUNTO DE INFLEXION PROXIMAL EN LA CURVA PRESION
VOLUMEN EN EL SINDROME DE DISTRESS RESPIRATORIO AGUDO.

SOLOAGA, ELIAS; BORSINI, EDUARDO ; LOMBI, FERNANDO; UBALDINI, JORGE; VELTRI,
MIGUEL; QUADRELLI, SILVIA; CHERTCOFF, JULIO

Servicio de Terapia Intensiva y Servicio de Medicina Respiratoria Hospital Britanico de Buenos
Aires

buenos aires/Argentina

INTRODUCCION: La PEEP es cominmente utilizada en el manejo de pacientes con sindrome
de distress respiratorio agudo (SDRA). La identificacion del punto de inflexién proximal en la
curva de presion volumen (PEEPpinflex), trazado mediante la técnica de oclusion de la via
aérea, es uno de los métodos mas utilizados para seleccionar el valor de PEEP.

OBJETIVO: determinar el grado de coincidencia en la interpretacion del valor de PEEPpinflex en
un grupo de pacientes con diagnéstico de SDRA.

MATERIAL Y METODO: Se incluyeron desde el 01/02/2003 al 31/12/2003, pacientes internados
en Terapia Intensiva, en asistencia respiratoria mecanica, con diagnéstico de SDRA segun
definicién del Consenso Europeo Americano. Se consideraron criterios de exclusion:
inestabilidad hemodinamica, FiO2 > 80%, relacién |:E inversa, posicion prona, arritmias
cardiacas, ECG sugestivo de isquemia miocardica y acidosis no controlada.

Los pacientes estudiados fueron ventilados con un respirador microprocesado, en modo asistido-
controlado con volumen corriente de 6 ml/Kg. peso, cumpliendo recomendaciones de ARDS
Network, se determiné la PEEPpinflex bajo sedacion, analgesia y relajacion muscular, se trazo
una curva presion volumen estatica midiendo la presion plateau luego de una pausa inspiratoria
de 2 segundos, se comenz6 con un volumen corriente de 50 ml, luego 100, 150, 200 y asi
sucesivamente hasta alcanzar un volumen corriente de 1200 ml o una presion pico de 60 mmHg
0 una presion plateau de 50 mmHg. La curva trazada fue analiza por tres investigadores en
forma separada se analizo el grado de coincidencia en la determinacién de PEEPpinflex El grado
de acuerdo interobservador fue medido mediante coeficiente kappa.

RESULTADOS: Se estudiaron 17 pacientes 14 hombres y 3 mujeres, edad promedio 54 afios
(rango 15-86), score APACHE Il 25,3 (rango 10-36). El promedio del cociente PaFiO2 fue de
135,8 (rango 92-180); la compliance estatica de 38,4 (rango 18-58). El coeficiente kappa entre
los 3 observadores fue 0.26, demostrando un muy bajo grado de acuerdo.

CONCLUSION: La determinacion del valor de PEEPpinflex, pudo realizarse en pocos pacientes,
y existe alto desacuerdo interobservador para determinar su valor.
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TRAQUEOMEGALIA Y DIVERTICULOSIS TRAQUEAL

SPINA, JUAN CARLOS; SALVADO, ALEJANDRO; BORSINI, EDUARDO; BENECH, JOEL;
CHERTCOFF, JULIO; BOSIO, MARTIN

Servicio de Medicina Respiratoria y Departamento de Imagenes Hospital Britanico de Buenos
Aires

Buenos aires/Argentina

Caso 1: Paciente de 36 afos,masculino,con antecedentes de cuadros bronquiales a repeticion.
Concurre por presentar dos episodios de neumonia en el Ultimo afio. El examen fisico y el
laboratorio es normal. La Rx de térax mostré aumento de la luz traqueal en la posicion de
perfil.La TAC de térax evidencio aumento de los diametros traqueales y de los grandes
bronquios. Diametro maximo (DM) traqueal 32 mm, bronquio fuente derecho 25 mm, bronquio
fuente izquierdo 21 mm, y dilataciones diverticulares en la pared posterior de la traquea con
contenido mucoide.El EFR fue normal.

Caso 2:Paciente de 71 anos de edad, evaluado por neumonias a repeticion, con antecedentes
de fibrosis pulmonar (no corroborada por biopsia). En la TAC de térax se constata aumento de la
luz traqueal DM de 31 por 30 mm, y de ambos bronquios fuente, 22 mm el derecho y de 20 mm
el izquierdo, por delante de éste se registra un diverticulo de 6 mm.

Discusion: En la traquea normal los limites transverso y antero posterior en hombres de 20 a 79
afios de edad son de 25 a 27 mm y el didmetro promedio es de 20 mm. La
traqueobroncomegalia es una condicién rara, caracterizada por la dilatacion del arbol traqueo
bronquial que con lleva a la produccion de infecciones a repeticion. El sindrome de MOUNIER —
KUHN, fue descripto por primera vez en 1932, menos de 100 casos se han reportado en la
literatura mundial hasta septiembre del 2001.La etiologia es desconocida, algunos autores lo
describen como un defecto congénito,donde se observa una atrofia hipotrofia de las fibras
elasticas y de la banda muscular a nivel de la traquea y de los grandes bronquios provocando
herniaciones y consecuentemente diverticulos (en un tercio de los casos) lo que desencadena
infecciones bronquiales a repeticidn, produccion de bronquiectasias y fibrosis.La
traqueobroncomegalia secundaria ha sido descripta en los sindromes de : Ehlers Danlos,
Marfan, Kenny , de Caffey y Brachmann de Lange y en enfermedades del tejido conectivo,
agamaglobulinemia y Cutis Laxa en pediatria.No existe tratamiento especifico para esta afeccién
salvo drenaje postural, antibidticos y en algunos casos fibrobroncoscopia para el manejo de las
secreciones.

CONCLUSION: El diagnostico del sindrome de MOUNIER — KUHN es puramente radiologico por
lo cual es importante tener en cuenta las caracteristicas de su presentacion.
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ASMA: CUESTIONARIO DE CALIDAD DE VIDA

STOK, ANA; WILLIGS, MARICEL; CAMPERO, GUSTAVO; ROJAS, RAMON; ALTIERI,
HECTOR HUGO; DANTUR, CONSTANZA; VEGA, NORA

Hospital Centro de Salud - Centro Privado de Cardiologia

Tucuman/Argentina

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

RESULTADOS: se evaluaron con el Cuestionario AQLQ (S) 195 pacientes con asma persistente
moderada (segun clasificacion del GINA) y con tratamiento con corticoides inhalados (dosis
adecuada y estable 3 meses previo), 141 mujeres y 54 varones, con edades entre 19 y 68 afnos.
El puntaje medio de calidad de vida fue de 4,6 (IC 95% = (4,4 — 4,7)). Al evaluar los puntajes en
los diferentes dominios se encontré que el puntaje medio de calidad en sintomas fue de 4,5 (IC
95% = (4,3 — 4,6)), en limitacion de actividades fue de 4,6 (IC 95% = (4,4 — 4,7)), en funcién
emocional fue de 4 (IC 95% = (3,8 — 4,2)) y en estimulos ambientales fue de 3,7 (IC 95% = (3,5 —
3,9)). No se detectd que los puntajes varien significativamente segun sexo (Test de Mann —
Whitney, p > 0,05 en puntajes general y en todos los dominios) o segun FEV1 (Test de Kruskal —
Wallis, p > 0,05 en puntaje general y en todos los dominios). Se detectd que ciertos puntajes
tienden a ser elegidos con mayor frecuencia que el resto (Test de Friedman, p < 0,0001) : los
puntajes 4, 5y 6 se presentan con mayor frecuencia que los puntajes 1,2,3 y 7. La frecuencia
con que son elegidos los puntajes 4, 5 y 6 no difieren significativamente entre ellos.

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

STOK, ANA; ALTIERI, HECTOR HUGO; VEGA, NORA; LATAPIE, CARLOS ; ROJAS, RAMON;
FABIO, LUCIA STELLA

Hospital Centro de Salud - Tucuman

Tucuman/Argentina

La enfermedad causada por especies de Aspergillus puede manifestarse como una infestacion
saprofitica en el interior de cavidades o de tejido necrético (Aspergiloma o Masa Fungica), con
mayor frecuencia en asociacion con una lesién cavitaria crénica (a menudo por tuberculosis).
Presentamos dos casos de Aspergiloma que desarrollaron en cavidades pulmonares
preexistentes. En el primero la etiologia de la cavitaciéon no se pudo determinar, se refiere a una
mujer de 21 afos de edad sin patologia previa evidente. El otro paciente es un hombre de 74
afnos que padeci6 tuberculosis 4 afos antes, con severas secuelas después del tratamiento, y en
hemodialisis por insuficiencia renal crénica. Ambos casos fueron sospechados por las imagenes
radiologicas y de tomografia computada, confirmados por el hallazgo del hongo en esputo y
lavado bronquial (directo y cultivo), dando serologia positiva en ambos. En la primera paciente
fue caracteristico el estudio de la pieza quirurgica, pero el segundo paciente fallecié previo a la
cirugia.

CONCLUSION:
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PSEUDOMONAS AERUGINOSA MUCOSA AISLADAS DE MUESTRAS RESPIRATORIAS.
PERFIL DE RESISTENCIA.

OTHEGUY, STELLA; GALLEGO, MJ; RAINERI, MC

Hospital de Rehabilitacion Respiratoria Maria Ferrer

Cdad. Autén. Bs.As./Argentina

Pseudomonas aeruginosa (Pa) fenotipo mucoso es uno de los agentes etioldgicos
frecuentemente aislado de muestras respiratorias de pacientes con infecciones pulmonares
cronicas.

Las colonias de Pa mucosa estan cubiertas de un exopolisacérido denominado alginato, que
ademas de ser importante factor de virulencia, caracteriza a estas cepas por su resistencia in
vivo a la accion de los antimicrobianos.

Obijetivo: conocer el perfil de resistencia de cepas de Pa mucosas in vitro.

Durante el periodo enero a diciembre del 2003 se estudiaron 68 cepas de Pa mucosa
consecutivas y no repetidas, aisladas de materiales respiratorios. Las pruebas de sensibilidad in
vitro se realizaron por método de difusion en agar segun normas NCCLS y para las cepas
resistentes CIM por método de gradiente de concentracién con tiras comerciales. Se estudiaron
los siguientes antimicrobianos: aminoglucésidos (AG): gentamicina, tobramicina y amicacina; 3
lactdmicos (BL): piperacilina, ceftacidima y cefepima; carbapenemes (CB): imipenem y
meropenem; fluorquinolonas (FQ): ciprofloxacina y levofloxacina; colistin (COL).

Se obtuvieron los siguientes resultados:

Pa mucosa: S (sensible) 39/68 : 57.4 % R (resistente) 29/68: 42.6%

Perfil de R:

FQ: 26/68 36.8%; AG: 14/68 20.6%; BL: 4/68 5.9%; CB:1/68 1.5%; COL: 1/68 1.5%, solo R a FQ
14/68 20.6%; solo R a AG 3/68 4.4%;s6lo R a AG y FQ 9/68 13.3%; multirresistentes (R a mas
de dos agentes antimicrobianos utilizados habitualmente en el tratamiento de las infecciones
producidas por estos microorganismos) 2/68 2.9%

CONCLUSION: Las cepas de Pa mucosa de esta serie presentan in vitro 36.8% de resistencia a
FQ comparable a lo observado en la serie estudiada en el afio 2000 (34.4%). El 20.6% de estas
cepas fueron solo resistentes a ciprofloxacina y levofloxacina y el 16.2% restante mostraron
resistencia de FQ asociada a otros antimicrobianos. El porcentaje de R para BL (5.9%) fue
menor al correspondiente al afio 2000 ( 23%).
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DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE LA NEUMONIA ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD CON
INDICACIONES DE MANEJO HOSPITALAR

MALDONADO, ALFREDO

Centro Médico Boliviano Belga

Cochabamba - BOLIVIA/Bolivia

Introduccion.- El Diagnéstico actual de la Neumonia Adquirida en la Comunidad (NAC), se
encuentra sujeta a valoracion estandarizada de factores de riesgo y situacion global al momento
del diagnéstico, configurando estratos de diferente severidad. El tratamiento corresponde al
requerido para cada nivel de severidad. Los casos muy severos con fallas de érganos vitales o
de alto riesgo y de manejo complejo, deben ser atendidas en Unidades de Cuidados Intensivos.
Objetivos.- El proposito del estudio, fue conocer los resultados de la aplicacion del manejo
empirico de las NAC en nuestro medio.

Métodos.- Son estudiados prospectivamente 120 casos de NAC, entre 1998-2003 en un centro
hospitalar de tercer nivel, a 2500 metros sobre nivel del mar; edad promedio 61 afios. Todos los
casos presentaron indicacién formal de hospitalizacion; fueron estratificados dentro criterios de
moderada y alta severidad y recibieron tratamiento rapido siguiendo pautas vigentes de la
American Toracic Society (ATS). En todos fue practicado Rx. de térax. Se efectuaron estudios
bacteriolégicos en 35% de las NAC moderadas y en 5 /7 de las severas en UCI.

Resultados y Discusion.- Ocurrié 2.5% de mortalidad, 2 de 3 casos con sindrome de distres
respiratorio del adulto, 2 excavaciones pulmonares, 0 infecciones a distancia y empiemas. El
95% presentaron insuficiencia respiratoria, recibiendo ventilacion mecanica solo 7 del total. Se
aislaron 5/40 cultivos (+) en sangre, 2/12 en liquido pleural y 3/5 muestras broncopulmonares
invasivas. De todos ellos, solo en 3 casos los estudios microbioldgicos sirvieron para modificar el
tratamiento pautado de la guia de la ATS. No se registrd ni un solo caso de rehospitalizacion.
Entre 1987-97, se realiz6 en el mismo centro un estudio del manejo de las NAC aplicando el
diagnéstico y tratamiento etiolégico (perfil IDSA) con 101 pacientes hospitalizados de severidad
equivalente. Los resultados fueron: 74% de diagnéstico etioldgico, 11% de mortalidad y 10% de
complicaciones.

CONCLUSION: Conclusiones.- EI manejo empirico actual de las NAC sin busqueda etiolégica
forzada, bajo criterios de estratificacion de riesgos y la aplicacion concordante de guias de
tratamiento acorde al perfil de la ATS, alcanzan en nuestro medio resultados tan buenos como
en las mejores estadisticas internacionales.
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UTILIDAD DE LOS PARAMETROS ESPIROMETRICOS PARA PREDECIR
HIPERREACTIVIDAD BRONQUIAL

NIGRO, C; DI MARCO, P M ; ALAIS, M E ; PILHEU, M S; PRIETO, E ; BEHRMANN, E;
GAROFOLI, A; RHODIUS, EE

HOSPITAL ALEMAN

Buenos Aires/Argentina

Objetivo: Determinar la utilidad de la espirometria basal para predecir la presencia de
hiperreactividad bronquial. Método: Se revisaron los registros de 234 pacientes que se realizaron
una prueba de metacolina (PM) por sospecha de hiperreactividad bronquial (HRB). Se
excluyeron del analisis sujetos con un FEV1 < 80% del predicho. La PM se realiz6 con el método
de nebulizaciéon continua con un protocolo abreviado (0.5, 2, 8 y 32 MG/ML). Se analizaron
diferentes puntos de corte del FEV1 (% teodrico), FEV1/FVC, FEF 25-75% (% tedrico) y relacién
FEF 25-75%/FVC para determinar cuales son los indicadores que mejor predijeron la presencia o
no de HRB. Espirometria positiva o anormal se definié segun los siguientes criterios: 1) FEV1 <
100% tedrico y/o FEV1/FVC < 85% 2) FEV1/FVC < 70% 3) FEF 25-75% = 50% 4) FEF25-
75%/FVC < 115% 5) FEF25-75%/FVC < 50%. La prueba de oro para definir HRB fue una PC20
= 8 MG/ML. Se calculé la sensibilidad, especificidad, razén de probabilidad positiva / negativa
(RPP, RPN) y valor predictivo positivo/negativo (VPP, VPN) para los diferentes pardmetros
espirométricos. Resultados: Hubo 95 mujeres (54%) y 82 varones (46%). La edad media fue 41
afos (rango 7 - 79). Espirometria basal: FVC (99 + 12%), FEV1 (96 + 11%), FEV1 FVC (81 =
7.2%), FEF 25-75% (86 £ 23%). Hubo 74 PM positivas (42%). La PC20 mediana fue de 4 MG/ML
(IC 95%: 3.2 - 5.3).

Criterio  |Sensibilidad (%) Especificidad (%) RPP |RPN |VPP (%) [VPN (%)
1 95 (87-99) 21 (14-30) 1.2 10.25 |46 85

2 11 (5-209 98 (93-100) 56 ]0.91 |80 60.5

3 8 (3-17) 99 (95-100) 8.35 |0.93 |86 60

4 95 (87-98) 9 (4-16) 1.04 0.62 |43 69

5 13.5 (7-23) 96 (90-99) 3.48 |09 714 61

CONCLUSION: 1) Un FEV1 = 100% del tedrico y/o un FEV1/FVC = 85% tuvieron una
sensibilidad alta (95%) para descartar HRB 2) La presencia de obstruccion bronquial (FEV1/FVC
<70% o FEF 25-75% < 50%) o una via aérea pequena (FEF25-75%/FVC < 50%) tuvo una
especificidad elevada (96-99%) para el diagnéstico de HRB.
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SITUACION EPIDEMIOLOGIA DE LA TUBERCULOSIS. ANOS 1993-2003. PROGRAMA DE
CONTROL DE LA TUBERCULOSIS .PCIA. DE BUENOS AIRES

MEDINA, ANDREA; CORRAL, GRACIANO JORGE

Ministerio de Salud

La Plata/Argentina

Objetivos: Evaluar y analizar la situacién epidemioldgica de la TB en la Pcia.de Bs.As. entre los
afios 93-03.Material y método: Se analiz6 la informacion en el Nivel Central del PCTB, aportada
por las 12 Regiones Sanitaria(R.S.), en donde se reciben las notificaciones de los efectores
locales La recoleccion de datos se realiza a través de fichas y planillas estandarizadas por el
PCTB. La evaluacion de tratamiento se realizé por estudios de cohorte a partir de 96.
Resultados: La morbilidad por tuberculosis en la Pcia. de Bs.As. desde el afo 93 al 99 muestra
tendencia al descenso,valor anual promedio de 1.6%.A partir del 2000 hasta 2003 hay un
aumemto de 6% . En el ano 93 el porcentaje de casos pulmonares fue de 70.7.,siendo en el
2003 de 79.3 %.La confirmacién bacterioldgica, en pulmonares mayores de 15 afos supera el
70% a partir del 99, siendo éste superior al del periodo 93-98 .La tendencia entre los grupos
etareos muestra que en 93 el pico de inflexibn maximo es entre los 20 y 24 afios, desplazandose
la curva de tendencia hacia los 30-34 afios en 1999; en el afio 2003 entre los 20 y 44 afos de
edad se demuestra la mayor notificacion. En el afio 2003 se notificaron 5366 casos de
tuberculosis de todas las formas y edades,con una tasa de 38.81 por 100.000 hab.solo una R.S.
de las 12 que componen la Pcia. de Bs.As.supera la tasa provincial( RS.V )siendo de 45.3 por
100.000hab..El 58% de las notificaciones son de 3 RS (V; VI; VIIA) .La evaluacién de tratamiento
por cohorte fue alrededor del 60% de los casos notificados. En el afio 2002 se evaluaron el
43.6% .El abandono de los evaluados en el 2002 es de 14.6%; en los afos anteriores hasta 96
fue superior al 15 %.Los tratamientos supervisados no superaron el 24 %,siendo el menor valor
registrado el del afio 2002(11.3 %)..La mortalidad sin asociacion HIV tiene un descenso
fluctuante pero permanente.

CONCLUSION: Conclusion: En el periodo evaluado la tasa de notificacion de casos demuestra
una tendencia al ascenso probablemente debido, entre otras causas al incremento de casos
pulmonares baciliferos, al aumento de la pobreza. Es notorio la escasa aplicacion de la
estrategia TAES/DOTS, como asi también la irregularidad de su aplicacién en las diferentes
regiones.
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EXACTITUD DE LA OXIMETRIA DE PULSO PARA EL DIAGNOSTICO DEL SINDROME
APNEA/HIPOPNEA DEL ADULTO (SAHS).

NIGRO, C; GAROFOLI, A; PRIETO, E; ALAIS, M E; BEHRMANN, E; RHODIUS, EE

HOSPITAL ALEMAN

Buenos Aires/Argentina

Objetivo: Evaluar la utilidad de la oximetria de pulso para el diagnéstico de SAHS. Método: Se
analizaron las oximetrias de pulso de 70 pacientes con sospecha de SAHS (45 hechas en
domicilio y 25 en laboratorio de suefio). Se utilizé un oximetro Nonin 8500M y un programa de
analisis automatico de la SpO2 llamado Profox. Las polisomonografias fueron realizadas con un
equipo computarizado (Akonic) (25 simultaneamente con la oximetria y 45 dentro de los 3 meses
de realizada la oximetria de pulso). Definiciones: 1) Oximetria Positiva: a) ID3 >=5, 10 (>= 5-10
desaturaciones >= 3%/hora registro) b) ID4 >= 5-10 y 25 (>= 5-10 o 25 desaturaciones >=
4%/hora registro) c) desvio estandar (DE) SpO2 media >= 1-2.3 y 3% 2) SAHS = Sintomas +
indice apnea/hipopnea (IAH) >= 5 y 10. Calculos: sensibilidad, especificidad, razén de
probabilidad positiva (RPP), negativa (RPN), valor predictivo positivo y negativo (VPP, VPN) para
los diferentes criterios oximétricos y polisomnograficos (*SAHS = IAH >= 5, **SAHS = |AH >=
10). Resultados: Hubo 12 mujeres (17%) y 58 varones (83%), edad media 54 afios (rango 21-77
afos), indice masa corporal medio 29.2 (5) Kg/m2 e IAH mediano de 10 (1C95% 7-16).

Criterio Sensibilidad (%) Especificidad (%) RPP |RPN |VPP (%) |VPN (%)
ID3 >=5* 100 (93-100) 35 (15-59) 1.54 |0 79.4 100

ID4 >=10* 74 (60-85) 100 (83-100) - 0.26 |100 61

ID3 >=5** 100 (90-100) 21 (9-39) 1.27 |0 59 100

ID4 >=25** 35 (20-52) 100 (89-100) - 0.65 |100 58

1 DE >=1%" 98 (89-100) 20 (6-44) 1.22 0.1 |754 80

1 DE >=2.3%"* |42 (28-57) 100 (83-100) - 0.58 100 41

1 DE >=1%"** 100 (90-100) 15 (5-32) 1.18 |0 57 100

1 DE >=3%"* 16 (6-32) 94 (80-99) 2.7 10.89 |75 50

CONCLUSION: 1) Un ID3 >= 5 constituy6 un buen método de catastro para el SAHS definido
como IAH >= 5 0 10 (sensibilidad 100%)

2) Un ID4 >= 10 (SAHS = IAH >= 5) y un ID4 >= 25 (SAHS = IAH >= 10) fueron diagnoésticos de
SAHS (especificidad 100%).
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REAGUDIZACION DE BRONQUITIS CRONICA: HALLAZGOS BACTERIOLOGICOS SOBRE
50 CASOS.

DE SALVO, MARIA CRISTINA; REY, DARIO RAUL; GISELA, DELGADO VIZCARRA; OROZCO
GANEM, FEDERICO; MIRANDA, ADRIANA MERCEDES; GONZALEZ, JOSE ANTONIO
Hospital Dr. E. Tornu Buenos Aires

Capital Federal/Argentina

INTRODUCCION: La reagudizacion de la bronquitis crénica es una patologia habitual en el
paciente EPOC y es uno de los principales motivos de consulta en Medicina Interna y
Neumonologia. Una de las controversias en este tema es si esa exacerbacién es de etiologia
bacteriana o viral y si, en consecuencia, justifica el tratamiento antibiético.

MATERIAL Y METODO: Se efectud un estudio prospectivo sobre 50 pacientes ambulatorios que
concurrieron al Consultorio Externo de Neumonologia con reagudizacion de bronquitis crénica en
el lapso comprendido entre el 1 de abril de 2003 y 1 de abril de 2004.

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

Hubo rescate bacteriolégico en 21 casos (42%) y en 29 (58%) se encontro flora bacteriana
habitual. Se tipificaron 6 Moraxella catharralis, 6 Haemophilus influenzae, 6 Streptococcus
pneumoniae, 2 Streptococcus pyogenes y 1 Streptococcus viridans. El tratamiento se efectué con
claritromicina en 28 casos y azitromicina en 22. El promedio de dias de evolucion fue 5. Los
resultados fueron semejantes con ambos antibiéticos.

CONCLUSION: CONCLUSION: Consideramos que la confirmacién bacteriolégica en el 42%
justificaria la administracion empirica de antibiéticos en la reagudizacion de la bronquitis crénica.
Se destaca la frecuencia en el hallazgo de M. Catharralis que pareceria encontrarse también en
aumento en otras series. No se encontro diferencia significativa en el tiempo de evolucion y
regresién de los sintomas entre ambos macrolidos.
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RESULTADOS DE UN PROGRAMA DE ABANDONO DEL TABAQUISMO EN UNA
POBLACION GENERAL.

SMITH, REYNALDO; CHERTCOFF, JULIO ; ROSSO, JORGE; BERNACIAK, JORGE; BLASCO,
MIGUEL; QUADRELLI, SILVIA; SALVADO, ALEJANDRO; BORSINI, EDUARDO; BOSIO,
MARTIN

Servicio de Medicina Respiratoria Hospital Britanico de Buenos Aires

san fernando/Argentina

Se ha valorado la eficacia de un programa de tratamiento del tabaquismo combinando bupropion
con terapia sustitutiva de nicotina (TSN) y terapia grupal conductual en una poblacién de
pacientes de un hospital general.

Un total de 393 pacientes (205 masculinos y 188 femeninos) con edad media de 47 afios
recibieron tratamiento con bupropién , terapia sustitutiva con nicotina con dosis de aplicacién
dependientes del grado de puntuacion del test de Fagerstrom combinados con terapia grupal de
tipo conductual en todos los casos.

El indice de abstinencia fue del 91,8%% al mes y del 56,2% al afo de seguimiento.

No se pudo predecir el éxito y/o el fracaso del programa de tratamiento.

Los efectos secundarios fueron leves y principalmente se observo la presencia de cefalea,
mareos, insomnio y reacciones cutaneas

CONCLUSION:
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NEUMONIA ADQUIRIDA DE LA COMUNIDAD, AGRUPADAS SEGUN SCORE DE
SEVERIDAD. PRESENTACION DE 200 CASOS -2002-2004

DE SALVO, MARIA CRISTINA; MIRANDA, ADRIANA MERCEDES; GIANNATTASIO, JORGE
HORACIO; GONZALEZ, JOSE ANTONIO; GUTIERREZ, MARISA

HOSPITAL E. TORNU

Buenos Aires/Argentina

Objetivos: Se analizaron 200 casos de NAC tratados en los ultimos dos afios en la Divisién
Neumotisiologia del Hospital Tornu, con la finalidad de estudiar los cuadros clinicos, radio-
l6gicos, bacterioldgicos, (pleuropulmonares y estrapleuropulmonares), factores pronoésticos y
muerte. Con posterioridad y en base a los datos obtenidos se los agrup6 segun el Score de
Severidad.

Material y Métodos: Relevamiento de las historia clinicas de internados con NAC desde Julio del
2002 hasta Junio del 2004, con asiento de los parametros referidos con anteriori-dad, con
posterior agrupamiento segun el Score de Severidad de Fine, en cinco grupos.

Resultados: se evaluaron 200 pacientes, 121 hombres y 79 mujeres, con una edad entre los 14y
91 anos, siendo mayores de 50 afios 97 pacientes. Presentaron asociaciones respirato-rias 99
enfermos y extrarespiratorias 72 pacientes. Las imagenes radiolégicas predominaron las
infecciones en la base derecha (en 68 casos) y las de base izquierda en 47 casos. Se ob-
servaron 33 derrames. Se efectuaron 13 Lavados bronquioalveolares, 162 estudios bacterio-
I6gicos de esputo y 166 hemocultivos, los que arrojaron en su conjunto un rescate en 57
pacientes (donde predominaron los Haemophilus y los Neumococos (19 y 15 respectivamente).
Con respecto al score de severidad, se agruparon pacientes 38 en el Grado | (19%), 74 pa-
cientes en el Il (37%), 48 pacientes en el lll (24%), en el IV se agruparon 33 pacientes (16.5%) y
finalmente en el V se ubicaron 7 pacientes (3.5%). Las muertes, en nimero de tres (1.5%) se
observaron en los grupos Il y IV.

CONCLUSION:
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DIFERENCIAS DE LA CAPACIDAD VITAL FORZADA DE ACUERDO CON LA ALTITUD EN
COLOMBIA

MALDONADO, DARIO; CABALLERO, ANDRES; TORRES DUQUE, CARLOS; JARAMILLO,
CLAUDIA

Fundacion Neumolégica Colombiana Asociacdén Colombiana de Neumologia

Bogota/Colombia

Introduccion: 1) Se ha demostrado que a la altitud de Bogotéa (2600m) se puede presentar edema
pulmonar similar al descrito a mayores alturas. 2) El principal mecanismo de adaptacion a esta
altitud es la hiperventilacion alveolar crénica (PaCO2 30+3 mmHg). 3) No se ha estudiado si hay
un incremento de los volumenes o los flujos pulmonares a alturas intermedias como se ha
encontrado a grandes alturas.

Objetivo: Determinar si, en cinco ciudades colombianas con alturas intermedias diferentes, la
capacidad vital forzada (CVF) y el volumen espiratorio forzado en un segundo (VEF1) varian de
acuerdo con la altitud.

Métodos: Se analizaron 4089 espirometrias practicadas a personas > 40 afios sin obstruccion
(VEF1/CVF >70%) en cinco ciudades dentro del estudio de prevalencia de la EPOC en Colombia
(PREPOCOL) el cual us6é una muestra probabilistica bietapica (encuesta poblacional). Se
evaluaron la CVF y el VEF1; para ajustar por edad, sexo y talla se analizaron los datos
expresados como porcentaje del predicho (CVF, %pred y VEF1, %pred) segun la ecuacion de
Hankinson. Prueba t de student con nivel de significacion estadistica del 5% (p < 0.05).
Resultados: Comparados con el nivel del mar (Barranquilla), los valores de CVF, %pred y VEF1,
%pred fueron significativamente mayores en Bogota, Medellin, Bucaramanga y Cali. Estos
mismos valores fueron significativamente mayores en Bogota, la ciudad de mayor altura, que en
las otras ciudades de altitud intermedia (p < 0.01). Ver tabla.

Discusion:

Ciudad (altura) N CVF, %pred p VEF1, %pred p
Barranquilla (18m) 990 [91.09+14.7 - 92.09+12.7 -

Cali (1000m) 968 [95.2+13.9 <.001 ]96.89+16.9 <.001
Bucaramanga (1200m) 971 196.37+£13 <.001 [96.97+14 <.001
Medellin (1525m) 924 |95.38+14 <.001 |96.06+14 <.001
Bogota (2600m) 956 |100.62+14.8 <.001 |102.59+15 <.001

CONCLUSION: Los resultados sugieren que a la altura de Bogota (2640 m) hay un aumento en
la CVF y el VEF1 similar al descrito a mayores alturas, cuyo mecanismo (adaptacion estructural
0 cambio en la densidad del aire) se debe definir en otros estudios.
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ESTRONGILOIDIASIS PULMONAR

CHAaVEZ CABALLERO, FERNANDO

Hospital Japonés

Santa Cruz/Bolivia

Introduccion: Se reporta un caso de infeccion pulmonar por Strongiloides Estercolaris que al igual
que otras parasitosis intestinales, puede presentar un cuadro respiratorio agudo de dificil
diagnéstico si no se piensa en las distintos parasitos o metazoarios que pueden confundirse con
otras patologias mas actuales como: Neumonias Atipicas, TB miliar, Neumocisti carini.

Objetivo: Tener presente estas patologias, sobretodo en los pacientes procedentes de regiones
tropicales o subtropicales.

Métodos:

Sospecha Clinica: Varén de 20 afios de area rural, con tos irritativa, fiebre, malestar general.
Examenes de laboratorio: Hemograma: Eosinofilia, HIV negativo, BAAR negativo
Coproparasitolégico: Larvas de Strongiloides Estercolaris

Rayos X de Térax, Infiltrado Intersticial Bilateral

Resultados: El diagnéstico es relativamente facil cuando se piensa o sospecha de esta etiologia
y el tratamiento es barato y bien tolerado, con buenos resultados.

CONCLUSION: Si la sospecha diagnostica es confirmada, y el tratamiento es indicado a tiempo,
los resultados son muy buenos. De ahi la importacia de tener en mente estas patologias en
pacientes provenientes sobretodo del area rural. Como sabemos, son muchos los parasitos que
pueden producir infecciéon pulmonar como el ascaris lumbricoide, toxoplasmosis, neumocisti
carini, necator americano, ansilostomas duodenales, neumonia pulmonar tropical.
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PREVALENCIA DE LA ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA - EPOC -EN
COLOMBIA (PREPOCOL).

CABALLERO, A; TORRES DUQUE, CA; MALDONADO, D; JARAMILLO, C; BOLIVAR, F;
SANABRIA, F; OSORIO, P; ORDUZ, C; GUEVARA, DP

Asociacién Colombiana de Neumologia y Fundacién Neumolégica Colombiana
Bogota/Colombia

Introduccion: Se desconoce la prevalencia de la enfermedad pulmonar obstructiva crénica
(EPOC) en Colombia.

Objetivo: Establecer la prevalencia de la EPOC definida por criterios espirométrico, médico y
clinico en personas de 40 afios 0 mas en las ciudades colombianas de Bogota, Barranquilla,
Bucaramanga, Cali y Medellin.

Métodos: Estudio observacional descriptivo de corte transversal en una muestra de 5539 sujetos
en las ciudades de Bogota, Barranquilla, Bucaramanga, Cali y Medellin. Muestra probabilistica,
bietapica, de conglomerados, en las ciudades mencionadas. Se realiz6 estudio piloto en 106
personas en Bogota, no incluidas en este analisis. A 5539 personas = 40 afos se les realiz6é una
encuesta usando el cuestionario de Ferris (previamente validado) y espirometria (Microloop-
Micromedical®) en su domicilio. A quienes tuvieron VEF1/CVF < 70% se les practico estudio
postbroncodilatador (p/bd). Definiciones operativas de EPOC: a. Espirométricas: 1) GOLD II:
VEF1/CVF < 70% (p/bd) y VEF1 < 80% (p/bd), y 2) Cociente Fijo: VEF1/CVF < 70% (p/bd); b.
Médica: diagnostico de bronquitis cronica, enfisema o EPOC por el médico. c. Clinica: tos y
expectoracion > 3 meses cada afio por 2 o mas afos. Se usaron medidas de tendencia central y
variabilidad.

Resultados. Se presentan en la Tabla.

Discusion: Ver conclusiones

Ciudad Sujetos n (%) GOLD II Cociente fijo p/bd Médica Clinica
Bogota 1.105 (20,0) 47 (4,3) 94 (8,5) 31(2,8) 52 (4,7)
Barranquilla 1.102 (19,9) 43 (3,9) 68 (6,2) 14 (1,3) 26 (2,4)
Bucaramanga 1.103 (19,9) 49 (4,4) 87 (7,9) 35 (3,2) 25 (2,3)
Cali 1.100 (19,9) 55 (5,0) 93 (8,5) 23 (2,1) 21 (1,9)
Medellin 1.128 (20,4) 96 (8,5) 152 (13,5) 51 (4,5) 51 (4,5)
TOTAL 5.539 (100) 290 (5,2) |494 (8,9) 154 (2,8) 175 (3,2)

CONCLUSION: La prevalencia de EPOC en Colombia es de 5,2% (GOLD Il) y 8,9% (Cociente
fijo p/bd). Por los criterios espirométricos fue mayor que por los criterios médico (2,8%) y clinico
(3,2%) resaltando la importancia de la espirometria. La prevalencia fue mas alta en Medellin.
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NEUMONIA EOSINOFILICA

CHAaVEZ CABALLERO, FERNANDO

Clinica Nifo Jesus

Santa Cruz/Bolivia

Introduccion: Se presenta un caso clinico de infiltrado pulmonar alveolo intersticial bilateral en un
paciente de 24 afios con antecedentes de rinitis y sinusitis, con gran compromiso del estado
general, disnea al ejercicio y taquicardia e hipoxia.

Objetivos: Discultir si el diagnostico de Neumonia Eosinofilica es correcto y si se debe o no
realizar biopsia transbrénquica o a cielo abierto.

Métodos: Laboratorio: Hemograma, Eosinofilia de 48%, IGE 520 unidades por ml
Coproparasitolégico Negativo, HIV negativo, Gasometria Arterial, PH 7,5 PCO2 31 PO2 63,
SCO2 91. Rayos X de térax, infiltrado alveolo intersticial bilateral en tercios medios. TAC
imagenes infiltrativas en tercios medios. Broncoscopia Normal y Lavado Broncoalveolar normal

Resultados:Realizado el tratamiento con corticoides, se obtiene una mejora clinica y radiologica
importante.

Discusion: La Neumonia con Eosinofilia Periférica importante y sin Eosindfilia en el Lavado
Broncoalveolar ¢ permite dar este nombre a este caso? ¢ Sera necesario repetir el lavado
broncoalveolar o realizar biopsia transbrénquica o biopsia pulmonar por toracotomia minima?

CONCLUSION: Como el paciente mejora espectacularmente con el tratamiento, es dado de alta
y después de 2 meses hay una recaida, volviendo a presentar sintomas similares: disnea,
taquicardia, fiebre, tos seca y dolor de garganta, con eosinofilia de 42% en el laboratorio, se
vuelve a realizar el tratamiento con corticoides con buena respuesta, igual que la primera vez,
manteniendose por dos meses el tratamiento con dosis de 5 mg, con estado general bueno,
asintomatico y radiologia normal se suspende el tratamiento con buena evolucion a la fecha (1
afno después).
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UTILIDAD DE LOS PARAMETROS ESPIROMETRICOS PARA PREDECIR
HIPERREACTIVIDAD BRONQUIAL.

NIGRO, C; DI MARCO, PM; ALAIS, ME; PILHEU, MS; GAROFOLI, A; PRIETO, E; BEHRMANN,
E; RHODIUS, EE

HOSPITAL ALEMAN

Buenos Aires/Argentina

Objetivo: Determinar la utilidad de la espirometria basal para predecir la presencia de
hiperreactividad bronquial. Método: Se revisaron los registros de 234 pacientes que se realizaron
una prueba de metacolina (PM) por sospecha de hiperreactividad bronquial (HRB). Se
excluyeron del analisis sujetos con un FEV1 < 80% del predicho. La PM se realiz6 con el método
de nebulizacion continua con un protocolo abreviado (0.5, 2, 8 y 32 mg/ml). Se analizaron
diferentes puntos de corte del FEV1 (% teodrico), FEV1/FVC, FEF 25-75% (% tedrico) y relacién
FEF 25-75%/FVC para determinar cuales fueron los indicadores que mejor predijeron la
presencia o no de HRB. Espirometria positiva 0 anormal se definié segun los siguientes criterios:
1) FEV1 < 100% tedrico y/o FEV1/FVC < 85% 2) FEV1/FVC < 70% 3) FEF 25-75% <= 50% 4)
FEF25-75%/FVC < 115% 5) FEF25-75%/FVC < 50%. La prueba de oro para definir HRB fue una
PC20 <= 8 mg/ml. Se calculé la sensibilidad, especificidad, razén de probabilidad positiva y
negativa (RPP, RPN) y valor predictivo positivo y negativo (VPP, VPN) para los diferentes
parametros espirométricos. Resultados: Hubo 95 mujeres (54%) y 82 varones (46%). La edad
media fue 41 afios (rango 7 - 79). Espirometria basal: FVC (99 + 12%), FEV1 (96 £ 11%), FEV1
FVC (81 £ 7.2%), FEF 25-75% (86 + 23%). Hubo 74 PM positivas (42%). La PC20 mediana fue
de 4 mg/ml (IC 95%: 3.2 — 5.3).

Criterio  |Sensibilidad (%) Especificidad (%) RPP [RPN [VPP (%) [VPN (%)
1 95 (87-99) 21 (14-30) 12 [0.25 |46 85

2 11 (5-20) 98 (93-100) 56 [0.91 [80 60.5

3 8 (3-17) 99 (95-100) 8.35 [0.93 |86 60

4 95 (87-98) 9 (4-16) 1.04 062 [43 69

5 13.5 (7-23) 96 (90-99) 348 Joo [714 61

CONCLUSION: 1) Un FEV1 >= 100% del tedrico y/o un FEV1/FVC >= 85% tuvieron una
sensibilidad alta (95%) para descartar HRB
2) La presencia de obstruccién bronquial (FEV1/FVC < 70% o FEF 25-75% < 50%) o una via
aérea pequena (FEF25-75%/FVC < 50%) tuvo una especificidad elevada (96-99%) para el

diagnéstico de HRB.
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COMUNICACION PRELIMINAR DEL ESTUDIO PLATINO CHILE: ANTROPOMETRIA,
TABAQUISMO Y HALLAZGOS ESPIROMETRICOS EN UNA MUESTRA REPRESENTATIVA
DE ADULTOS DE LA REGION METROPOLITANA DE SANTIAGO DE CHILE.

PERTUZE, JULIO; VALDIVIA, GONZALO ; ARAYA, MARCELA; FUENTES, HILDA;
CIFUENTES, MONICA; DREYSE, JORGE; LISBOA, CARMEN

Departamentos de Enfermedades Respiratorias y de Salud Publica. P.Universidad Catdlica de
Chile

Santiago/Chile

Introduccion. PLATINO es un proyecto que evalla la prevalencia de EPOC en varios paises de
Ameérica latina. Objetivo: describir caracteristicas generales de la muestra chilena, incluyendo
antropometria, nivel socioeconémico (NSE), tabaquismo y hallazgos espirométricos. Método.
Estudio poblacional en una muestra obtenida por muestreo y estratificada por NSE, en mayores
de 40 afos residentes en Santiago. Se utilizé un cuestionario de sintomas y se realiz6
antropometria y espirometria. Resultados. Muestra constituida por 1116 personas con
espirometria técnicamente aceptable: 60,6% de mujeres (M): (56+12 anos) y 39,4% de hombres
(H): (5511 afos). Sélo un 25% tenia indice de masa corporal (IMC) normal (18,5-25 kg/m2);
72% tenia sobrepeso u obesidad (73 % las My 75 % los H). En M hubo asociacién inversa entre
IMC y NSE (IMC 26+4,5 en NSE alto y 29,8+5,6 en bajo (p<0,001). En varones el IMC no estuvo
asociado con NSE. Sélo el 34% nunca habia fumad (39% en M y 26,5% en H). La prevalencia de
fumadores fue 39,5% (37,5% en My 42,2% en H). La frecuencia de ex -fumadores fue 26,3%
(23% en My 31% en H ). En el NSE alto la prevalencia de tabaquismo fue mas elevada en M
que en H (36 vs 28 %). En varones se encontrd asociacion inversa entre tabaquismo y NSE
(29% en NSE alto y 49,2% en NSE bajo). En cambio, la frecuencia de ex—fumadores fue mayor
en H de NSE alto (43% vs 29,3% en NSE bajo). El 85,8% de las espirometrias fue normal
utilizando los valores teéricos de NAHNES Ill. Se encontré 12,2% de espirometrias con patrén
obstructivo y 2% restrictivo. Discusion. Se constata alta prevalencia de sobrepeso y obesidad en
la muestra la que es mayor en M de NSE bajo y prevalencia de tabaquismo elevada,
especialmente en H de NSE bajo.

CONCLUSION: El analisis preliminar de la muestra confirma la alta frecuencia de tabaquismo de
la poblacion adulta de Santiago y asociacion del habito con NSE. La baja frecuencia de
obstruccion bronquial pesquisada espirométricamente podria explicarse por el criterio de
referencia utilizado, una baja cantidad de paquetes afio de tabaco consumida o bien a baja
susceptibilidad a factores de riesgo en la poblaciéon estudiada.
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NEUMONIA ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD EN PACIENTES CON Y SIN EPOC,
COMPARACION DE DESENLACES Y PROCESO DE MANEJO EN COLOMBIA.
MARTINEZ, CARLOS; JAIMES, FABIAN; MONTUFAR, FRANCO; HINCAPIE, GUSTAVO;
ACERO, RAFAEL

Bogota, Colombia/Colombia

Introduccion: Las reglas de prediccién en neumonia adquirida en la comunidad (NAC) no dan
puntos por la EPOC y existen pocas comparaciones del curso de la NAC en pacientes con y sin
EPOC.

Objetivo: Comparar la evolucion, proceso de atencion, severidad y practicas de prescripcion para
NAC en pacientes con y sin EPOC.

Tipo de Estudio: Cohorte retrospectiva.

Lugar de Estudio: Cuatro hospitales universitarios en Colombia.

Pacientes y Métodos: Recoleccion de informacion demografica y clinica de pacientes
hospitalizados con NAC en el periodo de estudio, calculo del indice de Severidad de Neumonia
(ISN) de Fine, evaluacion de frecuencia de toma de examenes y prescripcion de antimicrobianos.
Seguimiento hasta la muerte o el egreso, identificando tiempo de hospitalizacion, ingreso a UCl y
ventilacion mecanica.

Resultados: Se obtuvieron datos de 734 pacientes, 50.5% hombres y 49.5% mujeres, con edad
promedio 56 +/- 21 afios, de los cuales tenian diagnéstico de EPOC 149 (21%). La frecuencia de
toma de esputo entre los pacientes con EPOC (42%) fue similar a la de los pacientes sin EPOC
(47%), lo mismo que la de toma de radiografia de térax en urgencias (97% vs 95%) y
hemocultivos (35% vs 31%), pero con mas frecuente toma de gases arteriales (89% vs 68%).
Los antimicrobianos prescritos siguieron las guias de la ATS con similar frecuencia (EPOC 48%,
sin EPOC 41%). La estancia hospitalaria fue similar (promedio 8.9 vs 8.6 dias), lo mismo que la
mortalidad (7.7% vs 5.7%), pero la frecuencia con la cual fueron clasificados como clases IV y V
del ISN fue mayor (64% vs 33%), lo mismo que la hospitalizacién en UCI (15.6% vs 7.3%),
ventilacion mecanica (15.2% vs 5.9%) y estancia en la UCI (8.9 vs 5.4 dias). La mediana del
costo directo total de la atencion fue similar entre los pacientes con y sin EPOC (US$1.176 vs
1.099) pero con mayor proporcion de uso de examenes radiolégicos y costo mas alto en
medicamentos entre los pacientes con EPOC.

CONCLUSION: El proceso de atencion y las practicas de prescripcion para NAC en los
pacientes con y sin EPOC es similar, con mortalidad y estancia hospitalaria similares, pero uso
mas frecuente y prolongado de UCI y ventilacion mecanica y diferencias en la distribucién del
consumo de recursos pero no en el costo total de la hospitalizacion.
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EFECTO DE FUMAR UN CIGARRILLO SOBRE LA ACTIVIDAD SERICA DE ALFA-1
ANTITRIPSINA EN ADULTOS SANOS FUMADORES.

RAMIREZ, ALEJANDRO; LIBERONA, LEONEL; PRIETO, MARIA EUGENIA; BORZONE,
GISELLA

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

Poco se sabe acerca de los cambios en actividad sérica de alfa-1 antitripsina (a1-AT) en
individuos sanos fumadores después de fumar el primer cigarrillo del dia. Dado que la actividad
de a1-AT depende tanto de su sintesis como del grado de inactivacion por oxidantes, postulamos
que ésta puede variar en distintos individuos.

Estudiamos 32 sujetos sanos asintomaticos (17 hombres), de distinta edad e historia tabaquica,
con espirometria normal. Se tomaron muestras de sangre venosa antes y a los 30 min, 1y 2
horas después de fumar un cigarrillo. La actividad sérica de a1-AT se midié usando el test de
inhibicién de la elastolisis inducida por suero (Bieth), y se expresé como porcentaje respecto al
nivel basal. Analisis estadistico: ANOVA y Tukey post-hoc test; analisis de regresion lineal.

La actividad de a1-AT basal fue 19,2 + 0.6% de inhibicidn de la elastolisis usando 40 ul de una
dilucién 1/120, independientemente de la edad y la historia tabaquica. Los cambios en actividad
de a1-AT pueden agruparse en tres fenotipos (F): F1 (4 hombres, 8 mujeres): sin cambios o con
un leve incremento en la actividad respecto del basal. F2 (3 hombres, 5 mujeres): reduccion en la
actividad, alcanzando los valores basales a las 2 horas. F3 (10 hombres, 2 mujeres): disminucion
progresiva de la actividad sin alcanzar los valores basales a las 2 horas.

La tabla muestra promedio + ES. *:p<0,05 **:p<0.01 ***:p<0,001, respecto del basal.

Basal 30 minutos 1 hora 2 horas
Fenotipo 1 100 107,1£2,1 107,121 1086 +29*
Fenotipo 2 100 86,4+32* 97,3144 107,129
Fenotipo 3 100 89,3 +2,3** 93,1+24 79,3+2,0*

CONCLUSION: Concluimos que la respuesta de actividad de a1-AT después de fumar un
cigarrillo difiere entre adultos sanos fumadores y es independiente de la edad y la historia
tabaquica. Especulamos que la repuesta de actividad de a1-AT después de fumar un cigarrillo
presenta un fenotipo variable que podria predecir susceptibilidad al dafio por humo de cigarrillo.
La mayor frecuencia de fenotipos 1 y 2 entre las mujeres sugiere que estas podrian estar mas
protegidas. FONDECYT 1030412
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DIFERENCIAS INTERESPECIE EN EL METABOLISMO DEL GLUTATION PULMONAR EN EL
MODELO DE ENFISEMA POR ELASTASA.

LEONEL, LIBERONA; REYES, TATIANA ; URRUTIA, ORIANA; SAEZ, CLAUDIA G; BORZONE,
GISELLA

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

En respuesta a la instilacion intratraqueal (IT) de elastasa las ratas Sprague Dawley desarrollan
enfisema centroacinar leve mientras que los hamsters Syrian Golden presentan extenso
enfisema panacinar. Postulamos que diferencias interespecie en el manejo del estrés oxidativo
pueden contribuir a la distinta susceptibilidad al dafio pulmonar por elastasa. Nos propusimos
estudiar el metabolismo del glutation en pulmones de ratas y hamsters a distintos tiempos post-
elastasa IT. Se midi6 el contenido de glutation total y oxidado (Griffith) y la actividad especifica
de las enzimas: a) de la sintesis: g-glutamil cisteina sintetasa: (gGCS, Seelig) y b) del ciclo redox
del glutation: glutation peroxidasa (Gunzler); y glutation reductasa (Smith) en pulmones de ratas
y hamsters alas 4,12y 24 hrsy alos 4, 7, 15y 30 dias post elastasa (Sigma 0,55U/100g peso).
Animales sin intervencion sirvieron de control (n=8 por grupo).

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

CONCLUSION: La reduccién en actividad de las enzimas relacionadas con el metabolismo del
glutation es de mayor magnitud y duracion en hamsters que en ratas. Los resultados sugieren
que las alteraciones en el metabolismo del glutation pueden contribuir a la mayor vulnerabilidad
del pulmén de hamster frente al dafo por elastasa. Financiado por FONDECYT 1030412
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MODIFICACION PONDERAL Y CESE DEL TABACO

GUIDA, ROXANA; REY, SILVIA; RAMOS, JIMENA; MONTI, FERNANDA; JUAN, FERNANDA,
CANO, CARLOS

HOSPITAL del TORAX "Dr. ANTONIO A. CETRANGOLO"

florida/Argentina

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

Material y Métodos:Se realizaron diez cursos Informativo e Inductivo para Dejar de Fumar entre
los afios 2003 - 2004, encuestandose a todos los participantes de los mismos. Se tuvieron en
cuenta peso (P), talla y variacion del peso en aquellas personas que habian permanecido en
algun momento como minimo un mes sin fumar. Se realiz6 el diagndstico nutricional a partir del
indice de masa corporal.

Para la variaciéon de peso, se consideraron tres rangos de aumento y el no haber cambiado de
peso. Se excluyeron a las mujeres que abandonaron el habito tabaquico unicamente durante el
embarazo.

Resultados: Se incluyeron 86 personas, 40 (46.5 %) mujeres (46,5%) y 46 (53.5 %) hombres.De
las mujeres, 65% presentd normopeso; 15% sobrepeso; 16,5% obesidad; 2,5% bajo peso y el 5
% no fue diagnosticada. Con respecto a los hombres, 32,6% presenté normopeso; 50%
sobrepeso; 15,21% obesidad y el 2,17% no fue diagnosticado. Refirieron no haber aumentado de
P el 32,5% de las mujeres y el 36,95% de los hombres, en tanto el 5% y el 6,5%,
respectivamente desconocieron si existié variacion ponderal. Rangos de aumento de P para
mujeres y hombres respectivamente: 22,5% y 10,86% aumentaron menos de 3 kg; 35% y 34.78
% entre 3y 10 kg., el 2,5% y 10,86% mas de 10 kg. El 2,5% de las mujeres no supieron
contestar en cuanto se habia modificado su peso. Causas de reincidencia: Aumento de
peso:17,5 % mujeres; Ansiedad: 7,5% mujeres y 17,39% hombres; Influencia social:5% mujeres
y 4,34% hombres; No especificaron el motivo: 10% mujeres y 10,86% hombres; Otras causas:
60% mujeres y 67,5% hombres

CONCLUSION: Los resultados obtenidos no coinciden con la bibliografia ya que la mayoria de
las mujeres presentaron normopeso y los hombres sobrepeso. La principal causa de reincidencia
se relaciond con la situacién social en la que se desenvuelve el individuo.

Si bien la bibliografia utiliza como indicador nutricional al IMC; consideramos que éste no es
suficiente ya que seria muy importante conocer la composicién corporal para saber si existe
riesgo aumentado de complicaciones
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PREVALENCIA DE SINTOMAS RESPIRATORIOS CRONICOS EN COLOMBIA (PREPOCOL)
CABALLERO, A; TORRES DUQUE, CA; MALDONADO, D; JARAMILLO, C; BOLIVAR, F;

SANABRIA, F; OSORIO, P; ORDUZ, C; GUEVARA, DP
Asociacién Colombiana de Neumologia - Fundacion Neumolégica Colombiana

Bogota/Colombia

Introduccion: Poco se conoce sobre la prevalencia de sintomas respiratorios cronicos en

Colombia.

Objetivo: Establecer la prevalencia de sintomas respiratorios crénicos en una muestra
poblacional de > 40 afos en cinco ciudades colombianas.
Métodos: Estudio observacional descriptivo de corte transversal en 5539 sujetos en Bogota,
Barranquilla, Bucaramanga , Cali y Medellin. Se seleccion6 una muestra probabilistica, bietapica,
de conglomerados. A las personas de > 40 afios se les aplicé una encuesta (cuestionario
respiratorio de Ferris previamente validado) en la cual se indago sobre la presencia de tos,
expectoracion, sibilancias y disnea con las siguientes preguntas: a) Tos frecuente si respondio si
a la pregunta: ¢ tose seguido?; b) Expectoracién frecuente si respondio si a: ;expectora
(desgarra, gargajea) seguido?; c) Sibilancias si respondio si a: ¢ ha tenido alguna vez sibilancias
(silbido, chillido, hervidera) en el pecho con los resfriados?; d) Disnea si respondio si a: ¢ se
ahoga (se asfixia o le falta el aire) con cualquier actividad (diferente de un esfuerzo fuerte) o en

reposo?

Analisis estadistico: Se usaron medidas de proporcién para las variables categoricas.
Resultados. Se presentan en la tabla adjunta. El 55,7% de la poblacion tuvo al menos un
sintoma respiratorio crénico.

Ciudades Sujetos n (%) |Tos Expectoracion  |Sibilancias Disnea
Bogota 1.105 (20,0) 160 (14,5) [210(19,0) 574 (52,7) 518 (46,8)
Barranquilla 1.102 (19,9) 114 (10,4) |71 (6,4) 249 (22,7) 240 (26,6)
Bucaramanga |1.103 (19,9) 83 (7,5) 85 (7,7) 404 (37,0) 213 (19,3)
Cali 1.100 (19,9) 68 (6,2) 59 (5,4) 432 (39,8) 391 (35,5)
Medellin 1.128 (20,4) 157 (13,9) |166 (14,7) 510 (45,3) 300 (26,6)
TOTAL 5.539 (100) 582 (10,5) 591 (10,6) 2.169 (39,2) |1.662 (30,0)

CONCLUSION: La prevalencia de sintomas respiratorios crénicos en Colombia es alta. Las
sibilancias con los resfriados (39,2%) son el sintoma mas frecuente seguido por la disnea; la
frecuencia de tos y expectoracion son muy similares. Bogota y Medellin fueron las ciudades con
mayor numero de sintomas respiratorios.
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EFECTOS DE LA VENTILACION NO INVASIVA NOCTURNA (VNI) SOBRE LA RESPUESTA
VENTILATORIA AL CO2 EN PACIENTES CON HIPOVENTILACION ALVEOLAR (HVA).
SUAREZ, ADRIAN A; PESSOLANO, FERNANDO A; MONTEIRO, SERGIO G; RONCORONI,
AQUILES J; DE VITO, EDUARDO L

Instituto de Investigaciones Médicas Alfredo Lanari, UBA, Argentina

Capital Federal/Argentina

Los mecanismos de mejoria de la hipercapnia diurna en pacientes neuromusculares sometidos a
VNI permanecen debatidos. Objetivo: cuantificar la respuesta central al CO2 en términos de
presion de oclusion vs. PCO2 (?P0.1 / ?PCO2) en un grupo de pacientes con enfermedad
neuromuscular antes y a los 6 meses de VNI. Material y Método: determinacion de CVF, Pimax y
Pemax en pacientes con hipoventilacion alveolar central idiopatica (n 1), miopatia mitocondrial (n
2), déficit de maltasa acida (n 1), Limb Girdle tipo 1A, miastenia gravis seronegativa (n 1).
Comparacién con P0.1/PCO2 de Grupo Control. Resultados. Edad: GC (n 53) 29 + 10 afios, HVA
(n6) 38+ 15 (NS). PCO2: GC 39+ 4, HVA pre 61 + 6, HVA post 45.6 + 3.7 (p< 0.004).
P0.1/PCO2: GC: 0.206 + 0.087; HVA pre 0.016 + 0.02, post 0.032 + 0.037 (p NS). P0.1/PCO2
GC vs. HVA post (p < 0.001). No hubo relacién entre el bicarbonato y la P0.1/PCO2 (p NS).
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CONCLUSION: Conclusiones: VNI produjo disminucién de la PaCO2 sin cambios en P0.1/
PCO2. Los valores de P0.1 / PCO2 post VNI estuvieron por debajo del 1er DS. La mejoria de la
hipercapnia diurna no se asocié a cambios en la sensibilidad al CO2.
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HEMOSIDEROSIS PULMONAR IDIOPATICA FATAL. REPORTE DE UN CASO.

MALNIS, SILVANA; CHIRINO NAVARTA, ALEJANDRO; CHENA, ARIEL; MASSUT, MARIA,;
BARADA, CLAUDIA; ZAKALIC, GRACIELA

hOSP. LAGOMAGGIORE

Mendoza/Argentina

Introduccion: La Hemosiderosis Pulmonar Idiopatica (HPI) es una patologia infrecuente,
predominante en nifios, de curso cronico recurrente. Presentamos un caso de debut fatal en una
paciente adulta.

Caso: Mujer de 26 afios que consulta por disnea, hemoptisis y fiebre. No refiere antecedentes de
relevancia. Comienza 1 mes previo con astenia y tos seca, agregandose disnea de esfuerzo y
fiebre 7 dias previos a la admisién. 48 hs previas comienza con hemoptisis y agravamiento de la
disnea, por lo cual es internad en UTI. Presenta infiltrados difusos en la Rx de térax, anemia con
normalidad de la funcion renal, hepatica y coagulacion. FAN, FR, AntiDNA, ANCAc, ANCAp, Anti
MBG negativos, Complemento normal. Serologia para HIV, HVC, HBV, CMV, hemocultivos,
cultivo de BAL, repetidamente negativos, orina normal. Evoluciona rapidamente al distrés
respiratorio, es intubada y ventilada mecanicamente, con deterioro progresivo de la PaFiO2,
reduccion de Compilance estatica, febril, hemodinamicamente estable. Medicada antibiéticos y
bolos de Corticoides. Se ventila con estrategia protectiva y decubito prono sin resultados.
Desarrolla fallo renal agudo y distension abdominal, con hipotension arterial y empeoramiento de
la PaFiO2. Biopsia pulmonar: infiltrado hematico y fibrosis. La paciente fallece al 10° dia.

25/04 26/04 29/04 04/05
HTO 13% 20% 17% 22%
G BLANCOS 13800 13500 16000 17800
VSG 12 15 15 30
PaFiO2 215 200 47 65

CONCLUSION: La HPI es un diagnoéstico de exclusion, basado en la falta de clinica y
antecedentes para otras etiologias y la negatividad de las pruebas serolégicas, sumado a la falta
de inflamacién en la biopsia, como en esta paciente. El curso rapidamente fatal de la enferma se
contrapone con algunos reportes de la literatura. Creemos que la paciente desarrolld un distrés
respiratorio refractario debido a de la HPI y finalmente fallo multiorganico por hipoxia y acidosis,
que la condujo a la muerte.
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SINDROME DE PAGET SCHROETTER YTROMBOEMBOLISMO PULMONAR FATAL
ROSERO, CARLOS; JHAYYA, TERESA; MONTANO, DANILO

Hospital Eugenio Espejo

Quito/Ecuador

La trombosis primaria profunda de la vena axilo -subclavia-sindrome de Paget Schroetter-es una
patologia poco frecuente, afecta a personas jovenes de edad productiva y potencialmente puede
ser fatal, abarca el 2% de todas las trombosis de miembros superiores y en los ultimos 15 afios
pasa de ser, una enfermedad benigna y rara a una potencialmente peligrosa que se incrementa
con la insercion de cateteres para nutricion parenteral y medicacion.

Caso Clinico. Mujer de 40 afios con diagnostico de Tb pulmonar,admitida con cuadro de hepatitis
secundaria a medicacion ademas signo de cor pulmonale descompensado con RX,clinica y
laboratorio positivos paraTb. Durante su hospitalizacion presentd edema de miembro superior
derecho, ingurgitacion yugular y red venosa colateral en hombro derecho con hipotesis de
trombosis axilo-subclaviase realiza flevografia que confirma el diagnostico. Los estudios
hematolodgicos para deficiencia de proteina S y C, anti trombina lll, anti cardiodipinas, factor V de
Leyden fueron negativos en dos ocasiones,las pruebas de Adson, Falconer - Weddell y Wrigth
fueron negativas, se implanta terapia anticoagulante con heparina standar y warfarina hasta
obtener un valor de INR de 3 ademas de obtener niveles de enzimas hepaticas normales y por
evolucion favorable es dada de alta. Luego de 24 dias ingresa con cuadro de edema cervical,
miembro superior izquierdo, red venosa colateral hemitorax superior y hombro izquierdo, cuadro
compatible con trombosis axilo-subclavia a pesar de tener valores de INR mayores a 6.36. Se
realiza nuevos examenes similares a los iniciales con respecto a gabinete y en laboratorio
examenes continuan negativos para trombofilias, se implanta nuevo esquema anticoagulante,
remitiendo el cuadro es dada de alta. Al plazo de 1 afio y con niveles de INR entre 2.5a 3
presenta cuadro de tromboembolismo pulmonar masivo y muerte

Discucion y Conclusion. La trombosis axilo-subclavia es un sindrome que representa el 1 al 2 %
de todas las trombosis venosis profundas de miembro superiores ademas a sido descrita en
pacientes con neoplasias insercidon de cateteres venosos y pueden causar hasta el 20% de
embolias pulmonar. Se conose la trombosis primaria idiopatica o de esfuerzo y secundaria en
base a una alteracion de hiper coagulabilidad, nuestra paciente se trata del primer caso con
cuadro clinico, laboratorio y de gabinete positivos

CONCLUSION:
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FRECUENCIA DE LA OBSTRUCCION POR DIFERENTES CRITERIOS ESPIROMETRICOS
EN COLOMBIA (PREPOCOL)

TORRES DUQUE, CARLOS; CABALLERO, A; MALDONADO, D; JARAMILLO, C; BOLIVAR, F;
SANABRIA, F; OSORIO, P; ORDUZ, C; GUEVARA, DP

Fundacion Neumolégica Colombiana - Asociacion Colombiana de Neumologia y Cirugia de
Torax

Bogota/Colombia

Introduccion: La definicidon espirométrica de obstruccion es controvertida e influye
sustancialmente en la determinacion epidemiolégica de la prevalencia de enfermedades
obstructivas.

Objetivos: Comparar la frecuencia de la obstruccion de la via aérea en personas de 40 o mas
afos utilizando cuatro criterios espirométricos diferentes

Métodos: Estudio observacional descriptivo de corte transversal en las ciudades de Bogota,
Barranquilla, Bucaramanga, Cali y Medellin. Se seleccioné una muestra probabilistica, bietapica,
de conglomerados. Se realizé un estudio piloto en 106 personas. A 5539 personas de 40 afos o
mas se les realizé una espirometria basal (Microloop-Micromedical®) en su domicilio. Quienes
tuvieron VEF1/CVF prebroncodilatdor (Pre/bd) < 70% se les practicé estudio postbroncodilatador
(Post/bd). Criterios espirométricos de obstruccién: a. VEF1/CVF < 70% Pre/bd b. VEF1/CVF <
70% Post/bd c. VEF1/CVF < 70% y VEF1 <80% Pre/bd y d. VEF1/CVF < 70% y VEF1 < 80%
Post/bd. Se calcularon las frecuencias absolutas y relativas de las variables en el total de la
muestra y en cada ciudad.

Resultados: Se presentan en la tabla adjunta.

Ciudad Sujetos |VEF1/CVF < [VEF1/CVF < ¥EE1/SV£°Z 70%y xggl S\égo/: 70%y
0, 0, 0,
n(%) [70% Prefod  [70% Postibd [YEF T e
Bogoté (12'2)05) 150 (13,6) |94 (8,5) 73 (6.6) 47 (4.3)
Barranquilla (11';092) 112(102) |68 (6,2) 73 (6.6) 43 (3.9)
Bucaramanga (11;05’) 132 (12,0) 87 (7,9) 83 (7,5) 49 (4,4)
. 1100
Cal lioe) |132(120)  [e3(85) 75 (6.8) 55 (5,0)
Medellin (12'2)2‘?) 204 (181)  |152(135)  [139 (12,3 96 (8,5)
5539
TOTAL [ho8) [r30(132)  [494(89) 443 (8,0) 290 (5,2)

CONCLUSION: La frecuencia de obstruccion de la via aérea en la poblacion varia de acuerdo
con el criterio espirométrico utilizado. El nimero de casos clasificados como obstrucciéon por
espirometria es mayor al utilizar el criterio VEF1/CVF < 70% Pre/bd y menor cuando se utiliza el
criterio VEF1/CVF < 70% y VEF1 < 80% Post/bd, lo cual debe tenerse en cuenta para poder
establecer comparaciones validas en estudios epidemioldgicos de prevalencia de EPOC.
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AMILOIDOSIS TRAQUEOBRONQUIAL Y CARCINOMA DE TRAQUEA: PRESENTACION DE
1 CASO

FIGUEROA CASAS, MARCELO ; PROSKE, AMALIA; FIGUEROA CASAS, JUAN BAUTISTA;
CASABONNE, RAQUEL

Instituto Enfermedades Respiratorias -Instituto Anatomia Patoldgica; Sanatorio Britanico.
Rosario/Argentina

Caso Clinico: Paciente de sexo masculino, 58 afnos de edad, consulta por hemoptisis y esputo
hemoptoico 8 dias antes, durante 3 dias, escasa cantidad. Antecedentes: Ex-fumador desde los
17 a los 28 afios de 20 cigarrillos/dia; cancer de colon operado hace 2 afios. Examen Fisico, Rx
Toérax y Espirometria: normales. TAC de Térax: Prominencia en pared lateral izquierda de
traquea, 1/3 superior, de 10mm en sentido transversal x 5 mm en sentido antero-posterior.
Broncofibroscopia: mameldn cubierto por mucosa en pared lateral izquierda a 5 cm de las
cuerdas vocales, sin sangrado. Biopsia por broncofibroscopia: carcinoma epidermoide de
trdquea. Se realiza cirugia con reseccion en manguito de 4 cm de trdquea. Biopsia quirurgica:
extensa amiloidosis mucosa y submucosa, de distribucién difusa.

CONCLUSION: Conclusion: La Amiloidosis traqueobronquial es una enfermedad poco frecuente,
que generalmente no se acompafia de amiloidosis sistémica o pulmonar. Su asociacion con
carcinoma de tradquea no ha sido publicada.
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EVALUACION MEDIANTE UNA ENCUESTA DE PACIENTES ASMATICOS EN RELACION AL
CONTROL DE SUS SINTOMAS

CIRUZZI, DOMINGO JULIAN; PEREZ SERAFINI, CECILIA; BERNARDINO, AUGUSTO;
HOMAN, SERGIO; CLARO, MIGUEL; LOJO, SUSANA; SCHIRO, DANIEL; TOIA, CLAUDIA
Hospital Castro Rendon

neuquen/Argentina

Introduccion: La guia GINA establece en los pacientes asmaticos lo siguiente:

sintomas nulos o minimos (diurnos o nocturnos), actividad normal incluso ante el ejercicio
calidad de vida normal, funcién pulmonar normal/maxima, variabilidad del PEF< del 20% uso de
B2 agonista minimo, exacerbaciones ninguna. Se realizé una encuesta de monitoreo en el
laboratorio pulmonar del Htal Castro Renddn en pacientes con acceso a medicacion gratuita. (B2
de accioén corta y corticoides inhalados) para evaluar el grado de control.

Material y métodos: Durante el mes de Julio de 2004 se encuesto a un total de 83 pacientes que
concurrieron al laboratorio pulmonar del Htal Castro Rendén que refirieron diagndstico de Asma,
se incluyeron 12 preguntas en relacion a sus sintomas en el Ultimo afio y ultimas 4 semanas.
Resultados: el total de encuestados fue de 83, mayores de 14 afios 50 (60%) , utilizaban al
momento de la encuesta corticoides inhalados 53 (63%), presentaron sintomas leves 19 (22%),
moderados 27 (32%), severos 15 (15% ), los sintomas eran diurnos en 42 (51% ) nocturnos en
34 (41%), en el ejercicio 10 (12%), presentaban sintomas nocturnos un total de 58 (69% )
.Tuvieron episodios bruscos en el ultimo afio 73 ( 88%), presentaron ausentismo laboral o
escolar por Asma 38 ( 46%) estuvieron hospitalizados por asma 26 (31%), concurrieron a
guardia en el ultimo afio 53( 64% ), se les realizo espirometria a 70 ( 83% ), recibieron un plan
escrito para el asma 54 (65%) .

CONCLUSION:

Conclusiones : 1-utilizaban al momento de la encuesta corticoides inhalados el 63 % 2-estaban
sintomaticos 85%, 3- sintomas nocturnos 70%, 4- se hospitalizaron por asma 31 % 5- los
pacientes encuestados en el periodo mencionado no cumplian con los criterios sugeridos por las
guias GINA de control 6- la encuesta demostré ser util para evaluar la situacion de los pacientes
asmaticos 7- es necesaria una intervencioén a corto plazo para asegurar el control de los
pacientes asmaticos en la poblacién evaluada.
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TABAQUISMO EN ADOLESCENTES

PIZARRO, M E; PILHEU, M S; PRIETO, E; NIGRO, C; RHODIUS, E

HOSPITAL ALEMAN

bs as/Argentina

OBJETIVO:

Determinar la prevalencia del tabaquismo en adolescentes que concurren a colegios secundarios
privados de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires.

MATERIAL Y METODOS:

Se realizé una encuesta de caracter anénimo, autoadministrada, a estudiantes que cursaban
tercero, cuarto y quinto afo del secundario, en once colegios privados de la Ciudad Autdbnoma de
Buenos Aires.

Las variables analizadas fueron: edad, sexo, cantidad diaria fumada, edad de comienzo, lugares
habituales donde fumaban, incentivo para fumar, tabaquismo en la familia, conocimientos sobre
el dafno que produce el tabaco.

RESULTADOS:

Se entregaron 1400 encuestas y fueron respondidas 1079 (77%). La edad promedio de la
poblacion fue 16 afios. Hubo un 60% de mujeres y un 40% de varones (p < 0.05). EI 28,36 % (n
306) eran fumadores actuales, siendo el 66,6 % de sexo femenino. La edad promedio de inicio
fue de 14 afos (10-17 afios). El 23,5 % fumaba menos de 10 cigarrillos por semana, el 45,4 % 1-
5 cigarrillos / dia, el 20% 5-10 cigarrillos/dia, el 9% 10-20 cigarrillos /dia y el 2% mas de 20
cigarrillos dia. No hubo una diferencia significativa entre ambos sexos en el consumo diario de
tabaco. El porcentaje de sujetos que fumaba en los diferentes ambitos reportados fue similar (p
NS). El 30% de los no fumadores refiere haberlo hecho en alguna ocasién. El 89% fuma porque
le gusta.

El 66 % de los fumadores tiene algun integrante de su familia que fuma, siendo el 38 % en los no
fumadores (p < 0.05). La probabilidad de que los adolescentes fumen es mayor si los padres
fuman (OR 2,9; 2,2-3,9, p < 0,05.)

El 98 % coincide que el tabaquismo es nocivo tanto para el que lo consume como para el
fumador pasivo. Los encuestados refieren que el dafo a la salud se manifiesta como: diversas
patologias (32.6%), neoplasias (25%), solo el 3% lo relaciond con cancer de pulmon,
enfermedades respiratorias (13,5 %), y lo vincularon en menor porcentaje con compromiso
cardiovascular, muerte y adiccién (2%).

CONCLUSION:

Los presentes datos indican 1) La alta prevalencia de adolescentes fumadores (28%), con
predominio en el sexo femenino (66%), 2) La falta de informacién sobre el riesgo de adiccion, 3)
La mayor posibilidad de fumar si los padres lo hacen.
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ESTENOSIS TRAQUEAL

RITOU, IVONE; GRANADA, FERNANDO; URUNUELA, PATRICIA
HIEA YC SAN JUAN DE DIOS DE LA PLATA

La Plata/Argentina

ESTENOSIS TRAQUEAL
Dr. Fernando Granada* Dra. Patricia Uruiuela* Dra. Ivone Ritou*

*Servicio de Broncoscopia HIEA y C San Juan de Dios.
La Plata.

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

En el Servicio de Broncoscopia del Hospital se evaluaron 109 pacientes con estenosis traqueal,
de los cuales la mayoria requirio la colocacién de una endoprotesis (94 pacientes) utilizando el
stent mas adecuado para cada patologia de acuerdo a la ubicacion y extension de la misma y el
resto pudo ser manejado con cirugia 6 dilataciones con material rigido 6 electrobisturi hasta su
curacion.

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

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

Dynamic stent 52
Stent de Dumon 35
Stent Autoexpansible 2
Stent de Montgomery 5
TOTAL DE STENTS 94

CONCLUSION: CONCLUSIONES

La mayoria de la patologia tratada, estenosis traqueales cicatrizales, responde bien a la
combinacion de seccion de estenosis (Electrobisturi, bujias cortantes), dilataciones con
instrumental rigido e implante posterior de endoproétesis.

Se piensa que el tratamiento endoscopico Unico 6 como complemento del quirdrgico esta
brindando buenos resultados en las estenosis traqueales cicatrizales, los distintos modelos de
prétesis nos ofrecen variadas alternativas en la eleccion y la posibilidad de recambio durante el
tratamiento, asi como dichos modelos optimizados permiten una funcionalidad traqueal préxima
a lo normal, posiblemente en el futuro se pueda contar con prétesis con la rigidez suficiente para
mantener permeable la luz, diametro adecuado y con la flexibilidad necesaria para que esa
traquea lleve un comportamiento funcional normal.
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OPACIFICACION TOTAL DE HEMITORAX DERECHO.

DIAZ, OMAR ALFREDO; NOGUERA, MIGUEL; FLORES, DORA; LUNA, MARIELA; CRISTINA,
MEDINA

CLINICA MAYO S.R.L.

San Miguel de Tucuma/Argentina

Varén de 27 afos consulta por disnea, tos seca de 1 mes de evolucién y dolor toraxico que le
impedia el decubito, perdid 8 Kg en ultimo mes. Sus pardmetros en reposo FR: 26 ,T.A:120/70
Fc: 106 , Sat O2: 89% al 21% .

Matidez total derecha con abolicion del murmullo vesicular y columna mate, sin vibraciones
vocales. Rx: muestra opacidad total del hemitorax derecho, desplazamiento contralateral del
mediastino. Leucocitos de 11800 , neutrofilos 86 %, VSG 117 mm. Antec: hace 7 afos se realizo
puncién del mismo hemitorax por derrame pleural en hospital del interior, recibio tto por 1 mes
,resolvié situacion, no concurrié a controles posteriores desconociendo su diagndstico, no
presentaba epidemiologia positiva para tuberculosis. No presenta antecedentes traumaticos. Se
realiza toracocentésis diagndstica y terapéutica, obteniendo 1600 cc de liquido de aspecto
lechoso, con mas de 2000 cél a predominio de linfocitos 87 % glucosa de 77 mg por decilitro,
Rivalta positivo. 3 g/dl de proteinas con LDH de 216 UI/L algunos glébulos rojos, por el aspecto
se solicita cuantificacion de colesterol: 61 mg/dl y triglicéridos: 457 mg/dl. Con mejoria clinica se
realiza TAC de térax que muestra adenopatias mediastinicas y también abdominales. Se aborda
al paciente por videotoracoscopia, impidiendo el liquido y adherencias la correcta vision por lo
que se decide toracotomia oligotraumatica, observandose adenomegalias prevertebrales
gigantes, y pleura con cambios de color, engrosamientos e implantaciones,se realiza biopsia
pleural y ganglionar, se ligo conducto toraxico sin seccionarlo, se realizo pleurodesis con talco y
se cierra cavidad. Resultados: Pleura parietal 2 cm de color blanco parduzco de consistencia
blanda, mostrando Pleuritis Cronica, Granulomatosa, con células gigantes tipo Langhans. Zienl
Nielsen positivo. Ganglios linfaticos: dos de 1.3 y 1.7 cm de consistencia blanda; con
proliferacion neoplasica con la imagen de LINFOMA DE HODGKIN; CELULARIDAD MIXTA. Se
comunica el presente al ser este nuestro primer caso de asociacion de 2 patologias que pueden
presentar en su evolucién QUILOTORAX.

CONCLUSION: Se comunica el presente al ser este nuestro primer caso de asociacion de 2
patologias (linfoma y tuberculosis pleural cronica) que pueden presentar en su evolucién
QUILOTORAX.
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MASA GIGANTE CALCIFICADA EN HEMITORAX DERECHO.

DIAZ, OMAR; NOGUERA, MIGUEL; SALE, HECTOR; ROVARINI, ANA; GONZALEZ, FABIAN
CLINICA MAYO S.R.L.

San Miguel deTucuman/Argentina

Paciente de sexo masculino, de 66 anos, que en su historia clinica inmediata refiere infeccion
respiratoria alta leve, que mejora con antibioticos y medicacion sintomatica, y un aparente
episodio Unico de hemoptisis no comprobada, motiva la solicitud de una Rx de Térax, mostrando
una masa gigante de densidad calcica, que ocupa casi todo el hemitorax derecho, derivandose a
| paciente aNeumonologia. No refiere enfermedades previas ni consultas en los Ultimos afos.
Entre sus antecedentes se encuentra el hecho de haber tenido un traumatismo cerrado de torax
33 anos antes, con fracturas costales y hemotérax, tratado con toracocentesis seriadas. El
paciente no retorna a controles luego del alta. Paciente sin disnea, trabajador manual rural, con
actividad fisica no limitada.

Se realiza Tac de Térax, mostrando la masa con calcificacion periférica y un centro de densidad
heterogénea, no calcificado. Se realizé Fibrobroncoscopia mostrando desplazamiento del arbol
bronquial contralateral sin lesion endoluminal evidente, los estudios citologicos, BAL y BAAR
fueron negativos.

Una biopsia percutanea de la lesién con aguja de biopsia dsea solo mostro la calcificacion
periferica y fibrosis central sin atipias ni BAAR.

El paciente se niega a otros procedimientos, permaneciendo actualmente en control periodico
por consultorio externo en Neumonologia,se interpreta la lesion debido a los antecedentes y los
resultados obtenidos en métodos complementarios diagnosticos como un Hematoma Cronico
Calcificado.

CONCLUSION: Se presenta
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DISPNEIA RAPIDAMENTE FATAL COM EXAMES DE IMAGEM NORMAIS

FRITSCHER, LG; FITERMAN, J; KAHAN, F; FRITSCHER, CC; CHINAZO, A; CHATKIN, JM
PUCRS

Porto Alegre/Brasil

Mulher, 42 anos, branca, interna por dispnéia progressiva ha 10 dias, sem febre, tosse, dor
toracica ou sibilancia. Setorectomia sup externa mama D por carcinoma em 2001, com
quimioterapia adjuvante. Por quadro clinico de panhipopituitarismo, foi sugerido o diagnéstico de
adenoma de hipodfise (por ressonancia magnética) em outubro/2003 e prescrito, em outro
servigo, cabergolina, horménio tireoideo e prednisona. Tabagista 1/2 carteira/dia ha 22 anos.
Estava em regular estado geral, PA 120/70 mmHg, FC 110 bpm, FR 30 mpm, Tax 36,4° C
Saturagao 84%. Ausculta pulmonar normal. Aparelho cardiovascular: sem alteragdes; Membros
inferiores: bem perfundidos, sem edema. Membros superiores: maos leve cianose; auséncia de
baqueteamento digital. Exames subsidiarios normais ou negativos: hemograma; provas
reumatolégicas, de fungao hepatica e urinarias; Gasometria arterial: pH 7,31; pO2 48; Saturacao
86%; pCO2 32; HCO3 27; RX térax: mastectomia parcial a direita; sem outras anormalidades;
angiotomograma de térax: auséncia de trombos ou anormalidades no parénquima pulmonar.
Espirometria: fluxos e volumes pulmonares normais. Difusdo pelo CO com redugdo moderada
(52%). Ecocardiograma: funcao sistolica global preservada, cavidades direitas sem dilatagéo;
pressdo estimada em artéria pulmonar 56 mm Hg. Arteriografia pulmonar: auséncia de trombos;
medida de pressao em artéria pulmonar: PSAP 40 mmHg, PMAP 32 mmHg. Evolugdo: Houve
piora progressiva da dispnéia, pelo que foi iniciado tratamento empirico com corticéide. Por
evoluir para insuficiéncia respiratéria, houve necessidade de ventilagdo mecanica. Realizada
biépsia pulmonar por toracotomia. Obito 24 horas ap6s inicio de ventilagdo mecanica, por
hipoxemia, apesar de FIO2 100%.

CONCLUSION: Diagndstico histopatolégico: Embolia tumoral microscépica secundaria a
carcinoma de mama recorrente. Esta situagao clinica pode apresentar-se de forma insidiosa ou
abrupta. Exames de imagem como angiotomografia e arteriografia podem ser normais. A
sobrevida de doenca ¢ limitada, com média de 3 meses apds o diagndstico. Nenhum tratamento
mostrou-se eficaz. Coleta seletiva de sangue na artéria pulmonar para citopatologia pode
proporcionar diagndstico mais precoce. Esta situagcédo deve ser considerada em pacientes com
dispnéia progressiva com exames de imagem normais ou pouco alterados.
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TETRACICLINA VS. IODO-POVIDONA PARA EL MANEJO DE LOS DERRAMES
PLEURALES MALIGNOS

NOGUERA, MIGUEL ANGEL; DIAZ, OMAR; SALE, HECTOR; FLORES, DORA; ROVARINI,
ANA; GONZALEZ, FABIAN

CLINICA MAYO SRL

YERBA BUENA TUCUMAN/Argentina

Introduccion: el derrame pleural maligno es un problema en cancer avanzado. La terapia de
eleccion es la pleurodesis, difiriendo en el tipo, forma de realizacion y agente utilizado. Desde
hace tiempo la tetraciclina, disponible comercialmente en Argentina es de uso veterinario.
Objetivos: estudiar en forma comparativa los resultados obtenidos con la pleurodesis en
derrames pleurales paraneoplasicos mediante la utilizacidn de tetraciclina y vs iodopovidona, en
cuanto a seguridad, efectividad y efectos colaterales.

Material y metodo: forma retrospectiva, durante 24 meses desde enero del 2001 a diciembre
2003. Un total de 50 pacientes consecutivos, 24 pacientes del grupo de tetraciclina y 26
pacientes tratados con iodopovidona. En todos los casos se realizo la pleurodesis quimica a
través de drenaje pleural. Se definio a los resultados como: Optimo (paciente sin evidencia
radiologica de derrame y asintomatico, satisfactorio paciente asintomatico con derrame
radiologico y Recidiva, paciente sintomatico con derrame.

Resultados: se analizaron 50 pacientes, el rango de edad fue entre 53 y 88 afios. Se exponen las
neoplasias primarias encontradas siendo similares en ambos grupos la edad, sexo, y neoplasia
de origen. Se observa en ambos grupos una tasa de resultados optimos y satisfactorios alta,
siendo del 84.61%para el grupo dela iodopovidona, y de 88.46% para la tetraciclina, diferencia
estadisticamente no significativa (P de 0.90). Siendo un factor de mal pronostico que la neoplasia
primaria sea linfoma, recidivando 3 de 4 de los mismos (p 0.04).

CONCLUSION: Conclusiones: la iodopovidona es un metodo de pluerodesis quimica igualmente
efectivo y seguro comparandose con la tetraciclina, pero con las ventajas de ser faciimente
disponible, y de muy bajo costo.
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SEGUIMIENTO DEL USO DE CPAPN EN UNA POBLACION DE PACIENTES CON
SINDROME DE APNEA OBSTRUCTIVA DE SUENO.

LOPEZ VARELA, MARIA VICTORINA; ANIDO, TURQUESA; OTANO , NANCY; DA ROSA,
ALICIA; MAMCHUR, MONICA

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

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

Objetivos

Evaluar el cumplimiento de la indicacién y la continuidad en el uso de CPAPnN y los factores que
inciden sobre los mismos.

Métodos

Los pacientes enviados al servicio con diagndstico de probable SAOS fueron evaluados con
entrevista, examen fisico y polisomnografia (PSG) simplificada domiciliaria. Aquellos con SAOS,
e Indice Apnea —Hipopnea(IAH)>30 o con sintomatologia clinica y comorbilidad asociada,
realizaron titulacion con CPAP automatica domiciliaria una semana. Luego que el paciente
adquiriera su propio equipo,un técnico neumocardidlogo especializado en suefio, realizé el
entrenamiento de uso y seguimiento de los pacientes via telefénica y a través de una policlinica
semanal.Controles cada 6 meses: uso del equipo, presion del mismo y clinico con escala de
somnolencia de Epworh (ESE).

Resultados

606 pacientes estudiados en 6 afios.471con SAOS(77.7%).Leve(lAH<20):181(38.42%),
moderado(IAH 20-30): 83(17.62%). Con SAOS severo(lAH>30): 207(43.94%). De estos 207,
rechazaron el uso de CPAPN 23 pacientes(11%), no pudieron adquirirlo 24(11%) y 136 iniciaron
tratamiento.En relacion a estos ultimos, los rechazos tuvieron edad similar (57.0vs55.29afos,p=
0.2 ) con menor severidad del trastorno (IAH 46.4 vs 55.96 p=0.002) y menores sintomas ( ESE
9.17 vs 11.46 p= 0.03 ). Otros 45 pacientes con SAOS moderado también iniciaron tratamiento.
Total de pacientes en seguimiento con CPAPN :181. Fallecieron 4 pacientes, abandonaron 10
(5.5%)y 2 no pudieron adquirir el equipo(lo tuvieron en préstamo).Continuaron bajo control 165
pacientes (91.1%). Tiempo medio de seguimiento 28 meses . Esta poblacion tuvo una edad
media de 49.6afios, IAH = 36.4, ESE pre =6.94 , control minimo 1 vez al afio, con un uso medio
de CPAPN de 6horas, minimos efectos colaterales (rinitis), con ESE post=1.79.

CONCLUSION: Conclusiones

El seguimiento de una poblaciéon con SAOS moderado a severo, en tratamiento con CPAPn
mostro: baja tasa de abandono, con buena concurrencia a control, minimos efectos colaterales y
excelente respuesta clinica medida a través de ESE.
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MAL DE POTT. PRESENTACION DE DOS CASOS.
CORPAS, SILVANA; CARABAJAL, ENRIQUE HERNAN
Hospital de Enf. Infecciosas Mons.Gottau

Santiago del Estero/Argentina

Mal de Pott. Presentacion de 2 Casos

Sabemos que el Mal de Pott es una enfermedad infecciosa (Tuberculosis) de localizacion osea
vertebral y que dicha patologia no es frecuente.

Desde el afio 2000 hasta el 2004 en nuestro Hospital ( Hospital de Referencia para
Enfermedades Pulmonares y Tuberculosis) se diagnosticaron 2 (dos) casos.

Caso Clinico 1

Paciente de sexo masculino de 58 afios de edad que se presenta a la consulta con absceso en
la region lumbar, parestesias en los miembros inferiores y mal estado general. Sindrome Febril y
perdida de peso, todo este cuadro con una evolucion de dos meses con instalacion progresiva .
Se realizo cultivo y examen directo de las secreciones de la lesion lumar con BAAR ++. TAC y
RMN: lesiones osteoliticas, granulomas en columna lumbar. Laboratorio: anemia-leucocitosis con
linfocitosis-eritrosedimentacion acelerada. BAAR en esputo (-). Rx de Torax normal.

Se inicio tratamiento para Tuberculosis completando un afio con Pirazinamida, Isoniazida,
Rifampicina y Etambutol, con buena evolucion al termino del mismo.

Caso Clinico 2

Paciente de sexo masculino de 39 afios de edad que consulta por perdida de peso, sudoracion
nocturna y lumbociatalgia progresiva sin mejoria al tratamiento sintomatico recibido. Parestesias
en miembros inferiores.

Examen Fisico: paciente palido con tejido celular uniformemente disminuido, Examen
Respiratorio: normal. Examen Cardiovascular: Ruidos Cardiacos hipofoneticos.

Laboratorio: anemia-leucocitosis con linfocitosis- eritrosedimentacion acelerada.

ECG: signos de Pericarditis

TAC-RMN de columna: osteolisis con bordes esclerosados que comprometen y fusionan D11-
D12-L1.

Se realiza pericardiocentesis y se envia el material al laboratorio con resultado: BAAR+.
Puncion de la lesion osea con BAAR+.

Rx de torax: pulmones sin evidencia de lesiones.

Se inicio tratamiento para Tuberculosis completando8 meses de tratamiento con Pirazinamida,
Isoniazida, Rifampicina y Etambutol, con buena evolucion al termino del mismo.

CONCLUSION: Conclusion: Se presentan estos dos casos por ser esta una enfermedad poco
frecuente de ver en la actualidad. Ademas debemos tener en cuenta a estas localizaciones
extrapulmonares de la Tuberculosis, que hoy, en el siglo XXI siguen produciendo una
morbimortalidad temible
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RESULTADOS FUNCIONALES Y SOBREVIDA EN PACIENTES CON EPOC INCLUIDOS EN
PROGRAMA DE REHABILITACION RESPIRATORIA.

LOPEZ VARELA, MARIA VICTORINA; ANIDO, TURQUESA; LARROSA, MARIA

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

La EPOC es un proceso de alta prevalencia y elevada morbimortalidad que condiciona un
importante insumo de recursos socioeconémicos y representa un verdadero problema de Salud
Publica.

La Rehabilitacion Respiratoria(RR) en pacientes con EPOC, disminuye la disnea,mejora la
capacidad de ejercicioy calidad de vida, disminuyendo el uso de recursos sanitarios,si

bien los datos de sobrevida son escasos.

Ademas del VEF1,otros parametros han sido considerados para establecer el riesgo de muerte
por EPOC.Recientemente ha sido introducida una escala numérica BODE que

correlaciona con la sobrevida de estos pacientes incluyendo:grado de obstruccion por
VEF1,estado nutricional por indice de masa corporal(IMC),disnea por escala MMRC,
capacidad de ejercicio por distancia en marcha 6 minutos(DM6M).

Objetivos

Evaluar resultados de la RR y correlacionar parametros funcionales con sobrevida,

aplicando ademas el indice BODE a nuestra poblacion.

Métodos

Se registraron datos de :sobrevida, funcion pulmonar(FP), DM6M, cardiopulmonar

test(CPT) pre y post RR.Cuestionario de calidad de vida St'George (SGRQ) en 44.

Variables a correlacionar: edad,sexo,IMC, desaturacién con ejercicio, DM6M, Watts en CPT ,
SGRAQtotal y subescores y BODE. Sobrevida estimada por curvas de Kaplan-Meier para el
grupo, por cada variable y BODE.

Resultados

105 pacientes,(81% hombres).Edad 63.919.3, IMC=24.5 +4.56, VEF1=0.91 +0.46, DM6M pre RR
=412.8 £79.4, post RR =443.46 +81.57, Watts pre RR =47.9 +29.6,

post RR = 77.76 + 20.88. Disnea(Borg) pre RR 2.2+1.37, postRR 1.47 £1.37. En 25,
desaturacién en ejercicio. SGRQ total pre RR =27.63 £16.02, post RR= 25.45 £15.12, SGRQ
activity pre RR = 45.22 + 23.88, post RR =37.11 £20.76. 20 pacientes(19%) murieron, sobrevida
acumulada en el periodo 82.3%(105 meses) y alos 2, 3, y 4 afios, 91%, 86.7 %, 84.8 %y 80.2
%.Sobrevida < en mayores de 70 afios, mejores predictores de sobrevida:VEF1>1.02 L(p=0.05)
DM6M pre y post RR (> 448 m, p=0.04 y > 454 m, p=0.05) y Watts pre y post ( > 54, p=0.01, y
>72 , p=0.02).Menor correlacion con SGRQ y BODE > 4.

CONCLUSION: Conclusiones

Los pacientes que ingresaron a RR mejoraron su capacidad de ejercicio, la disnea y en menor
grado su calidad de vida, siendo los mejores predictores de sobrevida el VEF1,

la DM6M vy los Watts en CPT.
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ENTRENAMIENTO LIMITADO POR SINTOMAS VS BASADO EN EL CONSUMO DE
OXIGENO PICO EN PACIENTES CON ENFERMEDAD RESPIRATORIA CRONICA A 2.600 M
SOBRE EL NIVEL DEL MAR

GUELL, LUISA FERNANDA; ACERO, RAFAEL; MORALES, ALVARO; MARTINEZ, CARLOS ELI
Fundacion Santa Fe de Bogota

Bogota/Colombia

INTRODUCCION

El ejercicio de intensidad moderada-alta (IMA) (60-80% del consumo de oxigeno pico: VO2p),
con duracién y frecuencia adecuadas, consigue efecto de entrenamiento. Muchos pacientes con
enfermedad respiratoria crénica (ERC) no pueden realizar la Prueba Incremental de Ejercicio
(PIE) requerida para medir o calcular VO2p. En tal caso el programa de entrenamiento (PE) se
realiza por Intervalos Limitados por Sintomas (ILS) (alcanzar 4-5 en escala de Borg).
OBJETIVOS

Identificar caracteristicas que indican un PE con ILS y no IMA en ERC. Evaluar cambios en
sintomas, capacidad funcional y variables psicosociales en PE con ILS vs IMA.

METODOS

Estudio prospectivo, 59 pacientes con ERC, edad (promedio+SD) 65.4+11.7, VEF1 1.3+0.5
(48.8421.7%), VEF1/CVF 51.7£18.6, Pa02 47.117.2, PaCO2 35.9 +5.8. Dos grupos de
pacientes: capaces de realizar PIE (Grupo 1: G1) o no (Grupo 2: G2). Entrenamiento
cardiopulmonar (30 minutos, 3 por semana, 8 semanas) asi G1: IMA, G2: ILS.

MEDICIONES

Pre entrenamiento: funcion pulmonar, nimero de enfermedades comdrbidas. Pre y post:
Capacidad funcional: caminata de 6 minutos (6mWT), PIE, endurance. Sintomas: disnea basal
(MRC), disnea-fatiga en ejercicio (Borg). Calidad de Vida (SGRQ). Depresion (Beck). Ansiedad
(STAI).

RESULTADOS

G1: 38 pacientes. Todos terminaron PE.

G2: 21 pacientes. Nueve no terminaron PE por exacerbacion.

Pre: diferencias G1 vs G2 :edad 62.4+12 vs. 70.418.9 (p<0.01), disnea 3.3+2 vs. 4+0.9 (p<0.02),
distancia 6mWT 456192 vs 328+165 (p<0.001), comorbilidad 2.7+1.6 vs 3.8+1.9 (p<0.03). Sin
diferencia: IMC, PaO2, PaCO2, VEF1 y variables psicosociales.

Post: en G1 mejoro disnea (p<0.0001), calidad de vida (p<0.0001), capacidad funcional maxima
(p<0.0001), endurance (p<0001), ansiedad (p<0.0001) y depresion (p<0.0001). En G2, entre
quienes completaron PE, mejoro disnea (p<0.0001), calidad de vida (p<0.0002) y depresion
(p<0.004) pero no ansiedad (p=0.5) ni 6GmWT (p=0.1).

CONCLUSION: Los pacientes que no logran PIE son mayores, tienen mas disnea, menos
capacidad funcional y mas comorbilidad, aunque no difieren en medidas comunes de severidad
(VEF1, Pa02, PaCO2). ILS e IMA disminuyen disnea y mejoran casi todas las variables
psicosociales. IMA mejora capacidad funcional maxima (6mWT), ILS no.
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ASPERGILOSIS NECROTIZANTE CRONICA, PUESTA AL DIA A PROPOSITO DEL
ANALISIS DE CASOS CLINICOS.

KIERSZENBAUM, MANICA; VIGNOLI, LUCIA; AIELLO, GONZALO ; PINEYRO, LUIS
Cétedra de Neumologia. Hospital Maciel, Montevideo ,Uruguay.

Montevideo/Uruguay

INTRODUCCION: La aspergilosis constituye la infeccién micética oportunista que mas
frecuentemente afecta el pulmén generando alta morbi-mortalidad en los individuos
inmunodeprimidos. Presenta dificultades en el momento de diferenciar la colonizacion de la
enfermedad por el hongo y de precisar formas clinico-patologicas.

CASOS CLINICOS: Se presentan 3 pacientes asistidas en el presente afio en la Clinica
Neumoldgica de Hospital Maciel. Se trata de pacientes de sexo femenino, en edad media de la
vida, portadoras de enfermedad pulmonar créonica(EPOC, secuelas tuberculosas extensas)e
inmunocompromiso ( desnutricion, tratamiento con glucocorticoides). Clinicamente se
presentaron con cuadro febril prolongado, disnea, tos y expectoracién purulenta, sintomas que
se prolongaron por 6 meses, recibiendo multiples planes antibiéticos. En la radiologia de térax
(figuras)se observaron nuevos infiltrados , algunos cavitados en ambos I6bulos superiores, uno
de ellos con nivel hidroaéreo y otro con micetoma en el interior, todas con alteraciones
parenquimatosas bilaterales. Se descarté malignidad e infecciones por micobacterias. En los
cultivos de expectoracion, LBA y biopsia quirdrgica se obtuvieron cultivos puros de Aspergillus(2
A Fumigatus y 1 A. Niger) . La serologia para Aspergillus fue positiva en todos los casos. Se
realizé tratamiento antifungico y tratamiento quirdrgico a una de las pacientes. Una de ellas
fallecio, las otras dos contindian en seguimiento.

CONCLUSION: Se interpretaron como casos de aspergilosis necrotizante cronica (ANC) , forma
semi-invasiva de la aspergilosis pulmonar que se ve en pacientes con alteraciones locales de las
defensas e inmunocompromiso moderado. Sindrome clinico descrito hace dos décadas, de dificil
diagnéstico y generalmente tardio. Los criterios diagndsticos son de sospecha clinico-
radiologica y de confirmacion histopatolégica y microbioldgica. Se revisaron los criterios
diagnésticos y las pautas terapéuticas actuales y en investigacion.

Esta es la primera comunicacion cientifica de casos clinicos de aspergilosis necrotizante crénica
en nuestro pais, confirmando su baja frecuencia y las dificultades que implica tanto desde el
punto de vista diagndstico como terapeutico.
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ESTUDIO FUMAR EN UNIVERSITARIOS DE MEDICINA EN ARGENTINA (FUMAR):
INFORME FINAL

GRUPO, FUMAR

Seccion de Tabco y Epidemiologia AAMR

Neuquen/Argentina

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

Objetivos:

1) Determinar la prevalencia de fumar en los estudiantes de medicina en Argentina

2) Evaluar Instruccion sobre tabaquismo en pregrado

3) Determinar la restriccion al consumo de tabaco en las Facultades de Medicina
Métodos:estudio de corte transversal en 10 Facultades de Medicina (UE) en Argentina entre
Agosto y Noviembre del 2003 usando un cuestionario validado y medicion de monodxido de
carbono en aire espirado(COesp).

Resultados:se encuestaron 3455 estudiantes en 10 UE con una tasa de respuesta del 92% en
toda la muestra y 99% (3428/3455) realizé6 COesp. La media de edad fue de 22,6 afios (16-67
afos) y las mujeres constituyeron 57 % de la muestra. 78,9% (2722) declararon haber probado el
tabaco y 42,5%(1427) respondieron haber fumado por lo menos 6 meses. En el momento de la
encuesta 31,7% eran fumadores y el 24,7% consumian diariamente, con diferencias
significativas entre UE, conviviente y familiar fumador. El COesp se correlacioné adecuadamente
con la prevalencia reportada. Solo 40,2% reconocié haber recibido instruccién sobre el tabaco
durante su carrera y 42,4% refirieron que existe restriccion del consumo de tabaco en las
facultades. La condicion de fumador, la UE y el tipo de gestion influenciaron ambos campos
explorados.

CONCLUSION: Conclusiones: Se evidencia una elevada prevalencia de fumar en estudiantes de
medicina de Argentina, posiblemente favorecida por la pobre instruccién sobre el tabaco y
escasa restriccion al consumo en sus Facultades. Los fumadores exhiben tendencias de
agrupamiento y de condicionamiento de sus opiniones.Estos resultados reclaman urgentes
intervenciones en cesacién de consumo, politicas de restriccion en los &mbitos académicos y
sobre los curriculum, objetivos de aprendizaje y estrategias de ensefianza para lograr una
generacion de medicos Argentinos no fumadores y lideres de opinion contra el tabaco.
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DIVERTICULOSIS TRAQUEAL: DESCRIPCION DE LA ETIOPATOGENIA BASADA EN LA
OBSERVACION ENDOSCOPICA DE UN CASO.

PERRONE, RAFAEL; CANEVA, JORGE; MACHAIN, ALEJANDRO; OSSES, JUAN; AHUMADA,
ROSALIA

Hospital Espafiol de Buenos Aires e Instituto de Cardiologia y Cirugia Cardiovascular, F.
Favaloro

Buenos Aires/Argentina

INTRODUCCION. La observacién endoscoépica de mdltiples diverticulos en la pared
membranosa de la traquea cervical y la disposicion anatomica de las fibras musculares y
elasticas de la lamina propia de toda la pared posterior, nos indujo a plantear una interpretacion
etiopatogénica de esta infrecuente patologia.

CASO CLINICO. Paciente varén de 57 afios, con patologia cardiaca a resolver quirdrgicamente.
La intubacién orotraqueal, motivd una perforacion de la traquea cervical que fue reparada de
inmediato. La exploracién endoscépica diferida, evidencié multiples diverticulos en la pared
posterior de la traquea extratoracica, alineados longitudinalmente del lado derecho y de
disminucion progresiva de los diametros en sentido cefalocaudal. En la traquea intratoracica, en
igual pared y lado hasta la carina, se observo la ausencia de fibras longitudinales de la
membranosa, causando un marcado relieve de las fibras transversales al insertarse en cada
anillo cartilaginoso.

DISCUSION. Basados en las imagenes endoscépicas y en causas congénitas, fisioldgicas y
adquiridas, podemos deducir, en este paciente, la etiopatogenia de la diverticulosis o mejor
llamada seudodiverticulosis traqueal cervical. Congénita, por debilidad entre las fibras
transversales en ausencia de las fibras longitudinales en la pared posterior del lado derecho.
Fisioldgica, por pulsién ante una mayor dilatacidn de la traquea extratoracica en la fase pre
expulsiva de la tos y adquirida, por mayor frecuencia de la tos por patologia broncopulmonar de
base.

CONCLUSION: CONCLUSIONES. Creemos de utilidad la divulgacion de esta patologia, la
diverticulosis traqueal o seudodiverticulosis, e interpretar su etiopatogenia para recordarla, aun
siendo poco frecuente, siempre que se use la via aérea artificial, sugiriendo en futuras
intubaciones, su realizacion guiada por endoscopia.
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VALIDACION DE UN CUESTIONARIO PARA EL ESTUDIO DE LA PREVALENCIA DE ASMA
EN ADULTOS

REYES, MARIA SOL; NEFFEN, HUGO; ARAMAYO, NORMA; YANEZ, ANAHI

FUNDACION CIDEA

Buenos Aires/Argentina

Los cuestionarios son uno de los instrumentos mas importantes en Epidemiologia Respiratoria.
Las evaluaciones funcionales pueden ser utiles para recolectar informacién mas segura pero no
siempre son aplicables en muestras grandes y son dificiles de usar en poblaciones para
identificar los sujetos enfermos. Los cuestionarios son una herramienta conveniente para este
propasito, siempre y cuando tengan las caracteristicas requeridas para garantizar la validéz de
los datos recolectados.

Desde 1990, La Accion Concertada de la Comunidad Europea en la prevalencia y factores de
riesgo del asma (The European Community Respiratory Health Survey-ECRHS) ha recolectado
informacion sobre la variacion en la prevalencia de asma usando como instrumento un
cuestionario desarrollado sobre la base de cuestionarios pre-existentes ya empleados en
estudios multinacionales previos. Hemos realizado la validacién de este cuestionario para
determinar la prevalencia de asma en Argentina.

Método: Inicialmente se realiz6 la traduccidn del cuestionario original al idioma Espanol, la cual
fue supervisada por expertos en Inglés (Traductores Publicos) y posterior traduccion
independiente al idioma original. El cuestionario fue completado por 47 adultos asmaticos y 50
adultos no asmaticos y posteriormente testeado comparando las respuestas con un gold standar
(evaluacion objetiva: Test de funcion pulmonar y examen clinico).

Resultados: El cuestionario present6 una Sensibilidad de 84%, Especificidad de 89% y Razén de
Verosimilitud Positiva (RVP) de 7,64 para el diagnostico de asma.

CONCLUSION: Conclusiones: Se concluye que este cuestionario es aceptable para el estudio de
la prevalencia de asma en Argentina debido a su buena sensibilidad y especificidad para
diagnosticar sintomas compatibles con asma.
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UTILIZAGAO DA TECNICA ACUSTICA NO ESTUDO DA FREQUENCIA DE VIBRAGAO
GERADA PELO DISPOSITIVO ORAL DE ALTA FREQUENCIA FLUTTER VRP1 UTILIZADO
EM HIGIENE BRONQUICA.

AQUINO, MABEL SIENA; , MORAES EDER RESENDE; , BARJA PAULO ROXO; , AVALOS
DANIEL ACOSTA; , OLIVEIRA LUISH S; , OLIVEIRA LUIS V F; , DURRANT STEVEN F
INSTITUTO DE PESQUISA & DESENVOLVIMENTO - IP&D/UNIVERSIDADE DO VALE DO
PARAIBA - UNIVAP e UNESP

Sao Jose dos Campos/Brasil

O Flutter VRP1 é uma técnica nao invasiva que se propde a facilitar a eliminagdo de secrecéo
em disturbios pulmonares hipersecretivos como alternativa no descolamento e deslocamento das
secre¢des na higiene brénquica. O Flutter VRP1 é um dispositivo oral que gera uma oscilagao de
alta frequéncia vibrando durante a expiracédo, promovendo oscilagdes na pressao positiva
expiratéria que serdo transmitidas ao térax. Neste estudo foram analisadas as frequéncias de
vibragdo geradas em diferentes pontos do aparelho. As vibragdes foram captadas por um
microfone de eletreto, colocado em quatro pontos distintos do dispositivo e, os dados foram
captados por osciloscépio digital (Audio Tester) com a op¢ao da Transformada de Fourier Rapida
(FFT). Os resultados obtidos mostraram grande discrepéncia entre os valores das frequéncias
desenvolvidas pelo Flutter VRP1, quando comparados a literatura, que relata frequéncias baixas
com valores entre 15-32 Hz para uma angulacéo de 30 graus do aparelho e, entre 15 e 30 Hz
para angulacdes de 0, 20 e 40 graus. Em nosso estudo utilizamos a técnica acustica com o
aparelho Flutter VRP1 a zero grau de angulagao.

CONCLUSION: Acreditamos que as diferengas encontradas nos valores das frequéncias
observadas podem ser resultado das diferentes metodologias empregadas em cada um dos
trabalhos citados. Observamos que na saida distal do dispositivo Flutter VRP1 as frequéncias
mais importantes correspondem de 2100 Hz a 5480 Hz, sendo estas, as frequéncias que farao
vibrar o sistema respiratério. Também foi observado que as frequéncias de vibragao geradas em
cada regiao do aparelho, a zero grau de inclinagéo, sao idénticas.
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RESPOSTA VENTILATORIA AO DIOXIDO DE CARBONO EM PACIENTES COM
INSUFICIENCIA CARDIACA CONGESTIVA E RESPIRAGAO DE CHEYNE STOKES.
OLIVEIRA, LUIS V F; , APPENDINI L; , LANFRANCHI PA; , SACCO C;, GIANNUZZI P; ,
DONNER C F; , BRAGHIROLI A

IP&D/Universidade do Vale do Paraiba -UNIVAP e Medical Center of Veruno - Maugeri
Foundation-Italia

Sao Jose dos Campos/Brasil

Noés previamente mostramos que a ocorréncia da apnéia central do sono (ACS) em pacientes
com insuficiéncia cardiaca congestiva (ICC) estava associada a um pior prognostico quando o
indice de apnéia/hipopnéia (IAH) fosse maior que 30. Diante da dificuldade de predizer a
ocorréncia da respiragao de Cheyne Stokes (RCS) em pacientes com ICC, o objetivo do
presente estudo foi avaliar se a presenga de um drive quimioreceptor aumentado poderia ser um
sinal da RCS em pacientes com ICC estavel. Em uma amostra de 33 pacientes com ICC pos
isquémica, estaveis, com média de idade de 63,1 +- 9,6 anos, indice de massa corporal (IMC) de
25,4 +- 3,9 Kg/m2, classe funcional cardiaca | e Il (NYHA), fragcao de ejecao ventricular direita de
23,5+-7,7%, tendo 17 destes pacientes (51%) apresentado um IAH maior que 30. Nés achamos
que uma slope maior que 4 tinha 100% de especificidade e valor preditivo positivo para IAH
maior que 30, porém, a sensibilidade e o valor preditivo negativo foi fraco (35% e 59%
respectivamente). Pacientes com IAH maior que 30 eram ligeiramente mais velhos (p maior que
0,05) e tinham um maior IMC (p menor que 0,03). A fung&o pulmonar e os gases sanguineos
eram semelhantes. Os valores da PaCO2 e do pH estavam normais como esperados para
pacientes com ICC estaveis em tratamento medicamentoso otimizado. As fung¢des cardiacas
foram verificadas por ecocardiografia e o estado funcional nao foi diferente entre os dois grupos,
porém, pacientes com IAH maior que 30 apresentaram uma reduzida capacidade de exercicio (p
menor que 0,05). Neste ponto, ndo houve correlagao entre os valores da slope e do IAH.
CONCLUSION: Concluindo, a slope da resposta ventilatéria ao diéxido de carbono foi maior que
4 apenas em pacientes com IAH maior que 30. Consequentemente, este pardmetro pode ser
considerado como preditivo muito especifico da ocorréncia de respiracdo de Cheyne Stokes
severa durante o sono, porém com baixa sensibilidade, além disto, alguns pacientes com alto
IAH apresentaram uma baixa slope. Esta achado confirma o envolvimento de outros
mecanismos na génese dos eventos respiratérios centrais durante o sono.
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MUCO BRONQUICO: ANALISE DA EFUSIVIDADE ATRAVES DA TECNICA
FOTOACUSTICA.

DUMAS, FLAVIA L V; , ANTUNES ERIKA C; , SANTOS CLAUDIA; , SILVEIRA LUIS A; , BARJA
PAULO R;, AVALOS DANIEL A; , OLIVEIRALUISV F

Instituto de Pesquisa & Desenvolvimento IP&D/Universidade do Vale do Paraiba - UNIVAP

Sao Jose dos Campos/Brasil

O clearance mucociliar € um dos principais mecanismos de defesa pulmonar. A secregao
bronquial ou muco é um fluido heterogéneo que consiste principalmente de agua (95%),
eletrdlitos, aminoacidos e glicoproteinas de alto peso molecular, sendo um grande problema nas
doencas pulmonares hipersecretivas. As alteragcdes na composigéo idnica podem afetar as
propriedades reoldgicas do muco, possivelmente pela repulsdo entre as moléculas de mucina. O
muco brénquico enquanto matéria apresenta propriedades reoldgicas e térmicas. As
propriedades térmicas estéo relacionadas com a propagagéo da energia cinética no sistema e,
as propriedades reoldgicas referem-se a propagagéao do momento linear. Portanto, mudancgas
nas propriedades térmicas devem refletir em mudangas nas propriedades reoldgicas.
Considerando as propriedades térmicas, a Técnica Fotoacustica tem sido empregada na
caracterizagao de amostras pela mensuracgao da efusividade térmica. O nosso estudo teve o
propdsito de analisar o comportamento temporal da efusividade térmica, por meio da técnica
fotoacustica, do muco brénquico de pacientes, associado ao soro fisioldgico.

CONCLUSION: O monitoramento do sinal fotoacustico em fungdo do tempo mostrou-se
crescente para a amostra de muco com menor quantidade de soro fisiolégico. Ao contrario, para
maiores quantidades de soro fisiolégico observou-se um comportamento crescente. Em ambas
as situacoes, a alteracdo do sinal esta relacionada a alteragdo na efusividade térmica da
composi¢cao muco/soro fisiolégico, 0 que demonstra a difusdo de uma substancia em outra,
podendo alterar as suas propriedades reolégicas, facilitando a sua eliminagao.
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TOLERANCIA A LA BRONCOFIBROSCOPIA

MANCINELLI, ANDREA; ALCHAPAR, RAMON; MARTIN, ANDREA ; LIN, CHIN HUI

Hospital J.N. Lencinas

Mendoza/Argentina

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

Se estudiaron 48 pacientes, sin criterios de exclusion, segun el Consenso de Endoscopia
Respiratoria de la Sociedad Argentina de Broncoesofagologia, y que no hubiesen sido sometidos
a Broncoscopia previa. Se realizaron en el Servicio de Endoscopia del Hospital José N.Lencinas
de Mendoza. Se evalud a través de una encuesta: el Temor previo y lo que realmente se
cumplio, referente al Dolor, Disnea, sensaciones desagradables posteriores al examen, en
relaciéon al método utilizado.

La poblacién se dividio en 3 grupos:

A: Anestesia Base.

A+Ac: Anestesia base mas acupuntura.

A+Mu: Anestesia base mas musica durante el procedimiento.

CONCLUSION: La tolerancia evaluada con la variables analizadas, no permitié establecer una
diferencia significativa entre los 3 grupos.
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OXIGENOTERAPIA CRONICA DOMICILIARIA EN EL GRAN MENDOZA

MORaN, ALFREDO RUBéN; ALCHAPAR, RAMON; SALVIOLI, DIANA

Hospital J. N. Lencinas

Mendoza/Argentina

Se realizé una visita domiciliaria a pacientes residentes del gran Mendoza desde octubre 2002 a
octubre 2003. Evaluandose 28 pacientes con indicacion de OCD a fin de conocer la situacion
real respecto a indicaciones, horas de uso, volumen de flujo, saturacién de oxigeno (Sat O2) con
y sin fuente.

Se incluyeron 14 hombres y 14 mujeres edad promedio: 73 afios. 7.14% no fumadores, 67.85 %
ex fumadores y 7.14% activos con un promedio de 37.63 pag/afio. El 28.57% decia no conocer el
motivo de la indicacion. El 89.29% tenia indicado 15 a 24 hs/dia, el 10.71% menos de 15 hs/dia.
El 57.14% cumplia con las horas indicadas. La indicacién de volumen fue 2 a 4 L/min, con
cumplimiento en 84%. El promedio de Sat O2 sin fuente fue 85.67% y con fuente 89.64%. Tres
empresas proveian oxigeno y solo una realizaba controles periddicos y Sat O2 en domicilio.

CONCLUSION: La escasa diferencia entre los niveles de Sat O2 con y sin uso de fuente
evidencian una pobre respuesta al tratamiento. La indicaciéon médica fue correcta en la mayoria
de los casos. El conocimiento de la patologia que motiva su uso era escaso y el uso por parte del
paciente no era el adecuado. Existiendo ademas falta de control por parte de la mayoria de las
empresas proveedoras.
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PADRONIZACAO DOS PARAMETROS FUNCIONAIS UTILIZADOS EM ESPIROMETRIA POR
MEIO DE UMA ALGORITMO DE INTERPRETACAO

NACIF, SERGIO R;, SILVEIRA LUIS A; , EMMERICK RONALDO; , OLIVEIRALUISV F
Instituto de Pesquisa & Desenvolvimento IP&D/Universidade do Vale do Paraiba - UNIVAP

Sao Jose dos Campos/Brasil

A espirometria é a medida do ar que entra e sai dos pulmdes, realizada durante a respiracao
lenta ou em manobras respiratérias forgadas. E um teste que auxilia no diagndstico e prevencgéo
dos disturbios ventilatorios, devendo fazer parte da rotina do pneumologista diante de pacientes
portadores de limitagdo cronica ao fluxo aéreo, permitindo assim a intervengao clinica na
cessacgao do tabagismo e prevencgéo de incapacidade funcional progressiva, evitando e
minimizando custos em saude. Nota-se que € um exame pouco utilizado em nosso meio, em
parte devido a sua aparente complexidade, falta de equipamentos nacionais e divulgagao
suficiente das técnicas e métodos, embora haja um grande esforgo por parte da Sociedade
Brasileira de Pneumologia e Tisiologia (SBPT) que nos ultimos anos tem aplicado cursos visando
a formacao de técnicos em espirometria e, melhor habilitagdo dos médicos pneumologistas. A
necessidade de padronizagcao dos parametros funcionais utilizados nos testes, a apresentagao
de um algoritmo de interpretacdo adequado e a elaborag¢do de um relatério final de acordo com o
consenso das "Diretrizes para Teste de Fungao Pulmonar - SBPT" é fundamental para a
aceitacao e simplificagéo, tornando a sua aplicagao mais difundida. O objetivo deste trabalho foi
o de desenvolver um software de aquisigcéo, interpretacédo e tratamento dos dados obtidos em
uma espirometria, por meio de algoritmo.A coleta dos dados é feita a partir de um relatério de
espirometria de qualquer sistema, extraidos os seguintes parametros: capacidade vital, fluxos e
volumes pulmonares, considerando idade, sexo, altura e indice de massa corporal (IMC). O
processamento dos sinais & executado por um sistema computadorizado, desenvolvido em
ambiente Windows, utilizando linguagem Delphi e, o banco de dados Access do pacote Office.
CONCLUSION: Os dados sao analisados e comparados com valores obtidos para os previstos
(tedricos) nacionais, segundo as equagdes de regressao do | Consenso Nacional de
Espirometria - SBPT 1996. Os resultados s&o liberados em forma de graficos (volume x tempo)
compondo relatérios que, apds a sua interpretacao, emitem o relatério final permitindo melhor
caracterizagdo diagnéstica e facil compreensao por parte dos usuarios.
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SOMNOLENCIA DIURNA EN CONDUCTORES

SALVIOLI, DIANA; ALCHAPAR, RAMON; MORAN, ALFREDO; SAEZ, PABLO

J. N. Lencinas

Mendoza/Argentina

Se evalud, en una poblacién no randomizada que concurrid a obtener su licencia de conducir, la
presencia de trastornos del suefio (somnolencia diurna) y su relacion con accidentes de transito.
Se realizé una encuesta dirigida a 495 individuos, entre 18 y 86 anos, en 10 dias consecutivos,
interrogando acerca del Grado de Somnolencia (escala de Epworth) si eran roncadores o no y
accidentes de transito. Se midié diametro de cuello, peso, talla.

De los 495 entrevistados 134 fueron mujeres y 361 hombres. Escala de Epworth > 10 en 2.22%
(1.49% de mujeres y 2.49% hombres). Habian tenido accidentes de transito 39%, (29.85% de las
mujeres y 42.38% de los hombres). 42.65% roncaban, 55.94% no y 1.4% no sabian. El diametro
de cuello promedio 34.96 (+4.76) y 40.69 (+3.34) para mujeres y hombres respectivamente. El
62% de la poblacién estudiada tiene un IMC >25, con 40% de sobrepeso y 22% de obesidad,
correspondiendo el 80% de los casos a hombres.

CONCLUSION: El grado de somnolencia (escala de Epworth >10) fue mayor en obesos con p no
significativo y en individuos con diametro de cuello mayor de 43 cm (p: ns). Se encontré que 60%
de los pacientes con Epworth >10 habian tenido al menos un accidente de transito, con p no
significativo (p=0.35). Los roncadores tuvieron mayor IMC (p<0.0001), mayor diametro de cuello
(p<0.0001) y mayor grado de somnolencia (p=0.0024)
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TABAQUISMO EN HOSPITALES

SAEZ, PABLO; ALCHAPAR, RAMON; MORAN, ALFREDO; MANCINELLI, ANDREA; SALVIOLI,
DIANA; ALCHAPAR, ERICA

J. N. Lencinas

Mendoza/Argentina

Se realizé una encuesta al personal de los Hospitales J. N. Lencinas y D. Paroissien de Mendoza
con el objeto de conocer el impacto del tabaco en los efectores de salud y se midié CO espirado.
Se entrevistaron 279 individuos acerca de conducta tabaquica, edad de inicio, cantidad diaria,
afos de consumo, intentos de cesacion, perspectiva respecto a fumar, conocimieto sobre los
efectos dafiinos del tabaco, restricciones y cumplimiento en areas de trabajo hospitalario, entre
otras.

El nimero de encuestados correspondi6 al 50.77% del personal. 54.68% mujeres y 45.32%
hombres. Han fumado al menos una vez el 83.87% y 35.92% no fuman y 64.08% fuma a diario u
ocacionalmente. La edad promedio de inicio:18.61 afios. Unidades diarias que fuma: 13.62
cigarrillos. 5 pipas y 5 cigarros. Afios de consumo: 18.96 afios. 61.67% ha intentado dejar de
fumar. 48.38% refiere que dejara de fumar y 7.26 que continuara fumando. 98% opina que la
exposicicion al humo del cigarrillo es dafiina para la salud, 62% que fumar es perjudicial, y 62%
que dejar de fumar es una medida de prevencion aun luego de fumar por muchos afios. 64%
dice que hay restricciones para fumar en el hospital y 78% dice cumplir con las restricciones. El
valor promedio de CO en no fumadores fue: 4 ppm y 28 ppm en fumadores.

CONCLUSION: Conclusiones: el impacto del tabaquismo en los empleados de los dos hospitales
evaluados, es el que corresponde al de la poblacién general, el mismo se inicia en la
adolescencia, la mayoria ha intentado dejar de fumar alguna vez con los conocimientos
adecuados de los perjuicios que genera la adiccién.
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CAMBIOS INDUCIDOS POR OXIGENO EN LA CAPACIDAD INSPIRATORIA EN REPOSO
PREDICEN MEJORIA DE LA CAPACIDAD DE EJERCICIO EN PACIENTES CON EPOC
DIAZ, ORLANDO; CUELLAR, MARIA CAROLINA; JARA, NATALIA MARIA; ARAVENA,
CAROLINA; ANDRESEN, MAX; LISBOA, CARMEN

PONTIFICIA UNIVERSIDAD CATOLICA DE CHILE

Santiago/Chile

Introduccion: La administracion de O2 aumenta la tolerancia al ejercicio en algunos pacientes
con EPOC, aunque no se ha establecido quiénes obtienen dicho beneficio. Estudios recientes
sugieren que uno de los mecanismos involucrado en la mejoria es una reduccién de la
hiperinflacion pulmonar dinamica (HPD). Objetivos: Estudiar el efecto de administrar O2 en: (1) la
HPD en reposo; (2) la distancia recorrida en 6 minutos (DR6); y (3) la interrelacion entre ambas
variables. Métodos: Estudiamos 15 pacientes con EPOC estable, edad (promedio + EEM) 703
afios, VEF1 35+4% tedrico, 8 con y 7 sin hipoxemia (SpO2 >90%) durante el ejercicio. Usando
un disefio doble ciego y controlado por placebo, se administré aleatoriamente O2 (FIO2 40%) o
aire comprimido en reposo y ejercicio. En reposo se midié espirometria, gases arteriales, DLCO
y cambios en la HPD midiendo capacidad inspiratoria (Cl) 15 minutos después de respirar 40%
02. La DRG6 se efectudé usando la misma secuencia aleatoria. Los datos se analizaron con
ANOVA de dos via para disenos cruzados y correlacion de Pearson para estudiar las relaciones
entre las mediciones en reposo y los cambios de DRG6 (aire y O2). Resultados: En reposo, la Cl
aumento 74421 ml con O2 y sélo 9112 ml con aire comprimido (p = 0,003). La DR6 fue
significativamente mayor al usar O2 (428+14 versus 388118 m; p = 0,009) y el aumento fue
levemente superior en los pacientes hipoxémicos (p = 0,08). El aumento de DRG6 se relaciono
con la PaO2 en reposo (r = -0,62; p<0,02), pero principalmente con los cambios de la Cl en
reposo al emplear O2 (r = 0,83; p <0,0001). Discusion: La prescripcion de O2 en ejercicio esta
actualmente restringida a aquellos pacientes que desaturan durante éste. Nuestros datos
sugieren que también se beneficiarian aquellos que, sin presentar hipoxemia, disminuyen la HPD
al emplear O2.

CONCLUSION: El presente estudio sugiere que la mejoria de la DR6 usando O2 suplementario
puede predecirse en reposo estudiando los cambios de la Cl al administrar O2. Asimismo,
apoyan la hipétesis que la HPD juega un rol significativo en los efectos del O2 sobre la
capacidad de ejercicio.

Proyecto Fondecyt # 1030652.
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COMPROMISO NUTRICIONAL Y COMPOSICION CORPORAL EN EPOC

DIAZ, ORLANDO; NUNEZ, ERWIN; KLAASSEN, JULIETA; LEIVA, ALICIA; LISBOA, CARMEN
PONTIFICIA UNIVERSIDAD CATOLICA DE CHILE

Santiago/Chile

Introduccion: La deplecion de masa libre de grasa (MLG) es frecuente en pacientes con EPOC
grave, pero existe escasa evidencia en etapas menos avanzadas. Sus mecanismos y efectos
sobre funcién respiratoria, fuerza muscular y capacidad de ejercicio han sido escasamente
evaluados. Métodos: Estudiamos 102 pacientes (29 mujeres), edad (promedio + 1DE) 6848
anos, en categorias | a IV de GOLD. Se midi6 indice de MLG [IMLG]; ingesta cal6rico-proteica y
excrecion de nitrogeno urinario (NUT), considerandose deplecion cuando IMLG <16 kg/m?
(hombres) y <15 kg/m? (mujeres). Se evalud espirometria, gases arteriales, DLCO, PImax,
PEmayx; fuerza periférica por dinamometria (DINAMO), y capacidad de ejercicio (distancia
recorrida en 6 min [DR6]). Resultados: Observamos un aumento lineal en la frecuencia de
deplecion desde categoria | a IV de GOLD (0, 19, 16 y 26% respectivamente). IMLG se
correlacion6 con DR6 (r=0,40;p<0,0001) y DINAMO (r=0,37;p<0,0001). Discusion: La deplecion
de MLG afecta a pacientes con EPOC moderada a muy avanzada, especialmente si la DLCO
esta reducida. La mayor ingesta y menor NUT de los depletados sugiere que intentan preservar
la MLG, pero nuestros datos no permiten determinar si su ingesta es apropiada a las demandas.

Deplecién MLG Presente (n = 20) Ausente (n = 82) p
Ingesta caldrica, KCal/kg/dia 36110 2818 <0,0001
Ingesta proteica, gr Prot/kg/dia 1,310,4 1,1£0,3 0,003
NUT, g/dia 7+3 9+4 0,051
VEF1, % tedrico 4117 45+20 NS
DLCO, % tedrico 63120 78125 <0,02
PImax, cmH20 54120 62119 0,10
PEmax, cmH20 79122 94125 <0,02
DR6, % tedrico 7717 86117 0,051
DINAMO, kg 83126 10025 0,007

CONCLUSION: La deplecion de MLG es frecuente en EPOC y afecta la capacidad de ejercicio y
fuerza muscular respiratoria y periférica.



346

PROYECTO PLATINO: ESTUDIO EPIDEMIOLOGICO EN BASE POBLACIONAL.
RESULTADOS DE CALIDAD DE VIDA EN LA CIUDAD DE MONTEVIDEO — URUGUAY.
MUIAO, ADRIANA; LOPEZ VARELA, MARIA VICTORINA; BLANCO, LAURA; PEREZ PADILLA,
ROGELIO; HALLAL, PEDRO; MENEZES, ANA MARIA

FAC. DE MEDICINA

MONTEVIDEO/Uruguay

En las ultimas décadas se ha producido un importante desarrollo de la investigacion sobre
calidad de vida relacionada a la salud (CVRS) y de los instrumentos que la evaltuan. Los
instrumentos genéricos son los mas recomendables para poblacion general, sobre todo si son
breves y faciles de utilizar. En este contexto se aplico el SF12 en el Proyecto Latinoamericano de
Investigacion en Obstruccion Pulmonar. Se eligio por ser corto, faciimente aplicable (2 minutos) y
con validez demostrada. Representa las ocho areas del SF 36 Health Survey en doce preguntas,
y lo puede sustituir al SF36 con exactitud sobre todo en las medidas de resumen del
funcionamiento fisico (FF) y mental (FM).

OBJETIVOS: Determinar la CVRS utilizando como instrumento SF12 en una poblacion
representativa de la ciudad de Montevideo, > 40 afos.

Comparar las medidas de resumen del FF y FM entre los individuos con EPOC, y el resto de la
poblacién.

DISENO: estudio de corte transversal, seleccionando una muestra representativa de la poblacién
>de 40 anos de la ciudad de Montevideo, en varias etapas para agrupar la poblacién por
sectores censales (cluster), con datos aportados por el Instituto Nacional de Estadisticas. Se
realizé un cuestionario estandarizado, incluyendo el SF12; una espirometria (pre y post
broncodilatador) y medidas antropométricas.

RESULTADOS: sobre un total de 1140 individuos elegibles, se realizaron 943 cuestionarios y
885 espirometrias. La poblacion de 380 hombres, 563 mujeres, edad promedio de 60.29 + 12.69,
y tabaquismo activo en 28.03% . Las medidas de resumen del FF para el grupo EPOC
(VEF/CVF<70%) fue 49.848.9, en relacion al resto de la poblacién 51.8+8.3 (p=0.007). ElI FM fue
de 49.7£11.1 y 48.7+11.0 respectivamente (p=0.30).Para el criterio diagnéstico EPOC (GOLD)en
distintos estadios las medidas FF fueron: Estadio O (riesgo)49.3+9.5; Estadio | 50.3+8.5, Estadio
[I- 1V 49.1+9.6; poblacion general 52.11£8.0(p<0.001). Para el FM los datos fueron segun iguales
estadios 745.8+12.452.0+8.646.2+13.2 ,49.5+10 (p<0.001) respectivamente .

CONCLUSION: CONCLUSIONES: SF12 es capaz de evidenciar las diferencias en CVRS entre
grupos con EPOC en particular cuando el criterio diagndstico funcional discrimina grados de
severidad de la enfermedad.
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CONCORDANCIA NO DIAGNOSTICO RADIOLOGICO DAS INFECCOES RESPIRATORIAS
AGUDAS BAIXAS EM CRIANCAS

, SARRIA EDGAR; , JOAO LIMA; , GILBERTO FISCHER; , SUKIENNIK RICARDO; , FLORES
JOSE

Servigo de Pneumologia Pediatrica - HCSA, Porto Alegre

Sao Leopoldo/Brasil

Objetivos: Estudar a concordancia no diagndstico radiolégico das infecgdes respiratérias agudas
baixas em criangas. Métodos: Sessenta radiogramas do térax de criangas menores de cinco
anos foram avaliados, individualmente, por trés médicos: um radiologista pediatrico (RP), um
pneumologista pediatra (PP) e um pediatra expereiente no atendimento em sala de emergéncias
(PE). Todas as criangas tinham procurado atendimento por apresentar um quadro agudo de
infecgao respiratoéria com aparente participagdo pulmonar. Os avaliadores desconheciam os
diagnosticos originais, mas receberam uma ficha padrédo com dados cllinicos e laboratoriais dos
pacientes no momento da consulta inicial. Variaveis: agrupadas em cinco categorias: a)
qualidade técnica do filme, b) localizagdo da alteragéo, c) padrées radiograficos, d) outras
alteragdes radiograficas, e) diagnostico. Andlise Estatistica: Utilizou-se a estatistica de Kappa,
aceitandose apenas os valores ajustados para viés de prevaléncia. Resultados: Os valores de
Kappa totais de cada dupla de observadores (RP x PP, RP x PE e PP x PE) foram 0,41, 0,43, e
0,39 respectivamente, o que representa em média, uma concordancia interobservadores
moderada (0,41). O valor Kappa médio das Variaveis, por categoria foi : 0,30 (regular) para
"qualidade técnica"; 0,48 (moderada) para "localizagéo"; 0,29 (regular) para "padrbes
radiograficos"; 0,43 (moderada) para "outras alteracdes"; 0,33 (regular) para "diagndstico".
Quanto a concordancia global intraobservadores, a mesma foi moderada (0,54), com valores
menores dos descritos na literatura.

CONCLUSION: A variabilidade interobservadores € inerente a interpretagao dos achados
radiologicos e, determinar o diagndstico exato das Infecgdes Respiratdrias Agudas Baixas nas
criancas tem seus desafios. Nossos resultados foram similares aos descritos na literatura. E
precisso integrar o estudo da variabilidade inter-observadores a prética diaria para melhorar a
concordancia e, por tanto, a qualidade do diagnéstico.
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DETECCION PRECOZ DE EPOC EN SERVICIOS DE SALUD

PEREZ SERAFINI, CECILIA; CIRUZZI, JULIAN; BERNARDINO, AUGUSTO; CLARO, MIGUEL;
HOMAN, SERGIO; LOJO, SUSANA; SCHIRO, DANIEL; TOIA, CLAUDIA

Htal Castro Rendon

neuquen/Argentina

Introduccion

El diagnostico de Epoc se realiza en forma tardia, la encuesta de la poblacién en riesgo
(mayores de 40 afios) y la realizacion de espirometria permitiria detectar precozmente esta
situacién

Material y Métodos

Se realizé una encuesta voluntaria en personal de Servicio de Salud

La misma se realizo durante los meses de abril y mayo. Se disefio una ficha tipo con datos de
filiacién, condiciones de fumador y ex.fumador, numero de paquetes-ano y sintomas. La
encuesta fue efectuada por médicos y técnicos de medicina respiratoria, se cito al personal en 3
oportunidades al servicio, ante la falta de respuesta se genero busqueda activa. Se efectuo
espirometria con espirometro portatil marca cosmed modelo pony 3.4, se realizo prueba basal y
con broncodilatadores a quienes presentaban disminucion del FEV1% con indice menor de
70(ERS) y establecié diagnostico de Epoc en base a criterios de ATS.

Resultados

La poblacién total evaluada fue de 2520 individuos de los cuales 1210(48%), eran mayores de 40
afos. Se estimo que la poblacion de fumadores era de 363(30%) 22(18%) fumaban mas de 20
cigarrillos (Prom pag/afos25) con un minimo de 22 y un maximo de 60. La encuesta fue
completada por 168(46%) individuos, 66% eran mujeres y 34% hombres, el rango de edades era
de 40 a 58 afios, con un promedio de 48 afios, 54(32%) profesionales y 114(68%) no
profesionales.Fumadores actuales 120(71%) ex fumadores 48(29%) 59(35%) individuos
refirieron sintomas, 33(19%) solo tos y expectoracion y 26(15%) disnea, 11(6%) refirieron ambos
sintomas. Se conoce Epoc 22(14%).En la espirometria se detecto 10(6%). tenian un VEF1%
menor del 70. Sin respuesta broncodilatadora 3(30%) y 7(70%) con respuesta a broncodilatadora

CONCLUSION: Conclusiones

1. Se detecto en la poblacion evaluada120 fumadores (71%).

2. De la poblacion evaluada el 35% refirieron sintomas

3. Se conocieran Epoc 14%

4. En la espirometria se detectaron 10 con un FEV1 menor de 70(6%) sin respuesta
broncodilatadora 3(30%) y 7(70%) con respuesta broncodilatadora.

5. 59(35%) individuos refirieron sintomas (disnea, tos y expectoracién lo que ubica a este grupo y
al no asintomatico en riesgo de padecer EPOC



305

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

, MARCIA M M; , EMILIO; , LATA ; , L PHILIPPE; , CATHERINE; , ANDRE; , FREDERICK E
NUPAIVA-UFSC, Firestone Institute, Laval University, Hopital Sacre-Couer

Florianépolis/Brasil

Introducdo: Asmaticos, mesmo em tratamento com costicosterdides tém risco de exacerbagodes
(EX) com gravidade e resposta inflamatéria variaveis.

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

Métodos: Estudo de efetividade, multicéntrico, randomizado, de grupos paralelos com duragéo
de 2 anos. Adultos com asma, nos quais o tratamento minimo (TM) para manter controle nao
havia sido estabelecido foram randomizados para EC or EE. Os participantes foram cegados
quanto a estratégia. Os resultados do Esc foram disponibilizados aos investigadores apenas na
EE. Em ambas as estratégias o manejo clinico seguiu as recomendagdes do Canadian
Consensus Guidelines. As EX foram contadas a partir do momento em que o TM para manter
controle foi identificado.

Resultados: Ocorreram126 EX apds o TM. EE reduziu em 49 % o risco para a primeira
exacerbagdo usando doses similares de corticosterodides as da EC. Em 120 destas EX (39 EE
and 63 CE) os participantes foram vistos pelos investigadores antes de qualquer tratamento
adicional. EE reduziu significantemente a freqiiéncia de EX eosinofilicas [RR 0.19, 95 IC (0.04,
0.82)] mas néo alterou o risco relativo para as EX nao eosinofilicas. Este efeito foi mais
pronunciado em pacientes com asma moderada a grave. Adicionalmente a SS reduziu a
gravidade das EX; tratamento com prednisona foi necessario em apenas 23 EX, das quais
78.3% ocorreram na EC (p<0.001), apesar de que o TM e a gravidade da asma serem similares
em ambos os grupos de tratamento.

CONCLUSION: Conclusao: Estes resultados sugerem que quando o tratamento da asma
moderada a grave é direcionado ao controle da inflamagéo no escarro ocorre uma redugao das
exacerbagodes eosinofilicas bem como da gravidade dos episodios.
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LINEZOLID EN EL TRATAMIENTO DE TUBERCULOSIS MULTIRRESISTENTE (TBMR).
ABBATE, E; BREA, A; CUFRE, M; VESCOVO, M; GARCIA, A; NATIELLO, M; AMBROGGI, M;
SIMBOLI, N; RIZZUTI, E; BONAZZI, E

Inst de Tisioneumonologia “Prof.Dr.Raul F. Vaccarezza’-Fac de Medicina, UBA - Hosp
"F.J.Muiiz", GCBA

CAPITAL FEDERAL/Argentina

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

Edad |Durac Trat Previo (afios) [Tpo D(-) |Tpo C(-) |F.Adversos
1GP |32 18 7 dias 7 dias
2MD 23 |5 14 dias |14 dias |Aumento TGO-TGP transitoio
3EB |49 |5 28 dias |28 dias |Polineuropatia - Neuritis 6ptica
4 RN |37 6 28 dias |35 dias |Polineuropatia Papilitis
5Jv |45 |2 90 dias |- Polineuropatia
6 DCH |55 5 150 dias |120 dias |JAnemia
7LR |43 |6 60 dias |120 dias |----
8SM |45 4 20 dias |20 dias |Pancitopenia
9NV [66 |2 30 dias |45 dias |----

CONCLUSION: El Linezolid ha contribuido a la negativizacién del cultivo en este grupo de
pacientes con TBMR.
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ADHERENCIA A LOS PROGRAMAS DE REHABILITACION RESPIRATORIA EN PACIENTES
CON EPOC EXPERIENCIA DE DOS CENTROS HOSPITALARIOS DE LA PROVINCIA DE
BUENOS AIRES

MACUSO, MARIO; BOIM, CLARISA; FERNANDEZ, OSCAR; WAGNER, GRACIELA; GUIDA,
ROXANA; BOLLORINO, A; CORTINAS, N; DI MARZIO, ANALIA

HIEAyC "SAN JUAN DE DIOS" - H.DEL TORAX "A. CETRANGOLOQO"

LA PLATA/Argentina

Objetivo: analizar la adherencia al programa de rehabilitacion respiratoria en dos centros
hospitalarios especializados en enfer. respiratorias de la Prov. de Bs. As.

Material y métodos: estudio retrospectivo sobre 208 pacientes con EPOC preseleccionados para
participar de un programa multidisciplinario ambulatorio hospitalario de rehabilitacion respiratoria
de 8 semanas de duracion en el periodo comprendido entre 01/01 y 12/03 en H.“San Juan de
Dios” de La Plata y el H.“A. Cetrangolo” de Vicente Lopez.

La evaluacion previa incluyo: pruebas funcionales respiratorias, test de marcha de 6°, escalas de
disnea y cuestionarios de calidad de vida. Se estableci6 grado de severidad de EPOC segun
criterios de GOLD.

Se analizaron: edad, sexo, residencia, cobertura social, dificultad econémica para adquirir
medicamentos, persistencia de tabaquismo, contencién familiar y disponibilidad horaria.

El programa consta de: 1. Educacion 2. Soporte nutricional 3. Apoyo psicosocial y 4.
Entrenamiento ( RAG, Fuerza global y analitica).

Segun el grado de adherencia se dividié en 4 grupos a los pacientes ( A: no adheren. B1:
abandono temprano, menos de 4 semanas. B2: abandono tardio, después de 4 semanas y C:
completaron.)

Resultados: la adherencia total al igual que en otras publicaciones fue baja. De los 208 pacientes
el 59.1% (123pac.) no adhirieron al programa representando el 57.6% para el H."San Juan de
Dios" y el 61.1% para el H."Cetrangolo".

No hubo diferencia significativa entre el grado de EPOC y adherencia.

La no adherencia no mostré diferencias significativas en: grupo etario, el sexo, la persistencia de
tabaquismo y las horas disponibles de los pacientes.

La no-adherencia al programa de rehabilitacién respiratoria tuvo una correlacion significativa con
la dificultad econdmica para adquirir la medicacion (OR 4.02), en relacion a la residencia el
77.6% de los que no abandonaron vivian a menos de 10 km. del hospital.

La cobertura social no fue un facilitador para la adherencia.

CONCLUSION: Conclusion: ambos hospitales presentaron porcentajes similares de adherencia
a sus programas. Asi también se reconoce en ambos a la variable econémica como la causa
mas significativa de la no-adherencia a los mismos.
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MODELO PORCINO DE INJURIA PULMONAR ASOCIADA A VENTILACION MECANICA Y
NEUMONIA: TIEMPO DE ALTERACION DE LA MECANICA PULMONAR Y EL
INTERCAMBIO GASEOSO Y HALLAZGOS ANATOMOPATOLOGICOS.

GANDO, SEBASTIAN; BAQUERO, SEBASTIAN; RIZZO PATRON, JUAN; ARUJ, PATRICIA;
AGUSTI, CARLOS; BRUNO, LORENA; PAVON, ELISA; SCARONE, NAHUEL; GARCIA
MORATO, JOAQUIN; LUNA, CARLOS M

Division Neumonologia, Hospital de Clinicas, Universidad de buenos Aires

Banfield/Argentina

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

Objetivos:
Evaluar a través de la evolucion del intercambio gaseoso, mecanica pulmonar y hallazgos
anatomopatoldgicos, la produccién de IPA en un modelo porcino de neumonia y VM,.

Métodos:

Se estudiaron 11 cerdos Largewhite-Landance de 3 a 3,5 meses de edad, y un peso de 18,5 +
3,3 Kg de peso, bajo sedoanalgesia y relajacion neuromuscular en VM. Se instilé una suspension
de 10(6) ufc/ml de Pseudomonas aeruginosa patégena. Se procedié a VM en modo control de
volumen con: frecuencia 15/min, VT 15 mil/Kg; PEEP=0 y FiO2 para mantener una SaO2 > 90%.
Se midié la mecanica pulmonar y el intercambio gaseoso en situacion basal y a las 2, 6, 12, 24,
48y 72 hs.

Resultados:

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

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

CONCLUSION: El modelo de IPA propuesto reproduce la misma a través del empeoramiento del
intercambio gaseoso y de la mecéanica pulmonar, a partir de las 12 hs de ventilacién mecanica,
consolidandose esos datos hacia las 36 hs y corroborandose los mismos a través de los
hallazgos patologicos. Esta informacion es de vital importancia para futuras investigaciones con
este modelo
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EPIDEMIOLOGIA DE PACIENTES QUE ABANDONARON EL TRATAMIENTO ANTIBACILAR
DURANTE LOS ANOS 2002 Y 2003

BRIAN, MARIA CRISTINA; INWENTARZ, SANDRA; ESTEVAN, ROSA; LESTON, JOSE MARIA;
ABBATE, EDUARDO

Instituto de Tisioneumonologia “Prof. Dr. Raul F. Vaccarezza”. Fundacion ISALUD

Buenos Aires/Argentina

Objetivos : analizar las caracteristicas socioeconémicas de los pacientes que abandonaron el
tratamiento antibacilar

Material y Método : se evaluaron siguiendo un disefio retrospectivo, observacional y transversal,
con un IC del 95 % las Historias Clinicas de 1457 pacientes que fueron asistidos desde el 1° de
enero del afio 2002 al 31 de diciembre del afio 2003 en los consultorios externos del Instituto de
Tisioneum. Prof. Dr. R F. Vaccarezza, iniciando su tratamiento antifimico y abandonado el mismo
312 enfermos. Se analizaron las siguientes variables : Sexo, edad, procedencia, tipo de vivienda,
NBI, ocupacion, grupo familiar y tiempo de abandono.

Resultados : En cuanto a la procedencia de los 312 pacientes que abandonaron el tratamiento el
65.3 % provienen de la Prov. de Bs. As. y el 34.7 % a la Cap. Fd.; el 58.2 % fueron varones y
41.8 % mujeres ; se percibe un incremento de abandonos en los mayores de 15 afios del afio
2002 al 2003 (2002 : 21 % vs. 2003 : 52 % ). En cuanto al NBI hubo un aumento del mismo
durante el afio 2003 de aproximadamente del 9 % respecto del afio 2002. En la poblacién en
estudio predominaron las viviendas precarias de asentamientos / villas de emergencia y casas
tomadas, con un indice de desocupacion de aproximadamente del 39 % con mayoria de familias
numerosas. El abandono del tratamiento de estos pacientes se produjo antes del 2° mes de
haberlo iniciado.

CONCLUSION: Conclusiones : Surge de los resultados obtenidos y del andlisis de los mismos la
importancia gravitacional que tienen las variables socioeconémicas en la adherencia al
tratamiento, por lo tanto debe unificarse al tratamiento médico la asistencia social del grupo
familiar para mejorar el NBI de estos pacientes ya que mas del 78 % de estos presento serias
carencias de este tipo.
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DIFICULTAD PARA IMPLEMENTAR LA ESTRATEGIA TAES / DOTS

BRIAN, MARIA CRISTINA; ESTEVAN, ROSA; INWENTARZ, SANDRA; LESTON, JOSE MARIA;
ABBATE, EDUARDO

Instituto de Tisioneumonologia “Prof. Dr. Raul F. Vaccarezza”. y Fundacion ISALUD

Buenos Aires/Argentina

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

Material y Método: disefio retrospectivo, observacional y transversal, con un IC del 95 %.Se
revisan las H. Cl. de pac. asistidos desde el 1/01/2002 al 31 /12/ 2003 en los C. Ext. del Inst.
Vaccarezza, iniciando su tratamiento antifimico en ese periodo 1457 y abandonando el mismo
312 . Analizamos: procedencia, grado de ocupacion, tiempo de abandono, grupo familiar y
distancia domicilio/ institucion.

Resultados: el 34.7 % fueron residentes en Cap. Fed y el restante 65.3 % tenia domicilio en el
conurbano y otras localidades de la provincia. En Cap. Fed. concurren de una distancia menor a
30 cuadras el 12 %.

El 39.8 % de los pacientes se encuentran desocupados o subocupados. Los enfermos
abandodnicos provienen de grupos familiares numerosos, abandonando el tratamiento antes de
los 2 meses de haberlo iniciado el 41.6 % de los pacientes.

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

Otros 9 5

CONCLUSION: Conclusiones:Analizando la procedencia de los pacientes, su desocupacién y la
presencia de grupos familiares numerosos, implementar el TAES / DOTS implicaria un gasto
importante en el traslado del paciente y/o de su grupo familiar a la institucion ya sea en forma
diaria 6 bisemanal; Por diversas razones muchos pacientes no quieren ser derivados a centros
asistenciales cercanos a su domicilio, proponemos que el Ministerio de Salud arbitre la mejor
forma para agilizar a través de la Sec. de Transp. pases libres para estos enfermos, para ser
otorgados en las instituciones tratantes, siendo esta la Unica medida que nos permitiria realizar
TAES/DOTS.
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EVALUACION DE UNA FORMA PARCIAL DEL INDICE BODE PARA ESTIMAR LA
SOBREVIDA EN PACIENTES CON EPOC.

JOLLY, ENRIQUE; SIVORI, MARTIN; AGUIRRE, LAURA; VILLARREAL, SARA; SAENZ,
CESAR

Hosp. de Clinicas - UBA.; Hosp. Ramos Mejia

Buenos Aires/Argentina

EVALUACION DE UNA FORMA PARCIAL DEL iNDICE BODE PARA ESTIMAR SOBREVIDA
EN PACIENTES CON EPOC.

INTRODUCCION

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

OBJETIVO

Evaluar si un subindice del BODE construido sin considerar la disnea mantiene la correlacion
con el indice original y se asocia igualmente a la sobrevida

MATERIAL Y METODOS

En 33 pacientes estables con epoc se investigo la correlacion existente entre el indice de BODE
y un subindice del mismo, de 7 puntos, construido empleando solamente el FEV1, la caminata y
el indice de masa corporal. Con los datos de otros 113 pacientes se calculé solamente el
subindice del BODE vy se investigo si la sobrevida a cinco afios de los pacientes con indice bajo
(0 a 3 puntos) diferia de aquellos con subindice alto (4 a 7 puntos)

RESULTADOS

La media del indice BODE completo fue de 3.9/10 y la del subindice de 2.3/7. La correlacién
entre ambos parametros fue de 0,946

La sobrevida a 5 afos -figura- de los pacientes con subBODE 0-3 fue de 63,4% y la de aquellos
con subBODE 4-7 de 20,6% (p<0,01)

CONCLUSION: Un subindice BODE que no incluye la puntuacion de la disnea tiene una muy
alta correlacion con el indice completo y su valor elevado se asocia con una muy baja sobrevida
durante 5 afios.
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TUBERCULOSIS MULTI-RESISTENTE EN PACIENTES HIV NEGATIVOS SIN
ANTECEDENTES DE ABANDONO DE TRATAMIENTO. HTAL “F.J. MUNIZ” - INSTITUTO
“VACCAREZZA” 2001-2003

NATIELLO, M; VESCOVO, M; AMBROGGI, M; POGGI, S; RITACCO, V; PAUL, R; ALONSO, V;
ABBATE, E

HTAL "F.J.MUNIZ" - INST DE TISIONEUMONOLOGIA "PROF.DR.R.F.VACCAREZZA"

LANUS OESTE/Argentina

INTRODUCCION: el Programa Nacional de Tuberculosis (TB) establece que el diagndstico de la
enfermedad en pacientes HIV negativos se realiza por baciloscopia de esputo y solo se solicita
cultivo en caso de recaida, fracaso o abandono de tratamiento.Los pacientes que se infectan con
cepas multi-resistentes (MR) y desarrollan TB suelen ser derivados al Hospital Mufiiz varios
meses después de iniciar tratamiento estandar.Segun criterios internacionales, estos casos no
son clasificados como TB MR inicial, aunque de hecho lo sean. OBJETIVO: Analizar tendencia y
caracteristicas de TB MR en pacientes HIV negativos sin antecedente de abandono de
tratamiento. METODOS: Estudio descriptivo-retrospectivo de pacientes HIV negativos con TB
MR asistidos en el periodo enero 2001-diciembre 2003.Andlisis de variables demograficas,
epidemioldgicas y Fingerprinting del ADN. RESULTADOS: Fueron asistidos 109 pacientes y los
registros de 93 estuvieron disponibles para analisis.De éstos, 55 (7/21, 18/29 y 30/43 en 2001,
2002 y 2003, respectivamente) tenian TB MR sin antecedentes de abandono: 36 fueron
diagnosticados por el cultivo de inicio, 11 fueron derivados por fracaso del tratamiento estandar,
y 8 habian completado tratamiento de TB sensible habiendo cumplido con el criterio de
curacion.El 64% tenia entre 20 y 39 anos, el 68% vivia en Prov. de Bs As (11% en Lanus) y el
25% en Capital.La diabetes fue la asociacion morbosa mas frecuente (16% de los casos).El 25%
tuvieron exposicion hospitalaria (6 personal de salud, 6 con internaciones previas y 2
acompafantes de pacientes internados).El 29% tenia antecedentes de convivencia o contacto
conocido con un caso de TB MR.EI 75% resulté agrupado en cluster con otro/s caso/s del
estudio.En el 53% se identificé el fingerprinting de la cepa M, causante de una epidemia de TBC
MR y SIDA en hospitales de Bs As en la década pasada.

CONCLUSION: La epidemiologia convencional y la molecular sefialan un alto grado de
transmision de TB MR.Estos hallazgos reflejan deficiencias en el sistema de salud:identificacién
y tratamiento precoz, aislamiento y control de foco.Este desafio para el Programa de Control
deberia abordarse desde una perspectiva social, politica y econémica y no como un mero
problema de salud.
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IMPACTO SOBRE EL VALOR DEL INDICE BODE DE LA ECUACION EMPLEADA PARA
OBTENER EL FEV1 TEORICO.

JOLLY, ENRIQUE CARLOS; SIVORI, MARTIN; VILLARREAL, SARA; SAENZ, CESAR

Hosp de Clinicas UBA; Hosp Ramos Mejia

Buenos Aires/Argentina

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

OBJETIVO: evaluar si el uso de diferentes ecuaciones puede tener un efecto relevante sobre el
puntaje total del indice BODE.

MATERIAL y METODOS: Se utilizaron las ecuaciones propuestas por Crapo, Knudson, Morris y
la ERS para establecer 4 diferentes FEV1 tedricos de cada uno de 276 pacientes estables con
diagnéstico de EPOC. Se calculé que porcentaje representaba, de cada FEV1 tedrico, el FEV1
real medido post 200 mcg de salbutamol y esos 4 porcentajes diferentes fueron empleados para
calcular el “factor FEV1” del indice BODE.

RESULTADOS: En 195 pacientes a los 4 porcentajes del tedrico les correspondié el mismo
puntaje en el indice, pero en 81 pacientes (29,3%) el puntaje difirié en 1 punto segun cual fuera
el tedrico empleado. El valor medio del puntaje obtenido en el “factor FEV1” en los 276 pacientes
empleando la ecuacion de Morris fue de 2.23 puntos, 2.50 puntos con la ecuacién de Crapo, 2.31
con la de ERS y 2.30 con la de Knudson. Todos estos valores difirieron significativamente entre
si (p<0,0001), excepto la comparacién Knudson y ERS, .

CONCLUSION: El empleo de diferentes ecuaciones para los valores teéricos puede hacer que la
cuarta parte de los pacientes analizados sean categorizados con 1 punto de diferencia en el
BODE. La comparacion de diferentes poblaciones puede arrojar diferencias significativas en el
puntaje debidas sélo a la ecuacién empleada para calcular el tedrico.
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UTILIDAD DE LA MEDIASTINOSCOPIA SISTEMATICA EN EL DIAGNOSTICO Y LA
ESTADIFICACION DEL CANCER DE PULMON

ABDALA, FERNANDO; ABDALA, OSCAR ; POLERI, CLAUDIA; ROJAS, OSCAR,;
ROSENBERG, MOISES

HOSPITAL MARIA FERRER

Buenos Aires/Argentina

Introduccion: La mediastinoscopia permite evaluar bilateralmente el mediastino superior para
diagnosticar o estadificar pacientes con cancer de pulmén pudiendo modificar la conducta
terapéutica. Objetivo: Evaluar los resultados de la mediastinoscopia cervical sistematica(MTC)
en pacientes con sospecha o diagndstico de cancer de pulméon. Métodos: Andlisis retrospectivo
de las MTC realizadas entre Mayo de 1994 y Diciembre de 2003 en pacientes con cancer de
pulmon sospechado o conocido.Se realizé analisis por congelacién de las muestras durante la
MTC. Se evaluaron los datos operatorios, evolucion postoperatoria y rédito diagnéstico.
Resultados: Se realizaron 160 MTC. En 56 casos (35%) se observé compromiso mediastinal por
enfermedad maligna evitando realizar una toracotomia: 48 cancer de pulmén no pequefas
células, 7 cancer de pulmén a pequefias células y 1 metastasis de cancer de célon. En los 104
restantes(65%) se realiz6 toracotomia: 100 tuvieron diagnoéstico final de cancer de pulmén no
pequefas células, 3 tumores benignos y 1 metastasis de melanoma. De éstos, 8 pacientes(5%)
presentaron compromiso de ganglios N2 en el estudio diferido (4 grupo 4 (2,5%) y 4 grupo
5(2,5%)). No se observaron complicaciones mayores ni mortalidad operatoria. Discusién: La
aplicacion sistematica de la MTC en los pacientes con cancer de pulmoén sospechado o
conocido, permite una correcta estadificacion modificando en muchos casos la conducta (35% de
los pacientes) permitiendo evitar toracotomias innecesarias y la indicacion de tratamientos
neoadyuvantes. En el grupo con diagnéstico final de cancer de pulmén no pequenas células (148
pacientes) la MTC tuvo una sensibilidad del 85,7% en la deteccion de enfermedad N2-3 y
especificidad del 100%. Debe destacarse que el 50% de los falsos negativos de ésta serie se
tratd de grupos no accesibles a la MTC no extendida. No se registraron complicaciones mayores
ni mortalidad en esta serie que no incluye la curva de aprendizaje.

CONCLUSION: 1) La mediastinoscopia cervical demostrd ser un procedimiento seguro y
efectivo.

2) En base a los hallazgos de la MTC, se modificé la conducta evitando una toracotomia en el
35% de los pacientes.

3) La MTC sistematica debe utilizarse en todos los pacientes con sospecha o diagnéstico de
cancer de pulmon.
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COMPARACION DE NEUMONIA ASOCIADA A VENTILACION MECANICA POR
ACINETOBACTER Y PSEUDOMONAS SENSIBLES Y RESISTENTES A CARBAPENEMS
RIOS, FERNANDO; MASKIN, BERNARDO; APEZTEGUIA, CARLOS; LUNA, CARLOS

Hospital Prof A Posadas, Hospital de Clinicas

Ramos Mejia/Argentina

Pseudomonas aureginosa (PSE) y Acinetobacter baumanii (ACl)son patégenos comunmente
aislados en las neumonias asociadas a ventilacion mecanica (NAV). hemos comparado la
epidemiologia y el curso clinico de las NAV producidas por cepas sensibles a Carbapemens(CS)
vs las resistentes a carbapemens solo sensibles a Colistin (CR)

Métodos: estudio realizado (2001-2004) en 2 UTI medico-quirtrgicas, comparando NAV
confirmada por BAL

Resultados: 75 pacientes consecutivos fueron evaluados. 39 pacientes con NAV por gérmenes
CS que fueron tratados con meropenem o imipenem y 37 pacientes con NAV por gérmenes CR
que fueron tratados con colistin (4-5 mg/kg/dia). Edad 60 + 16 VS 54 + 20 p NS, Apache 11 20 £ 7
vs 22 + 8p NS. 34 pacientes fallecen (18 vs 16), 22 ( 64%) presentaron retraso del tratamiento
adecuado 9 vs 13.

NAV CS (n=39) |[NAV CR (n=36) |p

Creatinina al diagnostico de VAP (mg/dL) 1.24+0.9 1.32+1.42 NS
Creatinina al dia 10 de tratamiento (mg/dL 1.11 £ 0.86 1.34 £1.29 0.042
Estadia en UTI (dias) 20 (16-23) 30 (19-64) <0.01
arm (dias) 16 (10-22) 24 (14-55) <0.01
Dias al diagnostico de NAV 7 (5-10) 16 (12-34) <0.01
Dias antibioticos previos a NAV 5029 13.3+ 31 <0.01
NAV Previa 12.5% 50% < 0.001
Uso previo de Carbapenems 0% 41% < 0.001
mortalidad 40% 45% NS

CONCLUSION: NAV por ACI y PSE Carbapemens resistentes fueron observados en pacientes

con internaciones prolongadas y en los que recibieron tratamientos antibiéticos previos

(especialmente carbapenems). Los pacientes tratados con colistin no presentaron mayor
mortalidad y en los que la funcién renal se altero, el fenomeno fue transitorio. Probablemente
seria adecuado en nuestras unidades comenzar con colistin como parte del tratamiento empirico

inicial, en este grupo especial de pacientes.
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PROTEINAS ASOCIADAS AL CICLO CELULAR Y PACIENTES CON CNPC TRATADOS CON
QUIMIOTERAPIA DE NEOADYUVANCIA.

POLERI, CLAUDIA; MORERO, JOSE LUIS ; BERTOLOT, GERMAN; LAWRIWSKYJ,
VERONICA; RODRIGUEZ, CRISTINA; ROSENBERG, MOISES

Hospital Maria Ferrer

Buenos Aires/Argentina

En pacientes con carcinoma no pequefias células (CNPC) en estadio IlIA el tratamiento
neoadyuvante quimioterapico se ha establecido como estrategia para mejorar su prondstico. El
estudio molecular de los tumores permitiria la seleccion de grupos de pacientes que pueden
beneficiarse con agentes quimioterapicos especificos.

Objetivos: Estudiar el valor de los marcadores asociados a proliferacion celular y apoptosis para
identificar grupos de pacientes sensibles a la quimioterapia. Evaluamos la expresion de P53,
bcl2, P21WAF1/ CIP1, P27KIP1 , Ki67 e indice apoptético y correlacionamos los resultados con
la respuesta al tratamiento y su modificacién posterior, en los casos con reseccion quirdrgica.
Estudiamos 15 pacientes con confirmacion histolégica de metastasis de CNPC en ganglios
linfaticos mediastinales, tratados con esquemas de quimioterapia de neoadyuvancia que
incluyeron platino. Tuvieron enfermedad estable (EE) 10 pacientes, 1 progresién de la
enfermedad (PE) y 4 respuesta parcial (RP). En 8 pacientes se realiz6 reseccién quirurgica
posterior. Se realiz6 recuento mitoético y apoptoético e inmunohistoquimica con los siguientes
anticuerpos: p53, bcl2, Ki67, p21 y p27.

Previo a la quimioterapia los tumores del grupo de pacientes con EE tuvieron un indice de
proliferacion grado 1l en 6/10 y un bajo indice apoptético en 5/9; expresaron p21 en 7/10, p27 en
8/10, bcl2 en 3/10 y p53 en 8/10. Los del grupo con RP tuvieron un indice de proliferacion grado |
en 4/4 y un indice apoptoético bajo en 2/4, expresién de p21 en 1/4, p27 en 3/4, bcl2 en 0/4, p53
en 3/4. El correspondiente al paciente que presentd PE tuvo un indice de proliferacion grado Il y
un indice apoptotico bajo, expresoé p21, p27 y p53 y la expresién de bcl2 fue negativa. La
mediana del indice apoptético en los tumores previo a la quimioterapia fue 17 y 40.5 en los
tratados y operados.No hubo asociacién significativa entre la expresion de los marcadores
celulares y la respuesta clinica e histolégica, aunque observamos un mayor indice apoptético en
los tumores estudiados antes de la quimioterapia de los pacientes que tuvieron mayor respuesta
clinica e histoldgica.

CONCLUSION: Las proteinas estudiadas en esta serie no mostraron valor predictivo de
respuesta clinica al tratamiento de neoadyuvancia.
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TROMBOENDARTERECTOMIA PULMONAR: TRATAMIENTO DE ELECCION EN LA
HIPERTENSION PULMONAR TROMBOEMBOLICA CRONICA

FAVALORO, ROBERTO; GOMEZ, CARMEN ; BERTOLOTTI, ALEJANDRO; CANEVA, JORGE;
BOUGHEN, ROBERTO; OSSES, JUAN; POMBO, GONZALO; FAVALORO, LILIANA; KLEIN,
FRANCISCO

FUNDACION FAVALORO

Buenos Aires/Argentina

Objetivos: Analizar los resultados tempranos y alejados de la tromboendarterectomia pulmonar
(TP) en pacientes (ptes) con hipertension pulmonar secundaria a tromoembolismo pulmonar
cronico (TEPC).

Material y Métodos: Se consideraron 18 ptes consecutivos operados entre 11/1992 y 1/2004. La
edad media era de 46.3+14.6 afos, 11 varones (61%). La clase funcional (NYHA) era 3.7+ 0.4.
Siete ptes (38.8%) presentaban ascitis y otros 9 (50%) anasarca. La presién media en la arteria
pulmonar (PMAP) era de 57.8+12 mmHg, la resistencia vascular pulmonar (RVP) era de 1062
1471 dyn.s.cm-5, la resistencia pulmonar total (RPT) era de 1248455, el indice cardiaco (IC)
2.240.7 I/min/m2. Todos los pacientes tenian antecedentes de trombosis venosa profunda y 16
(88.8 %) tenian colocado un filtro en la vena cava inferior. Doce pacientes (70.5 %) presentaban
evidencia de trombofilia. La TP se llevé a cabo con hipotermia profunda y paro circulatorio
(6117 min.). El tiempo de CEC fue de 201+37 min. y el de clampeo 118125 min. Todos los
pacientes recibieron terapia anticoagulante durante el seguimiento. A fin de comparar los valores
basales con los del seguimiento se uso el test del signo para la clase funcional y el test de
Wilcoxon Mann Whitney para el IC y la PMAP. La supervivencia alejada se calcul6 por el método
de Kaplan-Meier.

Resultados: Tres pacientes (16.6%) murieron durante la internacion: uno a las 70 horas por
injuria de reperfusion y otros dos a los 32 y 35 dias por fallo multiorganico. En los 15 pacientes
externados la PMAP bajé en promedio a 31.5+10 mmHg (p=0.004) , las RVP a 268+185 dyn.s
.m-5 (p<0.0001) y las RPT a 423+204 (p<0.0001). EI IC se ubicé en 3.4+0.8 (p<0.0001).
Después de un afio de seguimiento la clase funcional era de 1.2+0.5 (p<0.0001). La media de
seguimiento fue de 4.27+3.5 afos (rango:0.1-11.7 afios). Durante el seguimiento un paciente
murié a los 21 meses por insuficiencia cardiaca derecha. Excluyendo la mortalidad hospitalaria,
la probabilidad estimada de estar vivo a 5 afios fue de 92.3+ 7.3 %.

CONCLUSION: Conclusion: En nuestra experiencia, la TP mejoré significativamente todos los
parametros funcionales y clinicos, con una satisfactoria supervivencia y clase funcional a largo
plazo.
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PREVALENCIA DE RONQUIDO Y DE SINTOMAS RELACIONADOS A APNEA
OBSTRUCTIVA DEL SUENO EN POBLACION CHILENA MAYOR DE 40 ANOS:
COMUNICACION PRELIMINAR-PROYECTO PLATINO.

JORQUERA, JORGE; VALDIVIA, GONZALO; PERTUZE, JULIO; DREYSE, JORGE; LISBOA,
CARMEN

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

Introduccion: El Sindrome de apnea obstructiva del suefio (SAOS) tiene alta prevalencia. En
Chile no existe informacion de la frecuencia de sintomas sugerentes (SS) y del riesgo de
presentar SAOS. Objetivo: Estudiar prevalencia de ronquido y de SS de SAOS en poblacién
chilena mayor de 40 afos. Métodos: encuesta de sintomas, medicion de talla, peso,
circunferencia cervical (CC) y de cintura (CA). Se considero alto riesgo de SAOS si se cumplian
dos o mas de los siguientes criterios; ronquidos, apneas presenciadas (AP) y somnolencia diurna
(SD). Se estudioé 1208 sujetos; 464 hombres (H) y 744 mujeres (M). Resultados: La prevalencia
de ronquido fue de 66,4 %, 72 % en Hy 62 % en M (p = 0,001). La edad fue similar en sujetos
roncadores (SR) y no roncadores (SNR). Los SR tenian mas sintomas diurnos y nocturnos, eran
mas obesos (IMC 29 v/s 27 kg/m2 p < 0,0001) con CA (94 v/s 87 cm p < 0,0001) y CC (37 v/s 35
cm p = 0,001). Los H declararon mayor frecuencia de episodios de sofocacién nocturna (40 v/s
27 % p < 0,0001) y AP (27 v/s 14 % p < 0,0001), en cambio las M declararon mayor frecuencia
de suefio no reparador (43 v/s 25 % p < 0,0001). No hubo diferencias en el grado de SD entre H
y M. El 34,5 % de los H tienen alto riesgo de presentar SAOS y solo el 25 % de las M (p =
0,001). Los Hy las M con SS de SAOS eran mas obesos, con CA y CC mayor que los sujetos
sin SS. La prevalencia de HTA en sujetos con SS de SAOS fue mayor que en los sin SS (36 %
v/s 24 % p = 0,001), no hubo diferencias en tabaquismo, DM, ni AVE. El riesgo de SS de SAOS
dependié del género (p = 0,001), edad (p =0,01), IMC (p < 0,0001), CC (p < 0,0001), CA (p <
0,0001), y nivel socioeconémico (NSE) (p =0,027). En M hubo una fuerte relacién entre edad y
SS de SAQOS, no observada en H. Las M mayores de 55 anos con SS eran mas obesas (0,003) y
tenian una CC (p < 0,0001) y CA (p < 0,0001) elevada. Discusion: Los resultados confirman que
los factores de riesgo para presentar SAOS son edad, género, IMC, CA, y CC.

CONCLUSION: La prevalencia de roncopatia en la poblacién chilena es elevada. Un 34 % de los
hombres y 25 % de mujeres tienen alto riesgo de SAOS. Los cambios antropométricos en
mujeres mayores de 55 afios podrian explicar la relaciéon entre edad y su mayor riesgo de SAOS.
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HISTOPLASMOSIS DISEMINADA AGUDA EN PACIENTE CON SIDA. PRESENTACION DE
UN CASO

SANCHEZ, SERGIO; MANCINELLI, ANDREA; PENA, EDUARDO; FERRER, NORMA,;
PAGELLA, HUGO

Serv. de Infectologia.Hospital Enf. Infec. “J.N.Lencinas".G. Cruz Mza Arg.Area Med. Int. UNCuyo.
San Martin - Mendoza/Argentina

Introduccion:La histoplasmosis diseminada aguda,es una enfermedad marcadora de SIDA poco
frecuente en nuestro medio y experiencia.

Objetivo:Presentar caso de histoplasmosis diseminada aguda en pacientes con
SIDA,presentacion clinica,confirmacion y respuesta terapéutica.

Material y método:Historia clinica de paciente con SIDA internado en Servicio de Infectologia en
Marzo del 2004 con histoplasmosis diseminada aguda,confirmada microbiolégicamente.Método
descriptivo.

Resultados:Paciente sexo masculino,42 anos,argentino,casado,procedente de Estados
Unidos,con residencia ultimos 2 afios en Argentina,oficio:albaiil.Ingresa con diagnostico de SIDA
confirmado,tos,disnea,fiebre,hiporexia,astenia progresiva,pérdida de peso,de 6 meses previos a
esta internacion.Ex.Fisico:mal estado general,disneico,taquipneico,FR 36 /min.,MV disminuido
bilateral sin ruidos adventicios,sin cianosis;en piel lesiones maculopapulosas
violaceas,indoloras,no pruriginosas,1,5 cm de diametro en cuello,térax,miembros superiores e
inferiores.Ademas condilomas acuminados perianales y lesiones ulcerosas con fondo limpio
indoloras.Lab.:Test de Elisa y Western Blot reactivas, GR 3.500.000,Hto 30%,Leucocitos
6000/mm3.Férmula:NC2 NS73 L20,M3;VSG 60mm.VDRL Reactivo 1 dils.CD4 5/mm?
(2%).Lab.de Bacteriologia:Hemocultivos gérmenes comunes,Neg. Baciloscopia esputo: Neg.;P.
carinii en esputo,Neg.Micoldgico de esputo:levaduras intra y extra celulares compatible con
género Histoplasma.lnmunodif.radial para hongos:no bandas de identidad.Coprocultivo
coloracion Kinyou:positivo gén.Cristosporydium.Micoldgico y cultivo Puncién de lesion
papulosa:Tincion Giemsa:levaduras intra y extracelulares de Histoplasma Capsulatum,y Ziehl-
Nielsen,Neg.,RX de térax:sin lesiones.Tratamiento:Anfotericina B (IV) por 37 dias (dosis final
acumulada 2.000 mg),continué con Itraconazol VO 400mg/DIA,ambulatorio,buena respuesta
clinica,sin efectos colaterales y buena tolerancia.Se inicié tratamiento antirretroviral:AZT,3TC y
Efavirenz.Dado de alta mejorado y controlado ambulatoriamente.

CONCLUSION: 1)Presentamos Histoplasmosis aguda confirmada en paciente con
SIDA,marcadora no frecuente en nuestro medio.

2)Histoplasmosis confirmada microbiolégicamente de esputo y lesiones cutaneas.
3)Buena respuesta clinica y microbiolédgica al tratamiento con Anfotericina B sin efectos
adversos.



362

EFICACIA DE UN PROGRAMA DE CONTROL DE INFECCIONES PARA LA PREVENCION
DE NEUMONIAS ASOCIADAS A RESPIRADOR (N.A.R.)

NAGEL, CLAUDIA; SQUASSI, VICENTE; DELALOYE, CRISTINA; DE SOUZA, LILIAN; KLEIN,
FRANCISCO; FAVALORO, ROBERTO

Instituto de Cardiologia y Cirugia Cardiovascular "Fundacién Favaloro"

Capital Federal/Argentina

OBJETIVO:Valorar la eficacia del programa de control de infecciones en prevencion de (N.A.R.)
mediante la comparacioén de su incidencia con la reportada por el sistema N.N.1.S., utilizando el
componente de unidad de cuidados intensivos (U.C.1.) del mismo.

MATERIALES Y METODOS:En institucién de 250 camas, dedicada predominantemente a
cirugia cardiovascular, trasplante de érganos sélidos y médula ésea, que cuenta con un
programa de control de infecciones compuesto por: normatizacion, vigilancia y educacion
continua desde 1992, y utiliza el sistema de vigilancia epidemioldgica por componentes: global,
quirargico y (U.C.1.) del C.D.C., USA, (que tabula la incidencia de infecciones de > de 300
centros), asi como su definicion de (N.A.R.) se calcularon las (N.A.R.) en la: unidad de cuidados
criticos general (UCCG): 10 camas, recuperacion de cirugia cardiovascular (RCCV): 17 camas y
unidad coronaria (UCQO): 12 camas; en el periodo comprendido entre los afios 2002 y 2003.
RESULTADOS: Tasas de utilizacion de asistencia respiratoria mecanica (ARM) (TU)(N° dias
ARM / N° pacientes dia), tasas medias (N.A.R/1000 pacientes dia) y percentilos de neumonias
asociadas a ARM del componente de UCI: media registrada (MR) versus esperada (ME) y
percentilos (P):de 10 a 90, correspondientes:

Ver tabla.

(P): UCCG=25-50; RCCV=10-25; UCO= 10-25

Afo UCCG RCCV uco

TU MR ME TU MR ME TU MR ME
2002 0.48 4.6 5.1 0.52 1.9 8.2 0.28 2.2 3.4
2003 0.55 4.4 5.8 0.48 0.6 7.9 0.20 0 4.2

CONCLUSION: -Las tasas tabuladas de (N.A.R.) en nuestras tres (U.C.l.) son francamente
bajas, encontrandose por debajo de los percentilos 50 y las medias reportadas por el N.N.1.S en
las 3 areas a mayores (TU) de (ARM)

-De las cifras se infiere que las medidas de prevencion vigentes son eficaces.

-La utilizacion del sistema N.N.I.S. es muy ventajoso: nos permite compararnos: con un patrén,
otros centros y nosotros mismos.
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UTILIDAD DEL EXAMEN FUNCIONAL RESPIRATORIO PARA EVALUAR EL RIESGO
QUIRURGICO DE LAS RESECCIONES PULMONARES

RODRIGUEZ MONCALVO, J; DEL OLMO, R; MENGA, G; ROSENBERG, M; ABREU, C;
DOMINGUEZ, N; RINCHESKI, A; VANOLI, C

HOSPTAL DE REHABILITACION RESPIRATORIA MARIA FERRER

Aut. de Buenos Aires/Argentina

Objetivo: Evaluar la utilidad del examen funcional respiratorio (EFR) en relacion a las
complicaciones postoperatorias (CPO) ocurridas luego de la cirugia de reseccion pulmonar.
Métodos: Estudio prospectivo en 65 pacientes consecutivos con cancer de pulmén (n=61) o
mesotelioma (n=4) remitidos para evaluacion funcional preoperatoria. EFR: curva flujo-volumen,
MVV, DLco, volumenes pulmonares pletismograficos, y prueba de ejercicio cardiopulmonar con
consumo de oxigeno (VO2) y medicidn no invasiva del umbral anaerébico (UA). El valor
predictivo postoperatorio (ppo) del EFR se obtuvo considerando la contribucién porcentual del
parénquima resecado mediante el aporte proporcional teérico de cada segmento o a través del
centellograma de perfusion. Se examinaron las CPO ocurridas durante la internacién
postquirargica. Para el analisis estadistico del EFR y otras variables continuas se utilizé test de
Student (significacién p< 0.05).

Resultados: 43 pacientes (27 hombres) completaron adecuadamente el EFR prequirargico y
fueron sometidos a resecciones pulmonares, efectuandose 3 pleuroneumonectomias, 6
neumonectomias, 30 lobectomias y 4 resecciones segmentarias. Se observaron CPO en 19
enfermos (44%) incluyendo 3 casos fatales (7%). Las CPO fueron respiratorias (n=9), quirdrgicas
(n=8) y cardiovasculares (n=2). La edad, la duracién del procedimiento quirtrgico y la condicion
clinica preoperatoria (ASA score), fueron semejantes en los pacientes con y sin CPO. En los
pacientes con CPO fue significativamente menor el VO2 maximo (p<0.05), el VO2/kg alcanzado
al UA (p<0.001), y el % del VO2 maximo tedrico alcanzado al UA (p<0.05). Otros examenes,
incluyendo FEV1, DLco, volumenes pulmonares pletismograficos y saturometria transcutanea en
reposo y esfuerzo, no fueron estadisticamente diferentes entre ambos grupos.

CONCLUSION: Conclusiones: El VO2 maximo y el VO2 alcanzado al UA fueron los examenes
funcionales que se relacionaron con la presencia de CPO. La capacidad aerébica fue el mejor
parametro funcional para evaluar el riesgo de complicaciones consecutivas a una reseccién
pulmonar.
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RIESGO DE IMPACTO EN LA POBLACION GENERAL DE LOS ABANDONOS DE
TRATAMIENTOS ANTIBACILARES

ESTEVAN, ROSA ISABEL; BRIAN, MARIA CRISTINA; INWENTARZ, SANDRA ; RASITT,
MARIA LUISA; MOSCA, CARLOS

Instituto de tisioneumonologia Prof. Dr. R. Vaccarezza

Buenos Aires/Argentina

Objetivos: estimar los riesgos que provocan los abandonos de tratamiento de los pacientes
baciliferos para la poblacién gral.

Material y método: se evaluaron siguiendo un disefio retrospectivo, observacional y transversal,
con un IC del 95% las H. Cl. de 9787 pacientes que fueron asistidos desde el 01/01/2002 al
31/12/2003 en los C. Ext. del Inst. Vaccarezza. Iniciaron tratamiento antituberculoso 1457
enfermos, abandonando 312. Se analizaron: sexo, edad, formas radilégicas, esquemas de
tratamiento y tiempo de abandono desde el inicio del mismo.

Resultados: De los 312 pac. que abandonaron el tratamiento, el 58.2% eran hombres y 41.8%
mujeres; el 79.3% eran >15 afios;de las formas radiolégicas el 56.6% presenté formas cavitarias
en al afio 2002 y46.8% en el 2003, aumentando las formas primarias de un 17.9% en el 2002 a
un 38.8% en el 2003. Con esquema de tratamiento convencional (HRZE) abandoné el 73.4% en
el 2002 y el 53.9% en el 2003, en nifios con esquema de TBC moderada (HRZ) abandonaron el
36.7% en el 2003, respecto al 2.3% del 2002. Con esquemas de TBC MR abandoné el 8.1% en
el 2002 y el 5% en el 2003. En ambos afios la mayoria de los abandonos se produjo antes de los
2 meses de iniciado el tratamiento.

Ano Tratamientos Abandonos
2002 642 173 (26.44%)
2003 815 139 (17%)
Total 1457 312 (21.4%)

CONCLUSION: Dado que la mayoria de los abandonos se produce en las formas cavitadas y
antes de los 2 meses de iniciado el tratamiento, se deduce que estos pacientes permanecen
baciliferos y representan un grave riesgo para sus convivientes. Esto se aprecia en el aumento
de las formas primarias y moderadas en los nifios.

Es importante destacar que debido a una mejor provision de drogas antifimicas de 2° linea, por
parte del programa del GABA, disminuyeron los abandonos de TBCMR.

Debido a una reestructuracion del S. Social hemos notado una mayor adherencia al tratamiento
con menos abandonos respecto del 2002.

Proponemos que los pacientes con TBC sean tratados por grupos interdisciplinarios.



163

CASO ATIPICO DE ESQUISTOSSOMOSE PULMONAR

TRAVASSSOS, RONALDO; , MATEUS; , RAQUEL; , ELIAUREA; , PAULO; , ANNE

UFPB

joao pessoa/Brasil

A esquistossomose € a terceira mais freqliente endemia parasitaria no mundo, afetando mais de
300 milhdes de pessoas.(1) Os sintomas resultam da migragao dos ovos e apesar do pulmao
fazer parte do ciclo parasitario, as lesées granulomatosas pulmonares s&o limitadas a 20% dos
pacientes. Geralmente sao casos crénicos com hipertensao pulmonar. Relata-se um caso agudo
com manifestagao pulmonar difusa. C.A.M.C., masculino, 39 anos, casado, agricultor, natural e
procedente de zona endémica de esquistossomose, foi admitido com queixa de dor toracica
ventilatério-dependente, tosse pouco produtiva, com expectoracdo mucodide, dispnéia de esforgo,
picos febris diarios ha 15 dias e perda de peso (6kg), ausculta pulmonar normal. Nega contato
com tuberculose (TB) e quaisquer outros dados relevantes de histéria clinica. Hemograma sem
alteragbes, inclusive, sem eosinofilia. Radiografia pulmonar revelou infiltrado reticulo-nodular
bilateral extenso, sem adenomegalias, sugestivo de TB miliar; a baciloscopia e o PPD tiveram
resultados negativos. Realizou-se entdo uma tomografia computadorizada (TC) que confirmou o
resultado radiografico. Como paciente evoluiu com hipoxemia progressiva, foi instituido
empiricamente esquema triplice para tuberculose, mas houve piora do quadro. Decidiu-se assim,
realizar uma bidpsia pulmonar a céu aberto, tendo o estudo anatomo-patolégico constatado
pneumonite crénica granulomatosa de natureza parasitaria, auséncia de atipias celulares,
estruturas parasitérias correspondente a ovos com alteragcées degenerativas,com possibilidade
de S. mansoni. Investigada a parte abdminal com ultra-sonografia que nao mostrou hipertensao
portal nem visceromegalias. Ecocardiograma ndo mostrou sinais de hipertensédo pulmonar.Desta
forma, optou-se tratamento com oxaminiquine, com melhora rapida do quadro, confirmando o
diagnéstico.

CONCLUSION: Este caso muito raro enfatiza a necessidade da bidpsia pulmonar a céu aberto
em casos de doenga pulmonar difusa sem diagnéstico por métodos menos invasivos e sua
importancia na definicdo da terapéutica adequada.
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NEUMOTORAX SECUNDARIO A BIOPSIA TRANSBRONQUIAL EN TRASPLANTE
PULMONAR

ZORRILLA, MARIA; AHUMADA, ROSALIA; BERTOLOTTI, ALEJANDRO; OSSES, JUAN;
GOMEZ, CARMEN; CANEVA, JORGE; FAVALORO, ROBERTO

Divisién Trasplante Pulmonar.ICYCC.Fundacién Favaloro

Buenos Aires/Argentina

Introduccion: los pacientes (pts) trasplantados pulmonares (TxP) y cardiopulmonares (TxCP) en
tratamiento inmunosupresor deben ser monitoreados con estudios no invasivos (espirometria) y
otros invasivos como es la fibrobroncoscopia (FBC) con biopsia transbronquial para evaluar el
grado de inmunosupresion en términos celulares. Objetivos: Evaluar la incidencia de neumotoérax
(NTX) por biopsias transbronquiales (BTB) en una poblacion de pacientes con TxP y TxCP.
Materiales y métodos: Se evaluaron 119 procedimientos fibrobroncoscopicos en 47 pts, entre 15
y 67 afios, desde 01/03 a 06/04. Se incluyeron 8 pts con TxCP, 14 bipulmonares (BP) y 25
unipulmonares (UP). Las FBC fueron realizadas en quir6fano con anestesia general, con
monitoreo ECG y bajo control radioscdpico. Se tomaron como minimo 3 muestras de biopsia
transbronquial satisfactorias por cada lébulo pulmonar totalizando 1302 BTB. Se utilizaron
fibrobroncoscopios Pentax modelos FBX 15 y FBX 18 y pinzas de biopsia para canal de trabajo
de 2 mm; Resultados: del total de 47 pacientes evaluados solo en 1 pts con trasplante
bipulmonar se produjo NTX que requiri6é colocacién de tubo de drenaje pleural, con resolucion ad
integrum; la incidencia de tal complicacion fue de 0.8% (1/119).

CONCLUSION: Conclusion: la incidencia de NTX en BTB muiltiples, aun en casos bipulmonares,
bajo ARM y control radioscépico ha sido minima, promoviendo utilizar este procedimiento bajo
las referidas condiciones
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COMPLICACIONES DE LA VIA AEREA EN TRASPLANTE PULMONAR

ZORRILLA, MARIA; PERRONE, RAFAEL; OSSES, JUAN; CANEVA, JORGE; BERTOLOTTI,
ALEJANDRO; GOMEZ, CARMEN; FAVALORO, ROBERTO

ICYCC Fundacion Favaloro y Lasermédica Hospital Espaiol

Buenos Aires/Argentina

Introduccion: Los pacientes (pts) trasplantados pulmonares y cardiopulmonares requieren
seguimiento a corto y largo plazo para identificar y tratar las complicaciones de la via aérea a
nivel de las anastomosis. Objetivos: determinar las complicaciones de la via aérea en una
poblacién de pts trasplantados cardiopulmonares y pulmonares. Materiales y métodos: se
realizaron 104 trasplantes entre 1990 y 2004, de los cuales 47 fueron unipulmonares (UP), 29
bipulmonares (BP) y 28 cardiopulmonares (CP). Se analizaron los tipos de complicaciones, su
resolucion y evolucion de los tratamientos instituidos. Resultados: 19 pts (18%) presentaron
complicaciones de la via aérea: estenosis anatémicas y dindmicas, fistulas y granulomas. La
complicacion prevalente en 15 pts, 10 BP, 1 CP y 4 UP, fue la estenosis a nivel del sitio de la
anastomosis y del segmento proximal del bronquio del donante. Se realizaron en 10 pts de una a
cuatro sesiones de dilataciones con balén de angioplastia y bujias. Por estenosis dinamicas se
colocaron en 3 pts stent de Dumon, en dos de ellos se reemplazaron por autoexpandibles. En
otros 2 pts, luego de dilataciones y laser se implantaron de comienzo autoexpandibles. Las
complicaciones constituidas por fistulas,2 pts y dehiscencia de la sutura,1 pte, presentaron
mortalidad 100%, mientras que el resto de las alteraciones tuvieron una evolucion favorable. En
los 5 pts fallecidos, la causa del ébito no tuvo relacién con la complicacion de la via aérea.
CONCLUSION: Conclusion: la prevalencia de complicaciones de la via aérea se ha encontrado
dentro de las estadisticas publicadas. Su resolucion fue mayormente exitosa dado que en los
casos fallecidos en el largo plazo, la mortalidad no estuvo asociada a tales complicaciones.
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PREVALENCIA DE LA EPOC EN COLOMBIA DE ACUERDO CON EL GRADO DE
SEVERIDAD DEFINIDO POR CRITERIO GOLD 2003

CABALLERO, A; TORRES DUQUE, CA; MALDONADO, D; JARAMILLO, C; BOLIVAR, F;
SANABRIA, F; OSORIO, P; ORDUZ, C; GUEVARA, DP

Fundacion Neumolégica Colombiana - Asociacion Colombiana de Neumologia y Cirugia de
Torax

Bogota/Colombia

Introduccion. La determinacion de la prevalencia de la enfermedad pulmonar obstructiva crénica
(EPOC) de acuerdo con su severidad contribuye a tomar decisiones sanitarias.

Objetivo: Establecer la prevalencia de la EPOC de acuerdo con el grado de severidad definido
por criterio GOLD 2003 en personas de 40 afios 0 mas en cinco ciudades colombianas.
Métodos: Estudio observacional descriptivo de corte transversal en las ciudades de Bogota,
Barranquilla, Bucaramanga, Cali y Medellin. Se seleccioné una muestra probabilistica, bietapica,
de conglomerados. A 5539 personas = 40 afios se les practico espirometria (Microloop-
Micromedical®) en su domicilio. A quienes tuvieron VEF1/CVF < 70% se les realiz6 estudio
postbroncodilatador (p/bd). Estadios de severidad segun grado de obstruccion (GOLD 2003): 1) |
(leve): VEF1/CVF < 70% y VEF1 = 80% (p/bd) 2) Il (moderado): VEF1/CVF <70% y VEF1 =50y
< 80% (p/bd), 3) lll (severo) VEF1/CVF <70% y VEF1 = 30 y < 50%(p/bd), y 4) IV (muy severo)
VEF1/CVF < 70% y VEF1 < 30%(p/bd). Se usaron medidas de proporcion para variables
categoricas en cada una de las ciudades.

Resultados. Ver tabla adjunta

Ciudad Sujetos n (%) |ILEVE [l MODERADO |lIl SEVERO |IV MUY SEVERO
Bogota 1.105 (20,0) |47 (4,3) |42(3,8) 4(0,4) 1(0,1)
Barranquilla 1.102 (19,9) |25(2,3) |36(3,3) 6 (0,5) 1(0,1)
Bucaramanga |1.103(19,9) |38(3,4) |44 (4,0) 5(0,5) 0 (0,0)
Cali 1.100 (19,9) |38 (3,5) [43(3,9) 10 (0,9) 2(0,2)
Medellin 1.128 (20,4) |56 (5,0) |75 (6,6) 18 (1,6) 3(0,3)
TOTAL 5.539 (100) 204 (3,7) |240 (4,3) 43 (0,8) 7(0,1)

CONCLUSION: El estadio Il (moderado) es el mas prevalente en Colombia; los estadios severo y
muy severo tienen una prevalencia menor pero significativa (0.9%). La mayor prevalencia en
todos los estadios se observa en la ciudad de Medellin. La clasificacion GOLD 2003 puede
determinar un sesgo reduciendo los enfermos en estadio | (leve). Estos hallazgos son de gran
utilidad para la asignacion de los recursos destinados a la atencién de la EPOC
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FACTORES DE RIESGO PREDICTORES DE SOBREVIDA EN PACIENTES CON EPOC
URIBE ECHEVARRIA, ELISA MARGARITA; URIBE ECHEVARRIA, MARIA ELISA ; GOMEZ
AUGIER, FEDERICO; URIBE ECHEVARRIA, AGUSTIN

Instituto de Fisiopatologia Toraxica-Hospital Italiano Cordoba

Cordoba/Argentina

Introduccion: el transplante de pulmén (Tx) es una indicacion terapéutica para seleccionados
paciente con EPOC y expectativa de vida de 1 — 2 afos.

En la Argentina el promedio de espera es mayor a 2.5 afios. Seria util identificar factores
pronosticos y sobrevida en nuestra poblacion de EPOC.

Objetivo: analizar factores de riesgo relacionados con mortalidad y sobrevida en pacientes con
EPOC estadio IlI-IV

Métodos: Se realizd un estudio de cohorte de 10 afios en un grupo de 74 pacientes con EPOC
elegidos al azar de una base de datos de nuestro servicio. Consideramos variables
demogréficas, comorbilidades, pruebas funcionales respiratorias y datos de laboratorio. Se
calculd: riesgo relativo de mortalidad en dichas variables y tiempo de sobrevida.

Resultados: factores de riesgo relacionados con la mortalidad y sobrevida :

Caida anual del FEV1 mayor 200 ml : RR de 18,67 (IC 95% 2,91 —119,77 p =0,001) y sobrevida
alos 12, 24, 60 y 120 meses de 80%, 64%, 30%, y 10% respectivamente versus 96%, 84%, 76%
y 71% en pacientes que tenian una caida menor a 200 ml/afio (p = 0,0001).

Indice de masa corporal (IMC) menor a 20: el 67% fallecioé, comparado con el 9% con IMC 20-25
y 33% con IMC mayor 25 (p = 0,03). La sobrevida a los 24 y 120 meses fue 69% y 31% en IMC
menor a 20. En IMC 20- 25, 92% y 85%. En IMC mayor a 25, 80% y 70% respectivamente (p =
0,04).

Hipoxemia : RR para mortalidad de 2,85 (IC 95% 0,9 — 9 p =0,05) . Sobrevida a los 12, 24, 60 y
120 meses de 88%, 67%, 50%, y 42% respectivamente versus 97%, 90%, 81% y 74% en los
pacientes sin hipoxemia (p = 0,01).

Hipercapnia: RR para mortalidad de 8 (IC 95% 1,73 —36,93 p =0,006).La sobrevida a los 12, 24,
60 y 120 meses de 73%, 55%, 36%, y 27% respectivamente versus 98%, 86%, 75% y 68% en
los pacientes sin hipercapnia (p = 0,002).

Cor pulmonar: RR para mortalidad de 5,11(1C 95% 1,37 —19,15 p = 0,01). Sobrevida a los 12, 24,
60 y 120 meses fue de 90%, 67%, 33%, y 27% respectivamente versus 92%, 85%, 79% vy 72%
en pacientes sin Cor pulmonar (p = 0,001).

CONCLUSION: Los factores de riesgo asociados con mortalidad y baja sobrevida incluyeron a la
caida del FEV 1 mayor a 200 ml/afo; IMC menor de 20; hipoxemia; hipercapnia y cor pulmonar,
siendo éste ultimo de peor prondstico, condiciones éstas a tener en cuenta en los candidatos a
Tx.
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TIPOS HISTOLOGICOS DE CANCER PULMONAR PRIMARIO DIAGNOSTICADOS ENTRE
1992 Y 2001

LEIVA, ISABEL; GONZALEZ, SERGIO; FLORES, ALVARO; BELLO, MAGDALENA; SALINAS,
JOSE; TINOCO, JAVIER; VALDES, FELIPE; VARAS, ALEJANDRA; VARGAS, RICARDO

Dptos. de Enfermedades Respiratorias y Anatomia Patolégica, Pontificia Universidad Catdlica de
Chile

Santiago/Chile

El cancer pulmonar es el tumor de mayor prevalencia en el ser humano y una de las principales
causas de muerte en el mundo entero. La mortalidad por cancer bronquial ha aumentado en las
ultimas décadas y en Chile se estima que la tasa de mortalidad es de 18 hombres y 9 mujeres
por 100.000 habitantes. Los estudios nacionales sobre la frecuencia de los distintos tipos
histoldgicos y su distribucion por sexo y edad en nuestro pais son muy escasos. Con el objetivo
de determinar la frecuencia de los tipos histolégicos de cancer pulmonar primario y su
distribucién por sexo y edad en nuestro hospital, revisamos el material de la biopsias pulmonares
realizadas en el Departamento de Anatomia Patoldgica de la Pontificia Universidad Catdlica
entre los afios 1992 y 2001. Se seleccionaron 506 casos de canceres pulmonares primarios, 198
mujeres (39,1%) y 308 hombres (60,9%). La edad promedio de presentacion al momento del
diagnostico fue de 62 + 13 afios (x + de). Se utilizd microscopia convencional y el diagnostico se
baso en la clasificacion histolégica recomendada por la OMS en 1999. Los 4 tipos histologicos
mas frecuentes fueron: carcinoma epidermoide (45,6% en mujeres y 38,8% en hombres),
adenocarcinoma (38,4% y 36,9%), carcinoma de células pequefas (15,2% y 16,6%) y carcinoma
de células grandes (0,7 y 7,5%).

CONCLUSION: En esta serie, el tipo histolégico mas frecuente fue el carcinoma epidermoide,
tanto en hombres como en mujeres, en contraste con lo publicado en otros paises, en que el
adenocarcinoma ocupa el primer lugar seguido por el carcinoma epidermoide (45 y 27%). Llama
la atencién el aumento de la frecuencia relativa de cancer pulmonar primario en mujeres, con
una relacion hombre: mujer de 1,6:1 comparada con 7:1 de una serie en el mismo hospital entre
los afios 1961-1969
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SINDROME DE SJOGREN CON COMPROMISO PULMONAR

DE SALVO, MARIA CRISTINA; VILAS, GERARDO; RICARDI, DANIEL; GUMAN, GABRIELA;
PEDERNERA, ANALIA; REY, DARIO RAUL

Hospital Dr. E. Tornu

Buenos Aires/Argentina

El sindrome de Sjogren constituye un trastorno inmunoldgico caracterizado por una infiltracion
linfocitaria de las glandulas salivales, lacrimales y conjuntivales, que se acompafian de
compromiso inconstante de tejidos extraglandulares. Su prevalencia se estima entre 0.5-3%. El
Sjogren puede ser primario (queratoconjuntivitis sicca, xerostomia) o secundario, al asociarse al
LES, Artritis reumatoidea o Esclerodermia.Los anticuerpos anti SS-A y el anti SS-B, son
marcadores seroldgicos especificos de este desorden autoinmune,

CASO CLINICO;Sexo femenino. 57 afios. Tabaquismo (30 paquetes/afio). Sindrome de Sjogren
diagnosticado en 1998, con afectacién pulmonar.Recibié corticoides en altas dosis por 6 meses.y
posteriormente dosis bajas por 2 afios. Disnea progresiva hasta CF II-lll y tos improductiva Al
examen fisico hipocratismo digital y rales velcro en ambas bases. El laboratorio a su ingreso no
mostraba alteraciones al igual que el dosaje de Inmunoglobulinas. Rx de térax: patron
reticulonodulillar progresivo desde su diagnostico.TAC de térax; lesiones progresivas con areas
de panalizacion y bullas periféricas bilaterales.Estudios espirométricos: se constaté un descenso
de la FVC de 250 ml, FEV1 de 150 ml con una relacion FEV1/FVC conservada. La DLCO
disminuyd del 43 al 24% y la DLCO Adj del 61 al 24%.. Se realizé una endoscopia cuyo BAL
mostré un recuento aumentado de neutrofilos.(24%).Se efectud una biopsia pulmonar por
toracotomia minima:Histolégicamente neumonia intersticial compatible con enfermedad de base.
El compromiso pulmonar se presenta en el 25%, adoptando la forma de UIP, NSIP, BOOP,
Bronquiolitis obliterante o desérdenes linfoproliferativos. La prevalencia del linfoma pulmonar es
40-50 veces mas elevada en el Sjogren, aunque también se asocia al
SIDA/HIV,Agamaglobulinemia y la Proteinosis alveolar.

La conducta terapeutica es empirica: los corticoides son la primera eleccion. La azatioprina ha
dado éxito parcial y tanto la ciclofosfamida como la ciclosporina, se han utilizado en pacientes
que no repondieron a los esteroides, con escaso resultados.

CONCLUSION:
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RESULTADOS TEMPRANOS Y ALEJADOS DEL TRASPLANTE PULMONAR: 10 ANOS DE
EXPERIENCIA

FAVALORO, ROBERTO; BERTOLOTTI, ALEJANDRO; ABUD, JOSE; GOMEZ, CARMEN;
KLEIN, FRANCISCO; CANEVA, JORGE; OSSES, JUAN; MOSCOLONI, SILVIA; MARTINEZ,
LILIANA

FUNDACION FAVALORO

Buenos Aires/Argentina

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

Material y Métodos: Entre Junio 1994 y Julio 2004, 76 p fueron trasplantados: 47 unipulmonares
[UP] (61.8%) y 29 bipulmonares [BP] (38.2%). Las indicaciones para cada tipo de TxP fueron: UP
28 enfisemas [Enf] y 19 fibrosis pulmonares; BP: 12 bronquiectasias no fibrosis quistica (FQ), 10
FQ, 5 Enf, 1 Bronquiolitis Obliterante [BO] ( Enfermedad Injerto contra Huésped) y 1 Histiocitosis
X. Los procedimientos fueron electivos en el 80.8% de los UP y en 58% de los BP. Tres p UP
(6.3%) y 6 en BP (20%) requirieron ARM pre TxP. La supervivencia se calculé mediante el
método de Kaplan-Meier, incluyendo la mortalidad hospitalaria [MH].

Resultados: La MH global fue 17% (13 p), UP: 12.7%, BP 24%. Las principales causas de MH
fueron las infecciones en 7 p (53.8%) y la falla primaria del injerto en 3 p (23%). La sobrevida a 1,
3 y 5 afios fue 67+5%, 55+6% y 42+7%. La sobrevida condicionada [SC] (excluyendo el primer
afo) a 3y 5 afios fue de 8216% y 62.5+10%, respectivamente. La SC a 5 afios segun el tipo de
Tx fue 78.5£13% en BP y 56.2+12% en UP (p=0.4). Un solo paciente fue retrasplantado (UP) a
los 4 afios por BO. Las principales causas de mortalidad alejada fueron infecciones en 9 p
(42.8%) y cancer en 5 p (23.8%).

CONCLUSION: EI Tx pulmonar es un tratamiento viable con resultados similares a los
estandares internacionales. La falla del injerto, las infecciones y el cancer son las principales
causas de muerte en estos pacientes.
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NEUMONIA MIXTA POR ACHROMOBACTER XYLOSOXIDANS Y M. TUBERCULOSIS
GENTILE, JORGE; HERNANDEZ, CLAUDIA; OTEGUI, PABLO; GENTILE, GUSTAVO;
GENTILE, SANTIAGO; PEREZ, ROXANA

Tandil/Argentina

Neumonia mixta por Achromobacter xylosoxidans y M tuberculosis
J. Gentile, C. Hernandez, R. Pérez, P. Otegui, G. Gentile, S. Gentile
Sanatorio Tandil-

Introduccion: La neumonia por Achromobacter xylosoxidans (AX) es rara, nosocomial. ocurre en
inmunocomprometidos y su mortalidad es elevada ( 70%). Se ha asociado con fibrosis quistica,
procedimientos invasivos y aerosoles contaminados.

Se presenta un caso de neumonia mixta, por AX y tuberculosis.

Caso clinico: Paciente mujer, de 46 afos , que consulta por fiebre, dolor toracico y disnea de 5
meses de evolucidn, con pérdida de peso ( 20 kg) y deterioro general

Antecedentes de tabaquismo y BAR + (BAL) reciente ,sin respuesta a tuberculostaticos. EF :
Paciente orientada palida, febril ( 38°C), TA 130/80 mmHg, FR 26, FC 80x.Sibilancias y matidez
en hemitérax izquierdo. Rx de térax: Infiltrado heterogéneo bilateral . Laboratorio:Hto 21, GB
14700 (PMN 78%), VSG 100, Colesterol 105 mg/dl, HIV negativo (Elisa), pH 7.51, Sat 02 91%,
pO2 56.1 mmHg , pCO2 41.5mmHg. Se medicé con, Ciprofloxacina, Amikacina y Salbutamol. En
TAC de térax se observo infiltrado bilateral nodular y derrame pleural izquierdo.

Al 5to dia de ingreso, la paciente persistia febril y con intolerancia digestiva, suspendiéndose
antifimicos y cambiando CPX por Imipenem (IMP) ( flora mixta en liquido pleural, BAR negativo ).
Su evolucién fue torpida ,realizandose pleuroneumonectomia total izquierda el dia 21 de internac
CONCLUSION:
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CAPTACION, ACUMULACION, Y LIBERACION DE BUDESONIDE EN UN MODELO “IN
VITRO” DE EPITELIO BRONQUIAL (CALU-3) CULTIVADO EN MONOCAPA.

FIGUEROA, JUAN MANUEL; CASSARA, MARIA LUZ; ROEMELE, P; B, FLOREA,;
JUNGINGER, H; BORCHARD, G

Fundacion Cassara y U.de Leiden

buenos aires/Argentina

Introduccion: los glucocorticoides tdpicos inhalados (GCTI) son el tratamiento de eleccién para el
asma.

El aumento del tiempo de permanencia de los GCTI en el tejido bronquial permitiria prolongar el
intervalo

entre dosis, mejorando la adhesion al tratamiento. La retencién de los GCTI en el epitelio ha sido
asociada a su union inespecifica con membranas celulares y subcelulares (relacionada a su vez
con la

lipoafinidad de las drogas). Estudios recientes han evaluado la eficacia clinica de GCTI usando
una

misma dosis total en una o dos dosis diarias. Se ha descripto que el budesonide (Bude) en una
sola dosis

diaria es igualmente efectivo que una dosis total equivalente administrada en dos dosis en el
tratamiento

del asma leve y moderado. Esto no ocurre con otros GCTI que han mostrado diferencias de
eficacia entre

ambos regimenes de uso, pese a ser mas lipofilicos que Bude. Experiencias in vivo e in vitro han
mostra-

do que el Bude se acumula dentro del tejido bronquial mediante la formacion de esteres
inactivos.

Objetivos: evaluar la captacién, acumulacion, y eventual liberacion de Bude en una linea de
células

bronquiales humanas “in vitro” (células Calu-3 en monocapas).

Material y Métodos: se cultivaron monocapas de células Calu-3. Cada monocapa se dispuso
entre dos

compartimientos de muestreo, uno apical y otro basolateral. Se aplicé una solucién de Bude en
la camara

apical durante 2 horas. Para evaluar la liberacién del Bude que contuvieran las células se lavaron
ambas

camaras con una solucion libre de Bude y se evalué la reaparicion de Bude en las camaras
durante 12

horas. Para evaluar la acumulacion intracelular se lisaron las células y se identificaron Bude y
sus esteres

por Espectrometria de Maza.

Resultados: Bude es captado por las células y retenido en las mismas como compuestos
derivados.

Luego es liberado en su forma activa libre por reversibilidad de la esterificacion. Esta liberacion
continda por lo menos durante las 12 horas siguientes.

CONCLUSION: La captacion, retencion, y liberacién prolongada del budesonide por el epitelio
bronquial podria ser una de las bases de su eficacia clinica en una unica dosis diaria.
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VALOR DE LA BIOPSIA TRANSBRONQUIAL EN EL SEGUIMIENTO DEL TRASPLANTE
PULMONAR

VIGLIANO, CARLOS; GONZALEZ, PEDRO; BERTOLOTTI, ALEJANDRO; CANEVA, JORGE;
OSSES, JUAN; GOMEZ, CARMEN; FAVALORO, ROBERTO; LAGUENS, RUBEN
FUNDACION FAVALORO

Buenos Aires/Argentina

Objetivos: Analizar todas las biopsias transbronquiales (BTB) realizadas en el seguimiento del
trasplante pulmonar.

Material y Métodos: Entre 1993 y 2004 se estudiaron 491 BTB en 94 pacientes (pts), receptores
de trasplante pulmonar (n= 74), o cardiopulmonar (n=20). Las muestras fueron fijadas en formol
tamponado, incluidas en parafina y coloreadas con hematoxilina eosina.

Resultados: Se observaron alteraciones histolégicas compatibles con: neumonia en 71 BTB
(15%), neumonia en organizacion en 24 (5%), bronquitis inespecifica en 100 (20%), dafio
alveolar en distintos estadios en 53 (11%) y microorganismos o cuerpos de inclusion viral en 19
BTB (4%). El grado de rechazo fue determinado de acuerdo a la clasificacion de la ISHLT. En 6
BTB (1%) no fue posible determinar el grado de rechazo vascular (A) y en 30 (6%) el grado de
inflamacion de la via aérea (B). Los resultados fueron: AQO: 272 (55%), A1: 137 (28%), A2: 67
(14%) y A3: 9 (2%). La inflamacién de via aérea fue: BO: 297 (60.5%), B1: 104 (21%), B2: 46
(9%), B3: 13 (3%) y B4: 1 (0.2%). Se diagnosticé rechazo cronico de la via aérea (bronquiolitis
obliterante: BO) en 15 BTB (3%) (9 pts) y rechazo vascular crénico en un caso (0.2%). Otros 7
pts tuvieron diagndstico de BO por medio de biopsias pulmonares quirtrgicas (BP). Se encontrd
asociacion entre el numero de episodios previos de inflamacién de la via aérea (B*2) con el
diagndéstico histolégico (por BTB o BP) de BO (p<0.001), mientras que la asociacién con
episodios de rechazo agudo previo (A32) no fue significativa (p=0.10).

CONCLUSION: La BTB es de utilidad para el diagndstico de infecciones asociadas al trasplante
pulmonar, del grado de rechazo, y eventualmente como predictora de la BO.
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EVALUACION, EN UN SIMULADOR “IN VITRO”, DE DIFERENTES ESPACIADORES
UTILIZADOS CON AEROSOLES PRESURIZADOS.

FIGUEROA, JUAN MANUEL; CASSARA, MARIA LUZ; MANSILLA, ENRIQUE; BALANZAT,
ANA; CASSARA, SOLANGE

Fundacion Cassara y Htal. de Clinicas

Buenos Aires/Argentina

Introduccion: los aerosoles presurizados-AP son los elementos mas utilizados en el tratamiento
del asma. Los espaciadores disminuyen el depésito faringeo de las drogas y evitan la
incoordinacion entre el “disparo” del pulsador y la inhalacién. Los nuevos espaciadores son cada
vez mas complejos y costosos, dificultando el acceso al tratamiento. Recientes publicaciones
mostraron la utilidad de espaciadores “caseros”.

Objetivos: evaluar diferentes espaciadores, con un AP de Budesonide en un simulador del
aparato respiratorio (Twin impinger-T]I).

Materiales y métodos: el Tl es un sistema de tubos y estaciones que representa el aparato
respiratorio. Los AP se conectan a la “boca” y un flujo generado por presidn negativa simula la
inspiracion. Luego de la misma se dosan los niveles de la droga en estudio en la estacion
correspondiente al nivel bronquial (“fraccion respirable”).

Se evalué el AP directo y con 5 variedades de espaciador: 1) aerocamara con valvula y pico. 2)
aerocamara con valvula y mascarilla. 3) espaciador plastico sin valvula y con mascarilla. 4)
espaciador casero (botella de 500 ml) con pico, y 5) espaciador casero con mascarilla adaptada.
En los ensayos con las mascarillas se imito la respiracion espontanea a una frecuencia de
20/min. durante 3 ciclos.

Resultados: (“fraccion respirable” sobre una dosis de 200 ugr de budesonide. Valoracion por
HPLC).

Inhalador Budesonide (ugr)

AP directo 80,74 + 0,02

Aerocamara c/valvula y pico 69,80 + 0,02

Aerocamara c/valvula y mascarilla 17,40 + 1,57

Espaciador s/valvula y c/mascarilla 108,80 + 0,02

Espaciador casero (botella) c/pico 113,60 £ 0,02

Espaciador casero (botella) c/mascarilla 144,0 £ 0,06 ugr

CONCLUSION: Conclusiones: el espaciador industrial sin valvula y el casero originan una
“fraccion respirable” de droga mayor al aerosol directo o la cdmara con valvula (t-test p>0,0001).
Nuestros resultados coinciden con otros y avalan el uso de este tipo de dispositivos.
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CUADRO CLINICO DE ASMA CON PATRON ESPIROMETRICO RESTRICTIVO

BALBI, BRENDA; SANTORO, ROSA; BOMBA RUA, PABLO; VEGETTI, LUCIANA

Hospital Centenario

Rosario/Argentina

Paciente de sexo femenino, 25 afos, quien consulta en reiteradas oportunidades por cuadros de
tos con expectoracion y disnea episddica que le impide cumplir con las tareas habituales y el
reposo nocturno. En todas las ocasiones present6 al examen fisico espiracién prolongada,
murmullo vesicular disminuido, sibilancias y roncus difusos, respondiendo rapida y
favorablemente al tratamiento con broncodilatadores y corticoides. Internada en dos ocasiones
por cuadros severos y reiteradas consultas al Servicio de Emergencia. Actualmente asintomatica
en tratamiento con salmeterol-fluticasona inhalados.

Antecedentes: enfermedad celiaca, rinitis atopica, broncoespasmos desde la infancia. Niega
tabaquismo.

Estudios complementarios: laboratorio, radiografia de térax, ecocardiograma, test del sudor,
dosaje alfa1 antitripsina (por inmunodifusion cuantitativa) y proteinograma por electroforesis
dentro de parametros normales. IgE > 2185 mUI/ml (VN: 0-180).TAC térax de alta resolucion con
contraste(1999) normal. Una segunda realizada en 2003, durante intercurrencia, mostro areas de
atrapamiento aéreo y de impactacion mucosa. Repetidos estudios de funciéon pulmonar
demuestran incapacidad restrictiva con DLco normal. Sin cambios luego de broncodilatadores.

Basal preBD(% VTN) Post(%VTN) Cambio(%)
CV(L) 2,36(65) 2,29(60) -3
VEF1(L) 2,34(80) 2,46(84) 5
DLco(ml/min/mmHg) 24,13(98)
VR(L) 0,96(73) 1,09(84) 14
CPT(L) 3,32(67) 3,38(68) 1

CONCLUSION: Se presenta el caso de una paciente con una inusual discrepancia entre el
cuadro clinico de asma bronquial reiterado y examen funcional restrictivo. Se especula que la
posible restriccion sea debida a la Enfermedad celiaca que la paciente presenta.
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EXPOSICAO CRONICA A FUMACA DE CIGARRO E INFLAMACAO PULMONAR EM RATOS
JARDIM, JOSE; BIZETO, LUCIANA; NASCIMENTO, OLIVER; MAYER, ANAMARIA,;
CAMELIER, AQUILES; ROSA, FERNANDA W; NUNES, MARIA DO PATROCINIO; MARTINS,
MILTON; SALDIVA, PAULO

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAO PAULO (UNIFESP)

SAO PAULO/Brasil

Introducdo: A DPOC é uma doenca inflamatéria e progressiva das vias aéreas e parénquima
pulmonar, desencadeado pela inalagdo crénica de particulas ou gases nocivos, principalmente
fumaca de cigarro.

Objetivo: Estudar as mudangas inflamatérias pulmonares em ratos expostos a fumaca de cigarro
(E).

Métodos: Vinte e quatro ratos machos Wistar foram divididos em 4 grupos de exposi¢ao: 6 ratos
expostos a fumaca de cigarro por 5 dias (E-5), 6 ratos do grupo controle de 5 dias (C-5), 6 ratos
expostos a fumaca de cigarro por 25 dias (E-25) e 6 ratos do grupo controle de 25 dias (C-25).
Os ratos expostos foram mantidos por 2 horas consecutivas em uma camara com sistema nose
only a uma concentragao fixa de monéxido de carbono de 50ppm. O grupo controle foi mantido
em uma caixa semelhante com oferta de ar comprimido pelo mesmo periodo de tempo. Apdés o
término das exposicdes, os ratos foram anestesiados profundamente e traqueostomizados,
sendo sacrificados por exsanguinagéo. Os pulmdes foram fixados em formol e foram realizadas
laminas para analise morfolégica de edema e contagem celular total e diferencial das células das
vias aéreas.

Resultados: Edema extracelular foi mais freqiiente no grupo E em relagédo ao C: E-5= 34,2 (2,1)
versus C-5= 8,2 (1,1) (p<0,001); Nos grupos de 25 dias: E-25= 40,5 (2,4) versus C-25=12 (1,2)
(p<0,001). A contagem celular total e diferencial nas vias aéreas estdo demonstradas na tabela
abaixo[Valores em média (SEM) *p<0,01], com valor sinificativamente maior no grupo exposto
em relagao ao controle.

TOTAL NEUTROFILOS MACROFAGOS LINFOCITOS
C-5DIAS 3,1 (1,4) 0,13(0,1) 7,7 (2,7) 0,5 (0,3)
E-5 DIAS 557 (3,4 |5,6 (1)* 44,4 (3,5)* 4(0,7)*
C-25DIAS  [18,5(3,2) 1,6 (0,7) 13,7 (2,4) 2,9 (1)
E-25DIAS  |40,8 (2,6)° |4,4 (0.5) 33,4 (4)* 3(0,5)

CONCLUSION: Conclusées: Exposicao a fumaca de cigarro induz reagao inflamatéria em ratos.
Este modelo se mostrou ser muito eficaz no estudo da inflamagéo das vias aéreas em ratos
expostos a fumaca de cigarro.

PARCIALMENTE SUBSIDIADO PELO CNPQ, BRASIL.
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PREVALENCIA E FATORES DE RISCO PARA ASMA BRONQUICA NUMA CIDADE AO SUL
DO BRASIL: UM ESTUDO POPULACIONAL.

, SILVIA MACEDO; , ANA MENEZES; , MARLI KNORST; , JUVENAL D COSTA,; , DENISE P
GIGANTE; , MARIA T OLINTO; , EDGAR FISS; , FERNANDO MARQUES; , FERNANDO SILVA;
, LUCIENE PAIVA

Universidade Federal de Pelotas

Pelotas/Brasil

Introdugado: A asma brénquica é doenga que vem despertando preocupagao crescente na
atualidade, visto que os dados epidemioldgicos revelam aumento mundial na sua prevaléncia.
Uma das possiveis causas relacionadas a este fendbmeno é a maior exposi¢ao aos fatores de
risco para esta doenca.

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

Material e métodos: Conduziu-se um estudo transversal, de delineamento populacional, em uma
amostra representativa de adultos de 20 a 69 anos de idade, residentes na zona urbana da
cidade. Foram entrevistadas 1968 pessoas. Deste total, 445 pessoas foram aleatoriamente
selecionadas para realizarem teste cutaneo a antigenos inalaveis e espirometria, e sendo esta
normal, teste de broncoprovocagado com metacolina, os quais foram efetivamente realizados em
353 individuos desta subamostra (79,8%).

Resultados: A prevaléncia de sintomas atuais de asma foi de 6,0% (IC 95%: 4,9-7,0%). Em
relagao aos fatores de risco, na analise bruta, as variaveis associadas a prevaléncia de asma
foram: sexo feminino, faixa etaria dos 60 aos 69 anos, cor da pele nao branca, baixas
escolaridade e renda familiar, histéria familiar de asma e atopia, histéria pessoal de atopia,
tabagismo, baixo indice de massa corporal e presenca de disturbiso psiquiatricos menores. Na
analise multivariada, construiu-se um modelo tedrico-hierarquizado cujas variaveis de um
determinado nivel foram controladas pelas variaveis do mesmo nivel e dos precedentes.
Permaneceram relacionados a doenga os seguintes fatores de risco, em ordem decrescente de
razdo de prevaléncia: histéria paterna e materna de asma (RP=5,4), presenca de disturbios
psiquiatricos menores (RP=2,8), idade de 60 a 69 anos (RP=2,1), renda familiar inferior a 1,01
SM (RP=2,1), histéria pessoal de atopia (RP=1,9), e sexo feminino (RP=1,4).

CONCLUSION: Os resultados do presente estudo salientam a importancia dos fatores genéticos,
sociais e relacionados ao estilo de vida na ocorréncia da asma.
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ESPIROMETRIA, FRECUENCIAS RESPIRATORIA Y CARDIACA, Y OXIMETRIA DE PULSO
EN NINOS DE LA PUNA ARGENTINA (4000 MTS DE ALTURA). RESPUESTA AL
SALBUTAMOL

FIGUEROA, JUAN MANUEL; LAZARTE, GERMAN; BALANZAT, ANA

Htal.de Clinicas y Fundacion Cassara

Buenos Aires/Argentina

Introduccion: la adaptacion a la altura produce cambios anatémicos y funcionales en los nativos
de la altura.

Objetivos: describir la espirometria, FR, FC, SaO2fc; y sus cambios luego de la inhalacion de
salbutamol en nifios habitantes en la puna jujefia.

Poblacion y Métodos: se evaluaron nifios de 6 escuelas-hogares. Se incluyeron nifios
clinicamente sanos y capaces de realizar una espirometria técnicamente aceptable. Se utilizé un
espirémetro de turbina. Estudios publicados han mostrado que estos instrumentos no son
afectados por cambios en la humedad o densidad del aire, siendo utilizados por ejemplo el
seguimiento de la funcién respiratoria en expediciones al Everest. Se les tomaron la FRy la FC,
se les control6 la SaO2tc, y se les realizé una espirometria. Los valores obtenidos se
compararon con tablas de referencia internacionales (bandas de intervalos de confianza). A los
nifos se les realizaron luego 2 puff de Salbutamol mediante aerocamara, reevaluandoselos a los
20 minutos

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

CONCLUSION: Conclusiones: los datos antropométricos y espirométricos muestran un aumento
de la capacidad pulmonar. La respuesta de la FC al salbutamol asegura la correcta inhalacién de
la droga; la falta de cambios espirométricos descarta un aumento del tono basal bronquial. Todo
esto resalta los cambios adaptativos en las poblaciones nativas de la puna.
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AVALIACAO VENTILATORIA E METABOLICA DO TESTE DA CAMINHADA DOS SEIS
MINUTOS COM E SEM ACOMPANHAMENTO

OLIVEIRA, ROSANGELA; ROSA, FERNANDA W; MAYER, ANAMARIA; DAL MASO,
FERNANDA; PORTO, ELIAS; JARDIM, JOSE

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAO PAULO

SAO PAULO/Brasil

Introducéo: O teste da caminhada de seis minutos (TC6’) tem sido amplamente utilizado por ser
facil e ndo necessitar de equipamentos sofisticados. Como o préprio paciente regula o seu ritmo
o0 desempenho depende da sua motivagao e do incentivo aplicado para um melhor desempenho.
O acompanhamento de um examinador, como estimulo, poderia aumentar a performance de
pacientes com doenga pulmonar obstrutiva crénica (DPOC) no teste.

Objetivos: Avaliar a reprodutibilidade do TC6’ com acompanhamento de um examinador e
verificar o comportamento metabdlico e ventilatorio durante o TC6’ com e sem acompanhamento
em pacientes com DPOC.

Métodos: Foram avaliados 21 pacientes (67 + 8 anos) com DPOC moderado (VEF1 = 54,0 +
14,5% do previsto), normdxicos em repouso e eutréficos, quanto a fungdo pulmonar, pressdes de
musculos respiratérios, qualidade de vida, grau de cogni¢ao e submetidos a quatro TC6’ (dois
sem acompanhamento e dois com acompanhamento) com incentivo verbal, realizados em dois
dias diferentes e em ordem randomizada. Durante os teses, analise de gases expirados
respiragao-a-respiragao foi realizada, utilizando um aparelho portatil (K4/ Cosmed).

Resultados: Os testes de caminhada com e sem acompanhamento mostraram-se reprodutiveis
em relagao a distancia percorrida (TCA com a=0,93 e TCD com a=0,94) e consumo de oxigénio (
TCA e TCD com a=0,93). No TCA a distancia percorrida foi 4,3 % maior (TCA= 509 + 67m e
TCD= 482 + 85 m), com p<0,01 e o consumo de oxigénio (VO2) foi 6,2% maior (TCA=1129 +
340, TCD=1003 + 327), com p<0,05. A distancia percorrida e o VO2 estabilizaram a partir do
terceiro minuto (p<0,05), sendo a velocidade do teste maior no TCA (5,1 + 0,2 km/h) do que no
TCD (4,8 + 0,2 km/h), com p< 0,001).

CONCLUSION: Conclusao: O TCA apresentou um comportamento metabdlico e ventilatério
semelhante ao TCD, porém com um desempenho melhor, mostrando que o acompanhamento
pode ser um estimulo adicional a ser aplicado durante o teste, sem modificar a finalidade de sua
aplicagao.
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TRASPLANTE PULMONAR: DONANTE A ORGANOS MULTIPLES PORTADOR DE
TUBERCULOSIS NO IDENTIFICADA

ZORRILLA, MARIA; AHUMADA, ROSALIA; CANEVA, JORGE; OSSES, JUAN; LAGUENS,
PEDRO; BERTOLOTTI, ALEJANDRO; GOMEZ, CARMEN; FAVALORO, ROBERTO

Divisién Trasplante Pulmonar.ICYCC.Fundacién Favaloro

Buenos Aires/Argentina

Introduccion: La tuberculosis es siempre un diagnéstico a plantear en presencia de un tasa
moderada a elevada de prevalencia en un determinado pais asimismo que representa un
diagnostico diferencial ante toda situacion de inmunocompromiso. Objetivo: presentar un
paciente (pte)caso de tuberculosis por donante de 6rganos multiples (pulmones, rifiones e
higado) portador de la enfermedad en desconocimiento previo de la misma. Material: Pte de 50
afnos con bronquiectasias bilaterales e insuficiencia respiratoria cronica ingresado en lista de
trasplante pulmonar (TxP) en 1999 y trasplantado bipulmonar e1 12/04/04; extubado a las 9
horas del TxP reingresa a ARM a las 48 hs por mala mecanica respiratoria; 16/04/04: se extub
Inmunosuprimido con ciclosporina, azatioprina y prednisona. El 20/04/04 se constata paralisis
frénica bilateral a predominio derecho. Evoluciona con aparicién y progresion de infiltrados a
predomino bibasal y campo superior izquierdo e hipoxemia reintubandose nuevamente.Se
realiza fibrobroncoscopia (FBC) con BAL iniciando tratamiento con piperacilina/tazobactam. El
informe anatomopatologico diferido (20/04/04) del higado del donante revel6 granulomas
caseosos compatibles con tuberculosis (TBC) y en ganglios mediastinales granulomas no
caseosos; se inician tratamiento con cuatro drogas antituberculosas (HZEL). BAAR negativo en
el BAL. A los 15 dias posTxP se realiza FBC con BTB mutiples de control evolutivo (3
satisfactorias por cada uno de los 5 Iébulos procesadas por bacteriologia y anatomia patoldgica)
sin evidencias de rechazo (AOBO) ni de infeccién pulmonar. Evoluciona favorablemente
desvinculandose de la ARM a corto plazo. Al mes del TxP nueva FBC con BTB multiples sin
evidencias de rechazo ni de infeccidn. Alta institucional el 24/05/04. Cultivos a los 60 dias
negativos para M. Tuberculosis. Sobre la base del informe de origen, los dos pacientes
trasplantados renales y el trasplantado hepatico iniciaron tratamiento antituberculoso.
CONCLUSION: Conclusion: en 104 TxP realizados, es el primer caso documentado con érganos
del donante portadores de TBC. En un pais donde la tasa de prevalencia de TBC es moderada y
la procedencia de los érganos es ampliamente variada no se debe soslayar la importancia de tal
diagnéstico
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HEMOPTISIS EN PACIENTES CON TUBERCULOSIS PULMONAR

SAAB, MARIA ANGELICA; ALVES, L; BALDINI, M; ROLDAN, N; CHIPANA, M; BURKE VIALE,
A; LESTON, J; ELIAS, E; PALMEIRO, M; ABBATE, E

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

Capital Federal/Argentina

Objetivos:

a: Determinar la incidencia de hemoptisis como sintoma que motiva la consulta en pacientes con
tuberculosis pulmonar (TBP).

b: Describir las caracteristicas clinicas y radiolégicas de los pacientes con hemoptisis y TBP.
c: Establecer el tiempo de resolucién de la hemoptisis luego del inicio del tratamiento
antituberculoso.

Material y métodos:

Se realizd una revision de los pacientes internados en una sala de Tisioneumonologia con
diagnéstico bacteriolégico de TBP en el afio 2003. Se obtuvieron los datos de las historias
clinicas y radiografias de térax (Rx T). Fueron estudiados pacientes que presentaron hemoptisis
como motivo de consulta. Se definid hemoptisis leve a la expectoracién menor a 100 ml de
sangre por dia, moderada 100 ml a 200 ml y severa mas 200 ml. Se evalué a los pacientes
durante un periodo de 30 dias.

Resultados:

Se internaron 114 pacientes con TBP. Treinta y dos pacientes presentaron hemoptisis como
motivo de consulta (28%). La totalidad pertenecia al sexo masculino, la edad media: 33 anos
(18-69). Presentaron hemoptisis leve 21 pacientes (65.6%), moderada 4 (12.5%) y severa 7
(21.8%). El promedio de dias desde la presentacién de la hemoptisis a la consulta fue de 9 (1-
60). Treinta y un pacientes tenian alteraciones en la Rx T y un paciente Rx T normal. Los
hallazgos radiologicos fueron: presencia de cavidades en 24 pacientes (77.4%), sin evidencia de
cavidades 7 (22.6%). Luego de instaurado el tratamiento antituberculoso la hemoptisis cedi6 en
un promedio de 4.8 dias (1-24).

CONCLUSION: Conclusion:

La incidencia de hemoptisis en pacientes con TBP fue mayor en nuestra poblacién (28%)
comparada con la reportada en la literatura (hasta un 15%). No se evidencié diferencias
significativas al comparar la severidad de la hemoptisis con la extension radiolégica del
compromiso pulmonar. Se observaron cavidades en el 75% de los pacientes. Sin embargo 25%
de las hemoptisis se presentaron sin lesiones cavitarias. Siendo la hemoptisis un trastorno
potencialmente fatal y sin indicadores pronésticos en cuanto a su evolucion, es de radical
importancia establecer rapidamente el diagnostico etioldgico y el tratamiento especifico,
altamente efectivo para su control, como se demuestra en nuestro trabajo.
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DESENVOLVIMENTO DE UMA NOVA CAMARA INALATORIA PARA RATOS

JARDIM, JOSE; NASCIMENTO, OLIVER; MAYER, ANAMARIA; CAMELIER, AQUILES; ROSA,
FERNANDA W; BIZETO, LUCIANA; OROZCO LEVI, MAURICIO; SALDIVA, PAULO
UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAO PAULO (UNIFESP) - BRASIL

SAO PAULO/Brasil

Introducdo: A DPOC é uma doenga inflamatéria e esta altamente relacionada a inalagdo de
particulas e gases nocivos, principalmente a fumaga de cigarro. O objetivo deste estudo foi o de
desenvolver e relatar uma nova camara de exposi¢ao a fumaga de cigarro para ratos, com a
finalidade de induzir processo inflamatério pulmonar.

Métodos: Esta € uma caixa acrilica de 28 litros cubicos de capacidade, provida de um sistema de
exposicao nose only e capaz de expor 12 ratos ao mesmo tempo dispostos em cilindros menores
que sao fixados perpendicularmente a caixa. A fumaca de cigarro é ofertada continuamente por
um sistema de Venturi com fluxo de 50mL/minuto e ar comprimido a 5L/minuto para manter uma
concentragao constante de monoxido de carbono em 50ppm. Cinco grupos de 4 ratos em cada
foram expostos por 2 horas a fumaga de cigarro e foram sacrificados imediatamente apoés a
exposicao (grupo Oh) e 2, 4, 24 e 48 horas apds a exposigdo. Um grupo controle de 4 ratos foi
mantido em outra caixa semelhante com fluxo continuo de ar comprimido e foram sacrificados
imediatamente apds a exposi¢do. Da aorta abdominal foi coletada amostra sangtiinea para
dosagem de cotinina (CN) e carboxihemoglobina (COHDb). Os ratos foram mantidos no biotério
até completar o periodo para o sacrificio.

Resultados: Os valores estdo demonstrados em média (desvio-padrao). Os niveis de HbCO em
% obtidos foram: grupo controle: 0,10 (0); grupos expostos: Oh 3,07 (0,31); 2h 0,2 (0,01); 4h 0,23
(0,24); 24h 0,10 (0); 48h 0,10 (0), com p< 0,05 entre o grupo Oh e demais grupos. Os niveis de
CN em ng/mL foram: grupo controle 0,35 (0,15); grupos expostos: Oh 16,9 (3,9); 2h 12,4 (9,1); 4h
12,7 (5,6); 24h 0,4 (0,2); 48h 0;8 (0,7), com p<0,05 entre os grupos 0, 2 e 4 h contra os demais
grupos, mas nao entre eles.

CONCLUSION: Concluséao: Os resultados mostraram que esta nova cdmara produz uma
exposicao a fumaca de cigarro eficaz que pode ser usada em estudos de inflamagao pulmonar
induzida por cigarro.

Parcialmente subsidiado pelo CNPQ, Brasil.
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LESAO AGUDA E ADAPTACAO DAS FIBRAS MUSCULARES EM RATOS EXPOSTOS A
FUMACA DE CIGARRO

MAYER, ANAMARIA; RAMIREZ SARMIENTO, ALBA; NASCIMENTO, OLIVER; ROSA,
FERNANDA W; CAMELIER, AQUILES; CORONELL, CARLOS; GEA, JOAQUIN; BIZETO,
LUCIANA; SALDIVA, PAULO; JARDIM, JOSE; OROZCO LEVI, MAURICIO

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAO PAULO (UNIFESP) - BRASIL

SAO PAULO/Brasil

INTRODUCAO: Recentemente, demonstramos que uma unica exposicdo por duas horas a
fumaca de cigarro é capaz de causar lesdo de sarcolema de fibras musculares do diafragma e
do vasto lateral de ratos (AJRCCM, Supp 2004). OBJETIVO: Investigar, em um modelo
experimentalmente controlado, se exposig¢édo por cinco e 25 dias provoca lesao de sarcolema dos
musculos diafragma e vasto lateral e se causa alteragées na morfometria fibrilar em ratos.
METODOS: Ratos Wistar (170-250g) foram separados em trés grupos: expostos por 5 dias
(E5d), com n=8; expostos por 25 dias (E25d), com n=8 e controle (C), com n=12. Os grupos
expostos foram submetidos a sessbes diarias de duas horas de inalagdo de fumacga de cigarro
misturada a 5L/min de ar comprimido para manter a concentragao de monéxido de carbono a 55
ppm dentro de uma cdmara especificamente desenvolvida para esse fim. Amostras do diafragma
e do vasto lateral foram obtidas e processadas por imunohistoquimica. Um anticorpo monoclonal
anti-albumina foi utilizado para identificar percentagem de fibras com lesdo de sarcolema.
Proporcao e morfometria de fibras foram analisados com anticorpos monoclonais para miosina |
e Il. RESULTADOS: No diafragma, lesédo de sarcolema foi maior no grupo E5d que no C (52t
27% e 18+16%, p<0,01), com maior area de fibras do tipo |, area e didmetro de fibras do tipo I
(p<0,05). Correlacbes significantes foram encontradas entre lesao de sarcolema e area de fibra
tipo | e tipo Il (r=0,8 e 0,7, respectivamente). O grupo E25d ndo apresentou mais lesao de
sarcolema (p=ns), porém area e didametro de fibras tipo | e tipo Il foram maiores que no grupo C.
No vasto lateral, lesdo de sarcolema foi maior somente no E5d (18+15%) em relagéo ao C
(4+5%), sem alteragdes na morfometria.

CONCLUSION: CONCLUSOES: Exposigéao por cinco dias a fumaga de cigarro causa leséo de
sarcolema e alteragdes na morfometria das fibras. Com o aumento no numero de dias de
exposicao, parece haver um fendbmeno adaptativo das fibras musculares. As alteragdes foram
mais pronunciadas no diafragma que no vasto lateral.

Parcialmente financiado por CAPES e CNPq (Brasil) e FIS, ARMAR (Espanha)
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LA PREDNISONA NO REDUCE LA HIPERINFLACION PULMONAR DINAMICA EN
PACIENTES CON EPOC ESTABLE.

MENDOZA, LAURA; DIAZ, ORLANDO; MANRIQUEZ, JORGE; LISBOA, CARMEN

Seccion Neumologia, HC U de Chile y Dpto Enfermedades Respiratorias PU Catdlica de Chile
Santiago/Chile

Introduccion: Se desconoce el efecto de la prueba esteroidal sobre la hiperinflacion pulmonar
dinamica (HPD) en pacientes con EPOC. Objetivo: evaluar el efecto de la administracion oral de
40 mg diarios de prednisona durante dos semanas sobre la hiperinflacién pulmonar en pacientes
con EPOC estable. Métodos: Se estudiaron 32 pacientes, edad (promedio £+ EEM) 6711 afios,
VEF1 38412 % tedrico, aleatoriamente asignados a recibir prednisona o placebo por 14 dias. Se
midié al inicio y al final del estudio espirometria, voliumenes pulmonares y distancia recorrida en
6 minutos (DR6). Los cambios observados durante el estudio en estas variables se analizaron (1)
como valores absolutos; (2) como porcentaje del valor tedrico; (3) como variables categoricas
(respondedores y no respondedores), considerandose respondedor a aquel que obtuvo un
aumento mayor o igual a 10% del valor tedrico en las variables espirométricas. Los analisis se
efectuaron con test de t para muestras no pareadas y prueba de chi-cuadrado. Resultados: No
hubo diferencias significativas en los cambios espirométricos de ambos grupos, excepto en la
CVF que aumentd 10+3% del tedrico en el grupo tratado y sélo 1£3% en los controles (p = 0,05).
Al analizar respondedores versus no respondedores, solo dos pacientes de cada grupo
mostraron un aumento mayor o igual a 10% en el VEF1, mientras que 9 tratados con prednisona
y 2 controles lo hicieron en CVF (p = 0,009). En cambio, las respuestas de capacidad
inspiratoria, capacidad vital lenta, capacidad residual funcional y DR6 no fueron distintas entre
los grupos. Discusién. La prueba esteroidal no produjo disminucién en la HPD ni en el VEF1 lo
que podria deberse a un error tipo Il. Debido a que la CVF depende también del colapso
espiratorio, su aumento aislado no puede interpretarse como una reduccion de la HPD
CONCLUSION: La prueba esteroidal no redujo la HPD en pacientes con EPOC moderada a
grave en etapa estable. Financiado por Fondecyt Proyecto 1010993
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INDICACIONES Y RESULTADOS DE LA CIRCULACION EXTRACORPOREA EN EL
TRASPLANTE PULMONAR BILATERAL SECUENCIAL

BERTOLOTTI, ALEJANDRO; GOMEZ, CARMEN; COMIGNANI, PABLO; VARELA OTERO,
PILAR; PERADEJORDI, MARGARITA; ABUD, JOSE; FAVALORO, ROBERTO

FUNDACION FAVALORO

Buenos Aires/Argentina

Fundacion Favaloro, Buenos Aires, Argentina

Objetivos: Analizar los resultados inmediatos del trasplante bipulmonar [TxBP] en relacién a la
utilizacion de circulacion extracorpérea [CEC] e identificar posibles predictores de su utilizacion.
Material y métodos: Entre 04/1996 y 07/2004 se realizaron 29 TxBP. Las indicaciones fueron:
fibrosis quistica [FQ] en 11 pacientes [p] ( 38%), bronquiectacias 12 p (41.5%), enfisema
pulmonar 4 p (13.7%); Histiocitosis X 1 p (3.4%) y bronquiolitis obliterante (Enfermedad Injerto
vs. Huésped)1 p (3,4%). Se transplantaron 6 p (20.7%) en situacion de emergencia; 5 (17.3%) en
calidad de urgencia 'y 18 p (62%) en situacion electiva. Se dividio la poblacion en dos grupos
segun la necesidad de CEC y se compararon para identificar posibles variables predictoras de
utilizacion de la misma. Todos los p en emergencia se trasplantaron con CEC en forma
preestablecida y fueron excluidos del presente andlisis. Resultados: Quince ptes (65%) fueron
transplantados ¢/CEC y 8 ptes (35%) s/CEC. Las siguientes variables fueron analizadas:
caracteristicas demograficas y clinicas, patologia de base, estudios de funcion pulmonar pre
trasplante, hemodinamia en la evaluacion y en quiréfano pre trasplante (total 56 variables). No se
hallaron diferencias estadisticamente significativas entre ambos grupos, que pudieran predecir la
necesidad de utilizar CEC para el trasplante. Las indicaciones de utilizar CEC fueron: 9 p (60%)
por hallazgos intraquirdrgicos, 2 p (13%) por hipoxemia severa, 2 p (13%) por injuria de
reperfusion [IR] del primer pulmoén implantado; 1 p por hipertensién pulmonar grave durante la
cirugia y 1 p por inestabilidad hemodinamica. Once p del grupo c/CEC evolucionaron con IR,
mientras que en el grupo s/CEC se presenté en 3 p (p= 0.1). La mortalidad hospitalaria [MH]
para el grupo c/CEC fue de 5/15, mientras que no hubo muertes en el grupo s/CEC (0/8) (p=
NS).

CONCLUSION: En p con TxBP la necesidad de CEC, depende principalmente de hallazgos
quirurgicos durante el implante. Los p ¢c/CEC presentaron mayor IR y MH aunque esta diferencia
no fue significativa.
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MYCOBACTERIUM ABSCESSUS: PRESENTACION POCO HABITUAL DE ENFERMEDAD
PULMONAR

SAAB, M; ALVES, L; BALDINI, M; ROLDAN, N; MUSELLA, R; RYBKO, A; SIMBOLI, N;
AMBROGGI, M; ABBATE, E

Divisién Neumotisiologia, Hospital Francisco J. Mufiiz, Buenos Aires, Argentina

Capital Federal/Argentina

Introduccion:La enfermedad pulmonar (EP) por micobacterias no tuberculosas es un desorden
poco habitual. La incidencia en nuestro pais es de 5/1000 aislamientos de micobacterias en
pacientes HIV (-). Las micobacterias de crecimiento rapido (MCR) son la segunda en frecuencia.
El Mycobacterium abscessus (MA) es una MCR (grupo IV de Runyon). Es el patégeno mas
virulento de este grupo. El presente caso se refiere a un paciente con EP por MA.

Caso clinico: Varén de 65 anos, HIV (-), EPOC, tabaquista, tratamiento empirico para
tuberculosis pulmonar (TBC) en 1997, baciloscopia (B) y cultivo (C) de esputo (-). Inicié
tratamiento para TBC en 2002, aislandose Mycobacterium tuberculosis sensible H/R/E/S. Sin
mejoria clinica, persiste con B (+) durante 2003. Se remiti6 muestra a laboratorio de referencia.El
paciente es derivado a nuestro centro. A su ingreso taquipneico, hipoxémico, disnea CF IV, IMC
16.5, FVC 2.04, FEV1 0.72, FEV1/FVC 46.7%. Rx térax: imagenes cavitarias en LS|, TC de
torax: enfisema panlobulillar, imagenes cavitarias en LSI. Se obtuvieron 2 aislamientos con
caracteristicas de MA. Inici6 tratamiento con imipenem, amikacina, claritromicina por 21 dias.
Antibiograma sensible a imipenem, TMS, cefotaxima, linezolid, resistente a claritromicina,
amikacina y tuberculostaticos comunes. Contintia con claritromicina, imipenem y TMS.
Evoluciona con mejoria clinica y negativizacion de la B.

Discusion:La EP por MA afecta principalmente a mujeres caucasicas, no fumadoras, >60 afios,
sin condiciones predisponentes o EP. Los signos y sintomas son inespecificos y suelen estar
presentes por meses o afios. Hallazgos radiolégicos frecuentes: opacidades reticulonodulares
bilaterales a predominio de campos superiores, cavidades <20%. El tratamiento antimicrobiano
es poco exitoso por la escasa disponibilidad de drogas sensibles, toxicidad potencial y duracion
prolongada. La reseccion quirurgica resulta una opcién terapéutica curativa

CONCLUSION: Motiva la exposicion del caso el hallazgo infrecuente de EP por MA 'y su
presentacion poco habitual (paciente varén, tabaquista, EP previa y lesion radioldgica cavitaria).
Presentd mejoria clinica y bacterioldgica. Se descarto cirugia por limitacion funcional. Se
destacan las dificultades del tratamiento por la escasa disponibilidad de drogas para su uso
prolongado.
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ASPIRACAO DE CORPO ESTRANHO EM CRIANCAS E COMPLICACOES MAIORES
ASSOCIADAS

, BELTRAO SIMONE; , SARRIA EDGAR; , LIMA JOAO ; , FISCHER GILBERTO; , FELICETTI
JOSE; , CAMARGO JOSE

Servigo de Pneumologia Pediatrica - HCSA

Sao Leopoldo/Brasil

Objetivo: Descrever as caracteristicas basicas das criangas com aspiragéo de corpo estranho,
salientando complicagdes maiores associadas.

Método: Série histdrica de criangas internadas no Hospital da Crianga Santo Anténio entre
Janeiro de 1996 e Dezembro de 2002 com diagnéstico confirmado de corpo estranho na via
aérea. Foram estudadas quanto a: sexo, idade, condi¢gdes nas que se deu o acidente, tempo
entre o acidente e o diagnéstico, medidas diagndsticas e diagndsticos prévios a confirmacgao,
intercorréncias durante o procedimento, aspecto brénquico, tipo de material aspirado, localizagéo
do corpo estranho, complicagdes maiores derivadas do acidente.

Resultados: Foram estudadas 38 criangas com diagndstico confirmado, de um total de 69 que
realizaram broncoscopia por suspeita de aspiragao de corpo estranho. Predominaram as
criangas do sexo masculino, 23 casos (60,5%). A idade das criangas foi entre 7 € 154 meses. O
maior numero correspondeu as criangas com menos de trés anos, 20 casos (52,6%). Em 29
casos (76,3%), o acidente aconteceu em casa, e em 18 casos (47,4%), um adulto da familia
estava junto. O tempo entre o acidente e o diagndstico foi maior de sete dias em 22 criangas
(61,1%). Em 23 casos (60,5%) as criancas foram atendidas em uma unidade de saude diferente
do hospital, sendo que em 18 (78.2%), tratou-se de um hospital. Em 18 criangas (52,9%),
obtiveram-se radiogramas de térax em mais de uma ocasiao, prévio a internagao final. O
diagnostico inicial de pneumonia foi realizado em 13 criangas (34,2%). Em 34 casos (91,9%),
nao houve intercorréncias durante o procedimento. Em 21 criangas (58,3%), foi identificado
edema da mucosa brénquica. O corpo estranho localizou-se no bronquio principal direito em 14
criangas (36,8%). Os casos com complicagdes secundarias foram 11 (29%). Desses, 6
apresentaram colapso (54,5%), 2 abscessos mediastinais (18%), 2, pneumotérax (18%), e 1
fistula bronco-esofagica (9%). Duas criangas sofreram lobectomia e uma crianga foi submetida a
pneumectomia e esofagectomia.

CONCLUSION: O acidente por aspiragédo de corpo estranho nao é freqlente, embora seja de
alta perigosidade. As criangas menores séo as que sofrem mais comprometimento, e a
educacao dos adultos é importante, considerando que freqlientemente eles mesmos
disponibilizam o material para as criangas.
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SiNTQMAS RELACIONADOS A TRASTORNOS RESPIRATORIOS ASOCIADOS AL SUENO
EN NINOS DE EDUCACION PRIMARIA DE UN COLEGIO PUBLICO. (LIMA-PERU)
GUTIERREZ, LILY; PENA, ALEJANDRO; VILLAVICENCIO, MARK; CACEDA, NATALIA

Lima/Peru

Objetivos

Determinar la prevalencia de los sintomas relacionados a los Trastornos asociados al suefio en
una poblacion infantil proveniente de un colegio publico en Lima-Peru.

Determinar si existe asociacion entre los sintomas del Sindrome de Apnea Obstructiva del Suefio
y los Problemas de Aprendizaje en la poblacion estudiada.

Materiales y métodos

Estudio de prevalencia de corte seccional, en el que se uso un cuestionario de 13 preguntas
sobre los habitos de suefio previamente validado. Los cuestionarios fueron enviados a los padres
de los nifios de primero a sexto grado de educacién primaria de un colegio publico del distrito de
San Luis en Lima, Pera.

Resultados

De las 1405 encuestas entregadas a los padres, un total de 739 ( 52.6%) fueron devueltas; 54%
nifias y 46% nifios. Se encontrd 306 nifios con ronquido ocasional (41.4%) y 58 con ronquido
habitual (7.8%). Las edades de los nifios variaron entre 6 y 13 afios (media, 8.85 +- 1.74). El
ronquido habitual fue mas frecuente en el grupo etareo de 9 a 10 afios, no encontrandose
diferencia significativa con respecto al sexo. Los nifios con ronquido habitual tienen
significativamente mas sintomas nocturnos tales como apnea observada por los padres (odds
ratio [OR], 4.57; IC, 1.18 a 17.73; p = 0.05) y dificultad para respirar durante el suefio (OR, 7.04 ;
IC, 2.69 a 18.42; p < 0.001). La prevalencia de los sintomas diurnos tales como odinofagia
frecuente (OR, 2.42; I1C, 1.19 a 4.91; p < 0.05), respiracién bucal (OR, 8.84; IC, 4.79 a 16.31; p <
0.0001), cefalea matutina (OR, 3.98; IC, 2.01 a 7.91; p < 0.0001), quedarse dormido al ver la
television (OR, 7.09; IC, 3.89 a 12.91; p < 0.0001) y los problemas de aprendizaje (OR, 2.64; IC,
1.4 a 4.98; p < 0.05) también esta elevada significativamente. Asimismo, los Problemas de
Aprendizaje estan asociados significativamente con las variables compuestas: Suefio Excesivo
durante el dia y Apnea, no encontrandose asociacién con el sexo.

CONCLUSION: Encontramos una prevalencia de sintomas relacionados a trastornos
respiratorios asociados al suefio en el grupo infantil estudiado similar a otras series.

Los problemas de aprendizaje estan asociados significativamente con el ronquido, suefio
excesivo durante el dia y apnea, no encontrandose asociacién con el sexo dentro de el grupo
estudiado.



135

HERNIA DIAFRAGMATICA POSTRAUMATICA

SOSSO0, ADRIANA; MORALES, ROSANA; GAITAN, CRISTINA

Htal. Presidente Perdn de Avellaneda

Buenos Aires/Argentina

Las hernias diafragmaticas son frecuentes, generalmente asociada a traumatismos.

El objetivo de esta presentacion es mostrar la forma de presentacion, diagnésticos diferenciales
que se deben realizar para abordar al diagnéstico.

Se presentaran dos casos clinicos con patologia toracica con opacidad homogénea compatible
con derrame pleural. La metodologia utilizada fue mediante diagnéstico por imagenes.

Resulta interesante, la presentacién clinica de estos casos, hacer incapi€ en el
interrogatorio,examen fisico y finalmente seguir los pasos radiologicos para abordar al
diagnéstico.

Establecer la importancia y el orden de diagndsticos diferenciales.

CONCLUSION: Las hernias diafragmaticas postraumaticas son frecuentes, resultandonos dificil
el diagndstico si no consideramos que estamos frente a esta patologia.

El interrogatorio, examen fisico, imagenes son impresindibles para el diagnéstico presuntivo y su
confirmacion.

Debido a las diferentes formas de presentacion clinica-radioldgica ( derrame pleural, paralisis
diafragmatica, eventracion) se hace necesario llevar un orden para llegar al diagnéstico.
Finalmente la mostracion consiste en visualizar las imagenes que pueden llevar a confusion.
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LA VENTILACION MECANICA Y LA SEPSIS INDUCEN NITRACION DE PROTEINAS
ALVEOLARES EN LA EVOLUCION DE LOS PACIENTES CRITICOS

GORRASI, JOSE; BATTHYANY, CARLOS; BOTTI, HORACIO; NAVILIAT, MERCEDES ;
CORREA, HUMBERTO; RADI, RAFAEL

Facultad de Medicina. UDELAR

Montevideo/Uruguay

Introduccion. En la Sepsis con Sindrome de Distress Respiratorio Agudo se produce 3-
nitrotirosina. En etapas tempranas de la sepsis y con menores grados de injuria pulmonar podria
producirse 3-nitrotirosina. El estrés mecanico de la ventilacion mecanica (VM) podria agregar
otro factor de nitracion en estos pacientes. Objetivo. Estudiar el efecto de la VM y la sepsis sobre
la nitracién de proteinas alveolares en pacientes sépticos y en VM con moderado grado de injuria
pulmonar.Disefio. Prospectivo no intervencionista. Materiales y métodos. se estudiaron muestras
de lavado bronquiolo alveolar (LBA) y plasma de pacientes con diagndstico de sepsis (n =20) y
pacientes en ventilacién mecanica por menos de 72 horas (grupo VM) sin sepsis y sin injuria
pulmonar (n=17). Sepsis e injuria pulmonar aguda fueron definidas por criterios de consenso
internacionales. Los pacientes se estudiaron al ingreso (T1), a las 48 horas (T2), a los 7 dias (T4)
y a los 14 dias (T5). Como controles sanos de LBA se usaron pacientes de cirugia de
coordinacioén. Nitrotirosina se midié por ELISA simple y se expreso como pmoles/mg proteina.
Nitrito y nitrato se midieron por el método de Griess/Cloruro de vanadio. Los resultados se
expresaron en medianas y rangos intercuartiles. Los grupos se compararon por test no
paramétricos. Un valor de p <0.05 fue considerado significativo. Resultados. Los valores de 3-NT
en LBA se muestran en la tabla 1. El grupo control tuvo 10 (2-40) pmoles/mg de 3-nitrotirosina
que fue menor que ambos grupos de estudio. No hubo diferencias entre ambos grupos (VM y
sepsis) en los tiempos T1-T3. En T4 el grupo sepsis tuvo significativos mayores niveles de 3-NT
en LBA en relacion a VM y los T1-T3 dentro del grupo sepsis (tabla 1).Discusion. La VM sin
sepsis induce nitracién probablemente como injuria asociada a la ventilacion mecanica. En la
sepsis al factor infeccioso se suma el estrés mecanico.

CONCLUSION: Conclusiones. La sepsis se asocia con nitracion y produccion aumentada de
*NO en LBA y en plasma. Los pacientes en VM presentaron aumento de «NO a nivel pulmonar y
sistémico. Sepsis y ventilacidbn mecanica se asociaron con estrés nitrativo. Nitrotirosina podria
ser un marcador de produccion de peroxinitrito y otras especies nitrantes en pulmdn séptico
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EVALUACION EPIDEMIOLOGICA Y CLINICA DEL SINDROME PULMONAR POR HANTA
VIRUS (SPHV) EN EL HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL - ORAN - SALTA. 1997-2003
EGUES DE CHANCHORRA, SOCORRO; CORTADA, PEDRO; SUPAGA, MARIA

Hospital San Vicente de Paul-Programa de Epidemiologia y Tisioneumonologia

Oran - Salta/Argentina

Introduccion: EI SPHV es una enfermedad emergente de alta incidencia en nuestra region. El
hombre invade el habitat del vector, aumentando el contacto con el reservorio y el riesgo de
contraer la enfermedad.

Objetivos: Evaluacion de caracteristicas epidemiologicas y clinicas del SPHV, basado en el
analisis de casos seroldgicamente confirmados.

Material y métodos: Estudio descriptivo-retrospectivo basado en andlisis de fichas
epidemioldgicas e Historias Clinicas.

Resultados: Se confirmaron 144 casos, (100%) por técnicas de ELISA; el mayor numero de
casos se registro en el afio 1997 (30); la media anual fue de 20,4, con predominio en los meses
de Marzo a Mayo y de Octubre a Diciembre. El grupo etareo mas afectado fue el de 20 a 29 afios
(33 %). El rango fue de 3 a 62 anos, con una media de 28. A partir del afio 1997 se
diagnosticaron casos pediatricos (9%). Al momento de la exposicion un 51% de pacientes
cumplia tareas rurales, un 32 % actividades recreativas y un 17% otras ocupaciones. El periodo
de incubacion va de dias a semanas.

Clinica: fiebre (100%), cefalea (95%), hipotension (80%), disnea (80%), taquipnea (80%),
mioartralgias (65%), inyeccién conjuntival (50%), trastornos gastrointestinales (30%), trastornos
hemorragiparos (70%), cianosis y tos en estadios finales (40%).

Laboratorio: aumento del hematocrito (81%), urea (58%), creatinina (81%), Bi total (31%),
transaminasas (50%); leucocitosis (35%), plaquetopenia (80%), alteraciones gasométricas
(80%).

RX: Disociaciacion clinica-radiolégica (100%) Infiltrados intersticiales hilio-fugales, reforzamiento
de trama broncopulmonar, derrame pleural.

Tratamiento: Restriccion hidrica, Oxigenoterapia, ARM, Inotrépicos, Corticoterapia y terapéutica
sintomatica.

CONCLUSION: Conclusiones: La mayor incidencia fue en adultos del sexo masculino (86%),
especificamente varones que realizaron tareas de desmonte. Se ampli6 el rango etareo con la
aparicion de casos pediatricos. La tasa de letalidad para el periodo analizado fue del 21%. No se
comprobé contagio interhumano. El periodo de incubacién es variable, lo que dificulté determinar
fehacientemente el sitio del contagio y concretar acciones eficaces de control del vector.
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FRECUENCIA E IMPACTO DEL USO DE ANTIMICROBIANOS EN PACIENTES CON
NEUMONIA ANTES DEL INGRESO AL HOSPITAL.

JAIMES, FABIAN; MARTINEZ, CARLOS; MUNETON, DAVID; GOMEZ, SUJEY; MORENO,
MIGUEL

Hospital San Vicente de Paul y Universidad de Antioquia

Bogota, Colombia/Colombia

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

Tipo de Estudio: Estudio de cohorte prospectiva.

Lugar de Estudio: Hospital San Vicente de Paul de Medellin.

Pacientes y Métodos: A todos los pacientes hospitalizados con diagnéstico de NAC se les indagé
sobre el uso previo de antimicrobianos, el tiempo de evolucion de los sintomas y se registraron
los hallazgos clinicos al examen y los resultados de todos los examenes de diagnoéstico
solicitados. Se evalué la severidad de la NAC con el indice de severidad de neumonia de Fine y
se siguieron los pacientes hasta el egreso hospitalario o la muerte en el hospital. Se compararon
las caracteristicas clinicas, la positividad de los examenes auxiliares, la severidad y la evolucién
clinica entre los expuestos y los no expuestos a antimicrobianos antes de la consulta a
urgencias.

Resultados: En un periodo de observacion de 18 meses se hospitalizaron 219 pacientes con
NAC (edad promedio 51 afios, 52% género masculino). Del total 22.4% habian usado
antimicrobianos antes de consultar. El tiempo de evolucién de los sintomas (10 dias en
promedio), las manifestaciones clinicas (tos 81%, disnea 79%, fiebre 79%, expectoracion 67% y
adinamia 47%) y la positividad de los estudios auxiliares (anormalidad radioldgica 94 %,
recoleccion esputo en 65% y hemocultivos en 51%) no fueron diferentes con el uso previo de
antimicrobianos. La necesidad de ventilacion mecanica (7%), soporte en cuidado intensivo (9%)
y mortalidad fueron similares (12%) incluso cuando se ajusta por el grado de severidad al
ingreso.

CONCLUSION: En este grupo de pacientes el uso de antimicrobianos antes de consultar a
urgencias es alto pero no parece tener impacto sobre las manifestaciones clinicas ni sobre el
desenlace de la NAC
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ESTENOSE CONGENITA DE TRAQUEIA: ABORDAGEM CLINICA E DIAGNOSTICA,
RELATO DE 4 CASOS

, ATHAYDE MARIA; , FISCHER GILBERTO; , CUNHA FABIANA; , SARRIA EDGAR; ,
SANCHEZ PABLO; , FELICETTI JOSE

Sao Leopoldo/Brasil

Objetivo: Discutir a variabilidade na apresentagao clinica e na investigacao da estenose
congénita de traqueia baseado no relato de 4 casos acompanhados no Servigo de Pneumologia
Pediatrica do Hospital da Crianga Santo Antonio de Porto Alegre.

Método: Revisédo de 4 casos acompanhados durante o ano de 2003.

Resultados: Quatro casos de Estenose Congénita de Traqueia, sendo dois associados a anel
vascular e com sintomatologia de disfungad respiratéria no primeiro ano de vida e outras
dismorfias. Destes, 2 evoluiram para ébito, sendo um no transoperatério; um esta assintomatico
e outro foi submetido a traqueoplastia com sucesso.

CONCLUSION: Malformacgao traqueal deve ser lembrada em pacientes com sintomas
respiratérios pouco usuais e persistentes. As abordagens diagnésticas e terapéuticas devem ser
individualizadas e o progndstico dependera da forma de apresentagdo anatbmica e associagao
com outras malformagdes.
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DIAGNOSTICO DE SARCOIDOSIS EN EL ULTIMO ANO (5 CASOS)

RE, RICARDO H.; AVAGNINA, ALEJANDRA; GOMEZ PESCIE, MARIANA; BALDESSARI,
MARTIN; NAZAR, JORGE

CEMIC

BUENOS AIRES/Argentina

El diagnéstico de sarcoidosis es relativamente frecuente.Presentamos 5 casos con este
diagnostico en una poblacién acotada, que fueron realizados entre septiembre de 2003 y julio de
2004

el objetivo es la presentacion de 5 casos de sarcoidosis en una poblacién acotada y compararlos
con la frecuencia en la poblacién general.

se revisaron retrospectivamente las historias clinicas de 5 pacientes que fueron diagnosticados
por biopsias ganglionares como sarcoidosis. La biopsia fue realizada por mediastinoscopia,
toracoscopia y biopsia supraclavicular.Todos los pacientes tienen TAC de térax y estudios de
laboratorio completos.Se realizé comparacién de los resultados.

el diagnostico de sarcoidosis es relativamente frecuente en la poblacion general.creemos
destacable la presentacion de 5 casos en el ultimo afo.

CONCLUSION:



224

NEUMONIA SEVERA ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD, PATRON DE MANEJO Y
COMPARACION DE DEFINICIONES TEMPRANAS DE SEVERIDAD.

MARTINEZ, CARLOS; JAIMES, FABIAN; MONTUFAR, FRANCO; HINCAPIE, GUSTAVO;
MORALES, ALVARO

Bogota, Colombia/Colombia

Objetivo: Describir patrén de manejo y evolucién de pacientes con NAC severa y compararlo con
los que no ingresan a UCI. Comparar capacidad predictiva de diferentes definiciones de NAC
severa para detectar los que requeriran UCI.

Tipo de Estudio: Cohorte bidireccional.

Lugar de Estudio: Cuatro hospitales universitarios en Colombia.

Pacientes y Métodos: Mayores de 15 afios hospitalizados entre enero de 2001 y diciembre de
2002 por NAC. Recoleccion de informacion sobre estado clinico, estudios auxiliares y manejo
inicial, clasificacién en grupos de severidad del ISN, seguimiento hasta egreso o muerte.
Comparacion de frecuencia de examenes, prescripcion antimicrobianos y seguimiento de las
guias.

Resultados: Se incluyeron 734 pacientes, edad promedio 56 afios, 50.5% hombres, mortalidad
8.2%. En los 66 (9.2%) que ingresaron a UCI la comorbilidad respiratoria (38%), cardiovascular
(17%), antecedentes de neoplasia (13%) y mortalidad (29%) fueron superiores al resto del grupo.
En comparacion con los no admitidos a UCI fue mayor la frecuencia de toma de hemocultivos
(65% vs 31%), gases arteriales (87% vs 71%), toracentesis (9.5% vs 4%), fibrobroncoscopia
(16% vs 5%) y estancia (13 vs 8 dias). La mortalidad fue superior en los que ingresaron a UCI
(29% vs 3.9%). Las guias ATS fueron seguidas mas frecuentemente en los atendidos en UCI
(59% vs 42%), sin que esto afectara la mortalidad. La definicion modificada de ATS de NAC
severa tiene sensibilidad 0.70, especificidad de 0.82, valor predictivo positivo 0.82 y negativo de
0.96 para detectar al ingreso los pacientes que requeriran atencion en UCI. Las caracteristicas
operativas de la clasificacion en grupos IV-V del ISN son inferiores (S=0.55, E=0.62, VPP=0.12,
VPN=0.93). El costo promedio total de la atencién de quienes requieren UCI es superior
(US$3.831 vs US$1.225), con mas alta proporcidn del costo representada por examenes de
laboratorio (12.3% vs 9.53%) y menor proporcién en exdmenes microbiolégicos (4% vs 6%).

CONCLUSION: Entre los pacientes con NAC que requieren ingreso a UCI y los demas grupos
existen diferencias en el proceso de atencion, el costo total, la distribucion del costo y la
mortalidad. La definicion modificada de ATS tiene mayor utilidad para la identificacion en
urgencias de los pacientes que requeriran UCI.
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NEUMONIA INTERSTICIAL IDIOPATICA. PRESENTACION INFRECUENTE DE
ADENOCARCINOMA DE COLON.

BERGNA, MIGUEL ANGEL; VIDELA, ALEJANDRO; LOPEZ ARAOZ, ALBERTO; BULACIO,
SEBASTIAN; VENDITTI, JULIO; CHIMONDEGUY, DOMINGO; PEREZ CHADA, DANIEL
Hospital Universitario Austral

Pilar/Argentina

Se presenta un vardn de 71 afios que consulta por disnea de comienzo gradual progresiva hasta
CF IV, anorexia, pérdida de 6 kgs. de peso con tos y expectoraciéon mucosa, dolor abdominal en
flanco y cambios en su habito intestinal desde hace 5 meses. Tabaquismo de 18 pack/years, tos
cronica y gastritis en tratamiento con Omeprazol. Presenta el 14/4/04 examen funcional con
FVC: 2.96 I. (80%), VEF1:1.11 1.(39%), VEF1/FVC: 0.37, FMF:0.36 I/s. (12%), sin respuesta a
broncodilatadores y laboratorio con EAB: PaO2: 82 mmHg, PaC02:32 mmHg, CO3H:20 mEg/I,
Sat02:96%, Hto:49%,La TAC de térax demuestra:multiples imagenes ganglionares de rango no
adenomegdlicas Opacidades en vidrio esmerilado en I6bulo superior izquierdo. Multiples
nodulillos subpleurales . Engrosamiento intersticio peribroncovascular. Inicia metilprednisona 40
mg/dia. Una nueva TAC muestra progresion de imagenes pulmonares y en abdomen muestra
engrosamiento parietal concéntrico de colon descendente en unién con el sigmoides. Se efectlua
FBC que muestra lesiones compatibles con bronquitis crénica. Sin hallazgos significativos en
BTB y LBA. El 28/4/04 presenta EAB: pH: 7.50/PO2: 57 mmHg/PC02:37 mmHg/CO3H:28
mEQ/I/E.B.:5.9/ Sat:92% y caminata de 6 minutos : Basal 93%. Desaturacién a 88% tras 3
minutos. Se repite examen funcional con: FVC: 2.13 | (53%), VEF1:0.93 | (34%), VEF1/CVF:0.44,
FMF:0.28 I/s (11%). Presenta rapida progresion de disnea siendo admitido en UCl y se efectua
biopsia pulmonar por toracotomia en el I6bulo superior izquierdo.

La anatomia patolégica mostré proliferacién metastasica de un adenocarcinoma moderadamente
diferenciado de origen colénico. Fue confirmado por inmunohistoquimica. Panel de Anticuerpos
monoclonales utilizados: CK AE1 AE3 (+), CK20 (+) y CEA (+), resto (EMA, TTF1, CA19.9, CK7)
negativos.

CONCLUSION: La neumonia intersticial es un patrén poco frecuente de debut de compromiso
pulmonar de una neoplasia de colon. Entre los diagndsticos diferenciales de la enfermedad
intersticial difusa las neoplasias pueden presentarse como linfangitis carcinomatosa, linfomas,
infiltracion leucémica, o carcinoma bronquioloalveolar. La biopsia de pulmén en el contexto de un
paciente grave fue el procedimiento clave que aporté diagnoéstico y prondstico.



60

CARACTERISTICAS DE LA ATENCION DE LA CRISIS ASMATICA EN UN HOSPITAL
GENERAL UTILIZANDO UNA GUIA DE PRACTICA CLINICA.

VIDELA, ALEJANDRO; BERGNA, MIGUEL ANGEL; O FLAHERTY, MARTIN; CINCA,
CONSTANZA; CRUZ, CARMEN; LONGSTAFF, JENNIFER; LYNN, PATRICIO; LOPEZ ARAQZ,
ALBERTO; MORALES, JUAN CARLOS; PEREZ CHADA, DANIEL

Hospital Universitario Austral

Pilar, Buenos Aires/Argentina

Objetivos: Describir las caracteristicas de la atencién de asmaticos adultos en la guardia de un
Hospital General en la que se emplea una Guia de Practica Clinica (GPC).Material y métodos:
Se revisaron de forma retrospectiva las consultas por crisis asmatica atendidos entre el 1ro de
Junio de 2000 y el 31 de Mayo de 2004 individualizados en el sistema de historia clinica
computarizado mediante diagnostico por ICD-9. Resultados: Sobre 104.479 consultas 504
episodios fueron por crisis asmatica (4.8%) en 366 pacientes. La media de edad fue de 38 afios
(17-84 anos). Hubo 154 varones (41.62%) y 216 mujeres (58.38%). Los pacientes se conocian
asmaticos en el 68% de los casos. 3.5% de episodios fueron considerados por médico como
severos. Requirieron ARM 3 pacientes. La mediana de valor inicial de PEFR fue de 210 I/min . El
tratamiento produjo variacion del PEFR promedio de 110.8 I/min + 69.8. En 68.9% de los casos
se midio el PEFR.. Se emplearon BD de accién corta en el 67% de los casos, y esteroides
sistémicos en el 40.5% .Se obtuvieron gasometrias en 4.93% de casos y radiografias de torax en
el 41.93%. Los pacientes utilizaban beta 2 adrenérgicos como unica medicacion en el 18.85% de
los casos. Se utilizaban corticoides inhalados en el 11.48% de las atenciones. En 75.7% no se
referia control médico regular. 16.39% de pacientes tuvieron mas de una consulta a guardia. La
mediana de tiempo libre de consultas fue de 14 meses. La incidencia de reconsultas a guardia
fue de 9 x 1000 pacientes /mes. El uso de esteroides en la primera atencion (12.76/1000
pacientes- mes vs. 7.12/1000 pacientes-mes, p < 0.033) y la percepcién de mayor severidad por
médico de guardia (11.8/1.000 pacientes- mes vs. 7.3/1000 pacientes- mes, p < 0.05) se
asociaron a mayor incidencia de reconsultas.

CONCLUSION: En la poblaciéon descripta aunque la mayoria de los pacientes se conocian
asmaticos no usaban medicacion de mantenimiento ni tenian control regular. EI cumplimiento de
la GPC fue aceptable aunque se efectuaron excesivas radiografias de torax. La gravedad segun
el médico de guardia y el uso de esteroides sistémicos se asociaron a mayor incidencia de
reconsulta a guardia.
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PATOGENOS NO HABITUALES EN PACIENTES INMUNOCOMPETENTES CON
BRONQUIECTASIAS

AGUIRRE, SILVIA CAROLINA; VIVIANA, MOYANO; MARCELO, YORIO
HOSPITAL ITALIANO DE CORDOBA

CORDOBA/Argentina

PATOGENOS NO HABITUALES EN PACIENTES INMUNOCOMPETENTES CON
BRONQUIECTASIAS

Hospital Italiano de Cérdoba. Servicio de Clinica Médica.

Autores: Moyano, V; Aguirre, C; Alba, P; Bouchet, D; Sadino, G; Yorio, M.

INTRODUCCION: Bronquiectasias es una patologia pulmonar que predispone a la colonizacién
por microorganismos; los mas frecuentemente aislados son H. influenzae (29 a 42%), P.
aeruginosa (13 a 31%) y S. pneumoniae (6 a 13 %). Se presentan dos pacientes
inmunocompetentes con aislamientos no habituales.

Paciente 1: Mujer de 72 afios.

Afo 2000:Derivada para evaluacién de sindrome febril prolongado y bronquiectasias.
Baciloscopia y cultivo para BAAR negativos. Laboratorio: VSG 49 mm. PPD 25 mm. Ex. Fisico:
tiroides aumentada de tamafio. Fiebre vespertina persistente. BAAR: negativo. Diarrea crénica.
Estudios para Sindrome de mala absorcion: negativos. Ecografia abdominal: Litiasis vesicular.
TAC abdominal: Normal. Transito intestinal normal. Endoscopia con Biopsia duodenal negativa
para neoplasia y patologia inflamatoria. Colon por enema: dolicomegacolon. Colecistectomia con
laparotomia exploradora. Est Afio 2002: Hematuria. Nefrectomia por imagen tumoral en rifdn
derecho. Anatomia Patoldgica: malformacion arteriovenosa. Afio 2003: Hemoptisis.
Fibrobroncoscopia con BAL: BAAR positivo. Esquema con cuatro drogas. Cultivo: micobacterium
avium.

Paciente 2: Mujer de 52 afios.

Bronquiectasias hace 10 afos. Afio 2003: Multiples internaciones por infecciones respiratorias.
Hemoptisis en reiteradas oportunidades. Pérdida de peso. BAAR negativo. Fibrobroncoscopia y
BAL: desarrollo de Nocardia brasilensis. Tratamiento con TMP-SMX. Persiste broncorrea y
pérdida de peso. Buena respuesta a minociclina. Afio 2004: sindrome febril prolongado.
Artralgias. Factor Reumatoideo: positivo. Metotrexate y corticoides. Nuevo cultivo de esputo:
Nocardia positivo. Nuevo esquema con minociclina.

CONCLUSION: CONCLUSION: El esputo para micobacterium avium puede ser
intermitentemente negativo, contribuyendo asi a la dificultad diagnéstica de este sindrome febril
persistente. En el segundo caso, observamos un aislamiento no habitual en un paciente que
hasta ese momento era considerado inmunocompetente. Destacamos la asociacion existente
entre Bronquiectasias y Artritis Reumatoidea (1 a 3%), que juega un papel importante en la
recaida de la infeccion por Nocardia.
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HABITOS DE SUENO Y SOMNOLENCIA EN ADOLESCENTES UTILIZANDO UN
CUESTIONARIO ESPECIFICO.

PEREZ CHADA, DANIEL; LARRATEGUY, LUIS; VIDELA, ALEJANDRO; BERGNA, MIGUEL
ANGEL; KHOURY, MARINA

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

Pilar, Buenos Aires/Argentina

Objetivos: Describir los habitos de suefio de adolescentes y medir somnolencia utilizando un
cuestionario especifico. Los instrumentos utilizados para relevar somnolencia en adultos pueden
no ser Utiles para evaluar poblaciones mas joévenes. Se ha reportado la existencia de insuficiente
suefo en adolescentes. La somnolencia se ha correlacionado con el mal rendimiento escolar.
Material y métodos: Se efectud una encuesta sobre habitos de suefio en alumnos de una
escuela publica en Parana incluyendo la escala de somnolencia diurna pediatrica (PDSS)
descrita por Drake et al (Sleep 2003, 26:455) con rango entre 0 y 32. El cuestionario fue
traducido y retraducido y se chequed su comprensibilidad. Se interrogd mediante cuestionario a
los padres de los alumnos acerca de la existencia de ronquido, apneas y sintomas faringeos
frecuentes.

Resultados: Se obtuvieron 469 respuestas de alumnos. La tasa de respuesta fue de 79.49%.
Edad media 13 afios (rango: 10 a 16 afos) 60.98% eran mujeres . El score medio fue de 14.59
(SD 5.45). No hubo diferencias en la media de score de PDSS entre sexos. Se aprecioé un
aumento de los valores con la edad. El 58 % de los encuestados refirieron dormir 8 horas o
menos en dias de semana. El 79.4% refirié6 dormir mas de 8 horas en dias de fin de semana .Los
valores de PDSS correlacionaron con el numero de horas dormidas durante la semana (c2
:25.25 p < 0.05) y con la edad (c2:20.73 p < 0.05) 25.7% de los padres refirieron ronquido de sus
hijos y 20% lo describieron como frecuente. Se refirieron apneas en el 14.2% de los
encuestados. 30.9% de respuestas describieron sintomas faringeos frecuentes y 14.8%
amigdalectomia quirurgica. Los valores de PDSS correlacionaron significativamente con la
presencia de ronquido (p < 0.05).

CONCLUSION: La falta de suficientes horas de suefio es frecuente en la poblacién descrita. Se
hallé elevada prevalencia de ronquido. La escala de PDSS correlaciona satisfactoriamente con el
numero de horas de suefio habituales en dias de semana y con la presencia de ronquido.
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MODELO EXPERIMENTAL DE NEUMONIA ASOCIADA A LA VENTILACION MECANICA EN
CERDOS.

GOFFREDO, D; BAQUERO, S; GANDO, S; CHIRINO N, A; SAENZ V, A; RIZZO PATRON, J;
SIVILAV, O; BARRE, M; SALAZAR, L; TINETETTI, M; CORTEZ, A; M, GAMALLO; LUNA, C;
GARCIA MORATO, J

Division Neumonologia Hospital de Clinicas Universidad de Buenos Aires
mENDOZA/Argentina

Ante la necesidad de contar con un modelo experimental de infeccion pulmonar grave/injuria
pulmonar aguda, se decidié poner en marcha el mismo. De acuerdo a experiencias previas se
eligié el modelo porcino.

Métodos:

En un Centro Universitario de Cirugia Experimental, se mont6 una unidad de terapia intensiva
experimental, provista de 2 respiradores (Monal-D, Air Liquide Santé, Paris, Francia), monitor
(Hewlett-Packard modelo 78353-A, Andover, MA), bombas de infusiéon continua (Abbott, Abbott
Park, IL). Se estudiaron 18 cerdos Largewhite-Landrace de 3 a 3,5 meses de edad, peso: 19,2 +
3,9 Kg. Se los colocd bajo sedoanalgesia y relajacion neuromuscular, en ventilacién mecéanica
(VM) en posicion prona. En la mayoria se indujo neumonia mediante instilacion de Pseudomonas
aeruginosa patégena, en otros casos, la neumonia fue espontanea. Se midieron variables
hemodindmicas, bioquimicas, hematoldgicas, de mecanica pulmonar e intercambio gaseoso en
situacion basal y seriadamente. Se realizaron examenes microbioldgicos al final del experimento
y se sacrificaron los animales a las 72 horas realizando cultivos y examen histopatologicos de los
especimenes.

Resultados:

FC inicial:130 £ 33 vs 12 hs: 152 + 28/min (p<0,05); TAM inicial: 133 + 21 vs TAM final: 73 + 53
mmHg (p = 0,02); T°inicio: 36,7 £ 1,7 vs 12hs: 39,5 + 2°C (p<0,005). Hto inicio: 30 + 5 vs final: 25
1 5% (p< 0,01); leucocitos: 15000 £ 6300/mm3 24 hs (p = NS); uremia inicio: 14 + 8 vs final: 46 *
34mg% (p = 0,005), creatinina inicio: 0,6 £ 0,2 vs final 0,38 + 0,1 mg% (p = 0,001). Sodio 135 £ 4
mEq/L, Potasio inicio: 2,96 + 0,4 vs final: 3,7 £ 0,4 mEq/L. Glucemia: 113,2 £ 51mg%.
PaO2/FiO2 inicio 400 + 98 vs 12 hs 294 + 104 (p =0,03), pCO2 inicio: 40 £ 9 vs final: 53 + 32
mmHg (p=0,01), compliance estatica inicial: 19 + 7 vs final: 13 + 7 (p=0,04) Todos desarrollaron
neumonia histolégica y cultivos positivos.

CONCLUSION: La experiencia realizada en los primeros 18 cerdos nos permitié familiarizarnos
con el modelo y conocer el comportamiento basal y la evolucién de las distintas variables. Es un
modelo factible de llevar adelante y puede resultar la potencial via de explorar nuevas
estrategias diagnosticas y terapéuticas para la neumonia grave yeldistrés respiratorio.
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EOSINOFILIAS PULMONARES

LOPEZ, ANA CRISTINA; MOYANO, VIVIANA; YORIO, MARCELO

HOSPITAL ITALIANO CORDOBA

CORDOBA/Argentina

EOSINOFILIAS PULMONARES

Servicio de Clinica Médica

Hospital Italiano de Cérdoba

Moyano V, Lépez A, Yorio M.

Las eosinofilias pulmonares son un grupo de enfermedades, con manifestaciones clinicas
semejantes y multiples diagnésticos diferenciales.

Caso 1: mujer de 59 afos, consulta por tos seca y pérdida de peso. Antecedentes de asma 'y
neumonia en el mes anterior. Al examen crepitantes bibasales. Laboratorio: eosinofilos 1.980
VSG 70, ANCAp negativo. Rx de térax infiltrado bibasal alveolar. TAC de Toérax: infiltrado alveolo
intersticial parcheado bilateral. BAL células epiteliales y algunos neutréfilos y eosindfilos. Bx
transbronquial inflamacion intersticial con, eosindéfilos entremezclados con linfocitos y
plasmocitos, componente inflamatorio en luces alveolares con macréfagos y eosinéfilos con
focos de organizacién tipo BOOP. Tratamiento con meprednisona. Caso 2: mujer de 78 afios,
consulta por tos con expectoracion mucopurulenta y disnea progresiva CF 1l sin respuesta a
tratamiento. Antecedentes de AR y EPOC Al examen crepitantes bibasales con sibilancias
aisladas. Laboratorio: eosinofilos 2635, VSG 76. Rx de torax: infiltrado intersticial bilateral. TAC
de térax: infiltrado parcheado en vidrio esmerilado bases pulmonares. Tratamiento con ATB,
meprednisona y ciclofosfamida. Caso 3: mujer de 71 afios, consulta por dolor precordial y disnea.
Antecedentes de asma y rinitis alérgica. Al examen: crepitantes en pulmén derecho, sibilancias
aisladas en ambos campos. Laboratorio: Eosindéfilos 2250. Rx de Térax: infiltrado parcheado en
I6bulo medio y superior derecho. TAC de Térax: areas parcheadas con vidrio esmerilado de
distribucién periféricas subpleurales. Bx transbronquial: infiltrado inflamatorio intersticial, con
componente exudativo intraalveolar, con predominio de eosindfilos Tratamiento meprednisona.
Caso 4: mujer de 52 anos, consulta por disnea progresiva clase funcional lll, asociada a tos
seca. Atopica, contacto con palomas. Al examen crepitantes en ambos campos pulmonares.
Laboratorio: Eosinofilos 744. Rx de térax: infiltrado reticular bibasal. TAC de Térax: vidrio
esmerilado parcheado en ambos campos pulmonares. Tratamiento con meprednisona.
Conclusion: El compromiso pulmonar eosinofilico es poco frecuente y de dificil diagnéstico
etioldgico, debido al gran numero de patologias que pueden presentarse con los mismos
hallazgos clinicos, radiolégicos y tomograficos.

CONCLUSION:
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ACURACIA DE UM ESPIROMETRO PORTATIL COM SENSOR DE FLUXO POR
ULTRASSOM.

CAMELIER, AQUILES; ROSA, FERNANDA; NASCIMENTO, OLIVER; MENEZES, ANAMARIA;
PEREZPADILLA, ROGELIO; JARDIM, JOSE

Unifesp

Salvador-Bahia/Brasil

INTRODUGCAO: O estudo de prevaléncia de DPOC PLATINO é baseado em uma amostra
randomizada, de base populacional, em andamento na América Latina, cuja mensuracéo
principal esta baseada na realizagdo de espirometrias domiciliares , utilizando um espirémetro
portatil, com sensor de fluxo por ultrassom. Este estudo foi conduzido para avaliar a acuracia
deste espirémetro, usando uma seringa de fluxo-volume como padrdo ouro. METODOS: Quinze
espirdmetros portateis (EasyOne: ndd Medical Technologies), equipados com sensors de fluxo
por ultrassom foram testados, sendo utilizado uma seringa de fluxo-volume, para comparagao
das medidas. O coeficiente de correlagdo de Pearson foi calculado para testar a associagéo das
medidas entre os dois dispositivos, apos realizagao do teste de Kolmogorov-Smirnov. A
variabilidade individual de fluxo e volume para cada manobra foi testada. RESULTADQOS: Foram
testadas 100 manobras de fluxo-volume e os coeficientes de correlagéo para o VEF1(L),
PFE(L/min) foram altamente significantes (r = 0.99, p<0.001 em ambos), e as medidas FEF 25%,
50% e 75%) alcangaram valores semelhantes ( r =0,98; p < 0.001 para todos). A média + DP das
diferencgas entre os espirdmetros e as seringas para a CVF(L), VEF1 (L), PEF (L/min) foram,
respectivamente: 0.002 + 0.05, 0.033 £ 0.09 e 0.004 + 0.33, consideradas sem significado
clinico.

CONCLUSION: CONCLUSOES: Este espirémetro portatil, com sensor de fluxo por ultrassom
obteve niveis excelentes de acuracia, quando comparados a uma seringa de fluxo-volume como
padréo-ouro.
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FORMAS RADIOLOGICAS MAS FRECUENTES EN LOS ABANDONOS DE TRATAMIENTO
TBC

INWENTARZ, S; BRIAN, MC; ESTEVAN, R; RASITT, ML; MOSCA, CA

Instituto de Tisioneumonologia Prof. Dr. Raul F. Vaccarezza. Av. Velez Sarsfield 405. Cap. Fed.
1281

Monte Grande/Argentina

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

Material y Método : desde el 1° de enero de 2002 al 31 de diciembre de 2003, se asistieron 9787
pacientes en los Consultorios Externos del Instituto Vaccarezza ( nifios, adolescentes y adultos )
de los cuales 1457 pacientes ( 14.9 % ) fueron diagnosticados y tratados como TBC.

A través de un estudio observacional, transversal y retrospectivo, con IC del 95 %, se analizaron
las HC de los pac. abandonicos segun las variables : edad,sexo,procedencia,estudios
radiologicos y abandonos segun el mes en que iniciaron el tratamiento antibacilar.

Resultados : de los 1475 enfermos TBC abandonaron el tratamiento antiTBC 312 pac. (21.4 % )
perteneciendoal sexo femenino el 41.8 % y al masculino el 58.2 %. En cuanto a la edad el grupo
etareo de 20 a 40 anos tuvo el mayor porcentaje de abandonos 44.4 %. Pertenecian a Cap. Fed.
el 34.7 % y al conurbano y Prov. de Bs. As el 65.3 % restante. Las formas radiolégicas
observadas fueron : TBC 12 : 27.2 %; USC : 9.3 %; UCC : 26 %; BSC : 3.8 %; BCC : 26.3 %;
Pleurales : 4.5 % y otras 2.9 %. Abandonaron durante los 2 primeros meses de iniciado el
tratamiento antibacilar el 41.6 % de los enfermos .

CONCLUSION: Conclusiones : de los 312 pacientes que abandonaron el tratamiento, el 52.2 %
presentd formas radioldgicas cavitadas, siendo estas habitualmente baciliferas con un tiempo
mas prolongado de negativizacion.

La elevada tasa de abandonos del 21.4 % y la alta incidencia de las imagenes radiolégicas
mencionadas, nos advierten del serio peligro de salud al que estan expuestas todas las personas
convivientes del enfermo tuberculoso y de la poblacién general. Creemos fervientemente que la
implementacion de Talleres de Capacitacion y supervision dirigidos al equipo multidisciplinario de
salud ( Médicos,enfermeros,asistentes sociales y psicélogos ) en todas las areas ( Nacional,
Provinciales y Municipales ), pudiéndose replicar luego a través de diferentes metodologias
educativas a la poblacion general mas, siempre que se cuente con los recursos necesarios, la
puesta en marcha de la estrategia TAES / DOTS , ayudarian a cortar de forma mas certera y
eficiente la cadena epidemioldgica de la enfermedad.
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ENFERMEDADES PULMONARES MALIGNAS PRIMARIAS EN NINOS.

CASTILLO FERNaNDEZ, JUAN MANUEL; OJEDA, PAULINA

Hospital Santa Clara

Cali/Colombia

Resumen:Las enfermedades malignas primarias de los pulmones son muy poco frecuentes en
nifios. Cuando ocurren su reconocimiento temprano y oportuno es importancia. El diagnéstico es
raro en menores de 15 afos. Casi unos 100 casos han sido reportados.

Objetivo: describir la presentacion del cancer primario de pulmén en nifios del hospital Santa
Clara, Bogota.

Disefo. descriptivo retrospectivo.

Materiales y métodos. Se revisaron los archivos de histopatologia de enero de 1972 a Diciembre
de 2002. Se anot6 para cada paciente el sexo, la edad y el resultado de histopatologia. se
registra el procedimienrto: biopsia a cielo abierto y/o reseccion parcial o total de un pulmon, el
tiempo de evolucién de la enfermedad, los sintomas principales que presentaban, el diagndstico
clinico prequirurgico, el diagndstico de histopatologia y se busco la existencia de concordancia
entre los mismos.

Resultados. En 30 afos se observaron 13 nifios con tumores primarios. Las edad promedio de
presentacion fue de 10 afios (4 a 16). 11 (85%) fueron hombres y dos (15%) eran mujeres. El
tiempo de evolucion de los sintomas fue variable (3 a 24 meses). 10 tenian enfermedad
pulmonar maligna y 3 presentaron pseudotumor inflamatorio. De estos 5 adenocarcinomas, un
sarcoma de Ewing, un neurofibroma, un carcinoma embrionario, un carcinoma anaplasico y un
carcinoma de células pequefias. 40% tuvo sospecha de malignidad antes de la patologia. Todos
presentaron tos persistente. Otros sintomas fueron sibilancias, dependencia de oxigeno y fiebre
intermitente. En todos hubo alteracion en la radiografia de térax. 100% con lesiones unilaterales.
80% derechas De estos 60% eran del I6bulo inferior izquierdo, 25% del apice derecho y 15%
lesiones mal definidas (casos de pseudotumor)

CONCLUSION: La presentacion de tumores primarios de pulmon en nifios es rara y su
presentacion clinica puede confundir o sobreponerse con otras enferemdades. La sospecha
clinica y los estudios adicionales de escanografia nos ayudan a definir una pronta intervencion.
El examen histolégico del pulmdn es un método de estudio invasivo que es definitivo en el
manejo y nos da luz sobre algunos casos de enfermedades pulmonares crénicas de dificil
manejo en el area infantil.
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LIPOMA TRAQUEAL OBSTRUTIVO EXTRA E INTRA LUMINIAL: RELATO DE CASO

, BUSTOS MARIO EF; , PILLA EDUARDO; , CAMARGO JOSE J; , CAMARGO SPENCER; ,
SARRIA EDGAR

Pavilhdo Pereira Filho - ISCMPA

Sao Leopoldo/Brasil

Objetivo: Descrever a apresentacgéo clinica, o tratamento e o desfecho de um caso de lipoma
extra e intraluminal.

Resultado: Masculino, 51 anos encaminhado para avaliacdo de cornagem. Histéria de dispneia
progressiva de 1 ano de evolugdo com piora nos ultimos 2 meses, tratada como asma brénquica
e sinusopatia, com pouca melhora no uso de corticoides e broncodilatadores inalados.
Tabagismo de 2 carteiras / dia por 20 anos. Negava hemoptise. No exame fisico chamava a
atencao um estridor inspiratério. O radiograma de térax revelava uma compresséao da luz
traqueal junto ao arco aértico. Foi submetido a fibrobroncoscopia que demonstrou lesao
vegatnate polipoide de aspecto lobulado a 4 cm das cordas vocais com obstrugdo de 90% da luz
traqueal. A tomografia de térax demonstrou uma lesao intratraqueal com desnidade de gordura,
com componente paratraqueal esquerdo, rechazando as estruturas vasculares e o eséfago.
Apresentava espirometria com achatamento da alga expiratdria, compativel com obstrugao alta
da via aérea. Realizou-se cervicotomia em colar com ressec¢édo em bloco de trés aneis traqueais
e do componente extraluminal. A reconstrugéo foi realizada por uma anastomose término-
terminal com pontos continuos de PDS 4.0 na membranosea e, na porgéao cartilaginosa, pontos
separados com vicryl 3.0. O exame anatomo-patoldgico confirmou a suspeita macroscopica de
lipoma traqueal com componentes tanto intra quanto extra-traqueal. Apresentou boa evolugao
pos operatoéria, com normalizagdo da espirometria de controle pds alta.

CONCLUSION: O lipoma traqueal obstrutivo € uma alteragao rara, com relatos na literatura de
menos de 15 casos. A suspeita clinica junto com a realizagao de exames complementares,
incluindo espirometria inicialmente, contribuiram a suspeita diagnéstica e posterior confirmagao
de obstrucao alta.
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PREVALENCIA DE SINTOMAS DE ASMA NOCTURNO EN ESCOLARES.

LARRATEGUY, LUIS ; VIDELA, ALEJANDRO; BERGNA, MIGUEL ANGEL; PEREZ CHADA,
DANIEL

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

Pilar, Buenos Aires/Argentina

Introduccion: El asma bronquial contintda siendo una enfermedad prevalente subdiagnosticada,
subtratada y no controlada, a pesar de que existen guias de manejo y programas de Educacion.
Una de las caracteristicas de severidad es el asma nocturno. Objetivo: Evaluar la prevalencia de
sintomas indicativos de asma nocturno en una muestra de nifios de 11 a 15 afios, que concurren
a una Escuela Publica de Parana, mediante una encuesta realizada a sus padres. Evaluar en los
casos afirmativos, si hay conocimiento del diagndstico de asma. Evaluar el rendimiento escolar
en nifios con sintomas de asma. Material y métodos: Se enviaron cartas a los padres, donde se
les informo la autorizacion por parte de las autoridades del establecimiento para realizar el
estudio, se explico el motivo de la encuesta. Se interrogd sobre la existencia de diagndstico
previo de asma y/o si se despertaba por la noche con tos seca o silbidos en el pecho. Se evalué
el rendimiento escolar mediante la comparacion entre el promedio de las notas de matematica y
lengua entre el grupo con sintomas de asma y los alumnos sin sintomas . Resultados:
Contestaron la encuesta 487 padres.Tasa de respuesta: 86%. Se refirieron sintomas de asma en
27 nifios (5.56%). De estos 27, solo 7 tenian el diagndstico de asma nocturna, 17 respondieron
que tenian tos seca y silbidos nocturnos pero no tenian diagndstico de asma y 3 respondieron
afirmativamente las dos preguntas. El promedio de las notas de matematica y lengua de esta
poblacion escolar fue de 6.69 con una desviacion de 1.58. De los 27 chicos con asma nocturna,
6 (22.2 %) tenian promedio de matematicas y lengua por debajo del promedio de la muestra.
CONCLUSION: En la muestra descrita se encontré una prevalencia de sintomas de asma
nocturno similar a la encontrada en el estudio ISAAC en otras poblaciones de nuestro pais
(Buenos Aires y Rosario). Fue frecuente la falta de conocimiento del diagndstico. La presencia
de sintomas nocturnos se asocié a peor rendimiento escolar.
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ALVEOLITIS FIBROSANTE RAPIDAMENTE PROGRESIVA EN NINOS. REPORTE DE UN
CASO.

CASTILLO FERNaNDEZ, JUAN MANUEL; BERMUDEZ PUPO, FERNANDO

Fundacion Clinica Valle del Lili

Cali/Colombia

Las enfermedades intersticiales difusas son entidades poco usuales en nifios y mas aun,
aquellas de rapida progresion, que conllevan a fibrosis progresiva y muerte. La alveolitis
fibrosante rapidamente progresiva del lactante es una entidad descrita recientemente y se
presenta en raras ocasiones y se asocia a un deterioro rapido, progresivo y mortal.
Presentacion del caso: Se trata de un lactante masculino, de tres meses de edad. Embarazo de
curso normal, controlado, sin problemas. Nacido a término, a las 40 semanas, por parto vaginal
eutosico. Peso y talla adecuada y apgar normal al nacer. Egresa sin problemas y reingresa a los
15 dias de vida por cuadro de rinorrea, tos quintosa en accesos, cianosante, emetisante, con
estridor al final de la misma y cuadro sibilante asociado. Se interpreta como sindrome tosferinoso
con componente bronquiolitico. Sin embargo, su estado respiratorio deteriora, con presencia de
hipoxemia progresiva, falla respiratoria y requerimiento de ventilacion mecanica con parametros
altos, alteracion muy importante de la distensibilidad del sistema respiratorio. Se realizan
estudios virales y bacterianos los cuales son negativos. En las radiografias de térax se observa
predominio de infiltrado intersticial difuso, con presencia de vidrio esmerilado, zonas bulosas,
presencia de neumotoérax e infilirados alveolares basales. Ante su deterioro se realiza
escanografia de térax donde se encuentra gran compromiso intersticial con presencia de
formacion de panal de abeja hacia las bases y l6bulo medio. Se realiza biopsia pulmonar a cielo
abierto encontrandose la presencia de alveolitis descamativa asociada a fibrosis pulmonar y
enfisema centrolobulillar. Al paciente se le inician corticoides por via sistémica, sin embargo la
hipoxemia y la falla cardiaca asociada a la presentacion de sindrome de dificultad respiratoria
aguda llevan a la muerte del paciente.

CONCLUSION: La neumonitis intersticial aguda rapidamente progresiva es una enfermedad
pulmonar fulminante que lleva a falla respiratoria y la muerte. Se caracteriza por fibrosis
pulmonar rapidamente progresiva. El curso de la enfermedad es usualmente indolente pero
inexorable. Su patogénesis aun no se ha dilucidado bien.
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TROMBOEMBOLIA PULMONAR EN PACIENTES CON SAF SECUNDARIO

LOPEZ, ANA CRISTINA; MOYANO, VIVIANA

HOSPITAL ITALIANO CORDOBA

CORDOBA/Argentina

TROMBOEMBOLISMO PULMONAR EN PACIENTES

CON SINDROME ANTIFOSFOLIPIDO (SAF) SECUNDARIO

Hospital Italiano de Cérdoba

Servicios de Clinica Médica y Reumatologia

Moyano V, Lépez A, Babini A, Yorio M.

El tromboembolismo pulmonar TEP), es una manifestacion poco frecuente como manifestacion
inicial del SAF. Es comun la asociacion de Lupus (LES) y SAF, pero hay pocos casos descriptos
asociados a enfermedad de Crohn.

Caso1: Paciente de sexo femenino 29 afios, con diagnéstico de Enfermedad de Crohn,
anticuerpos ACL (+), sin evento trombdético. Comienza con disnea clase funcional (CF) Il seis
meses previos al ingreso, TAC helicoidal normal, ecocardiograma BD: pericarditis. Agrava su
disnea hasta el reposo. Al ingreso Rx de térax con derrame pleural derecho. Ecocardiograma
doppler: hipertrofia de VD y PSVD 50mmHg. Al examen: taquicardia sinusal, taquipnea, MV
diminuido en bases, con sibilancias aisladas. ACL 5.8 UGPL, 2,2 UMPL, DNA (-), ENA (-). TAC
helicoidal de térax compatible con TEP, ecografia doppler MMII normal. Se inicia
anticoagulacion. Caso 2: Paciente de sexo femenino de 23 afos, con LES, compromiso
pericardico y sindrome del pulmén encogido, ACL (+) sin trombosis. Episodios de disnea subita
sin relacién con el esfuerzo, en varias oportunidades: mayo 2001 PSVD 20 mmHg, setiembre
2003 PSVD 32 mmHg, TAC helicoidal cavidades cardiacas derechas aumentadas,
engrosamiento pericardico, negativa para TEP, espirometria: defecto restrictivo severo V/Q
pulmonar baja probabilidad. Junio 2004 PSVD 38mmHg, TAC helicoidal negativa para TEP,
ecografia doppler de MMII normal. Angiografia pulmonar: obstruccion de 3 y 2 ramas distales en
pulmonar izquierda y derecha inferiores respectivamente. Se inicia anticoagulacién. Caso
3:Paciente de 45 anos con LES de 6 afnos de evolucion con compromiso cutaneo, articular,
neuropsiquiatrico y renal (GNP lupica V), ACL (+).Ingresa con criterio de shock séptico , con
hemocultivo (+) Meningococo.Tratamiento con ATB mejora clinicamente y a las 48 hs presenta
disnea subita en reposo. Ecografia doppler de MMII normal. TAC Helicoidal confirma TEPA. Se
inicia anticuagulacion.

Conclusion:

Destacar la importancia de la sospecha diagnéstica de TEP en los pacientes con enfermedad
autoinmune sistémica durante la evolucion de su enfermedad por su asociacion al SAF,
particularmente en pacientes con ACL (+).

CONCLUSION:
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NEUMONIA POR STREPTOCOCCUS BOVIS Y CANCER DE COLON

LARRATEGUY, LUIS D; MACKINNON, DANIEL; ALCAZAR, GABRIELA; GOROSTIAGA, LUIS;
CARMAGNAC, ALBERTO; OBAID, SILVIA

Servicio de Medicina Respiratoria. Clinica Modelo. Parana.

Paranda./Argentina

NEUMONIA POR STREPTOCOCCUS BOVIS Y CANCER DE COLON.

Larrateguy, L. D; Mackinnon, D; Alcazar, G; Gorostiaga, L; Carmagnac, A; Obaid, S.
Servicio de Medicina Respiratoria. Clinica Modelo. Parana. Entre Rios.

Introduccion:

Existen comunicaciones que asocian la bacteriemia producida por Streptococcus Bovis (S.
Bovis) con patologia gastrointestinal, particularmente con pdlipos y/o cancer de colon.

No es comun que la bacteriemia por S. Bovis, se presente como una neumonia adquirida en la
comunidad (NAC).

Caso clinico:

Varén de 46 afos, ex fumador, que ingresé con mal estado general, tos, expectoracion
mucopurulenta, fiebre alta y un infiltrado pulmonar en la Rx. de térax. NAC PORT Il

Cuatro dias después, presentd un soplo en el area tricuspidea que no tenia al ingreso, por lo que
ante la sospecha de endocarditis se solicitd un ecocardiograma que mostrd vegetaciones en la
valvula tricuspide. En el esputo y en los hemocultivos, se aislé S. Bovis, sensible a penicilina.

El paciente no era drogadicto ni tenia antecedentes de patologia valvular.

Se completd entonces tratamiento ocho semanas con penicilina con buena evoluciéon. Pensando
en la asociacion entre bacteriemia por S. Bovis y pélipos y/o cancer intestinal, se realizé colon
por enema al finalizar el tratamiento con ATB, halldndose un pdlipo en el sigmoides. Se realizd
endoscopia coldnica con reseccion endoscépica del pdlipo siendo la anatomia patolégica
positiva para adenocarcinoma de colon in situ.

CONCLUSION: Comentarios

El S. Bovis es el responsable del 15% de los aislamientos de estreptococos grupo D por
hemocultivos. El aislamiento de S. bovis de un hemocultivo puede representar solo bacteriemia,
bacteriemia de un foco extravascular o endocarditis. Las infecciones tienen origen en la propia
microflora del paciente, siendo el foco habitualmente gastrointestinal. En el caso de la
endocarditis por S. Bovis esta intimamente asociada con tumores intestinales y en particular con
carcinoma de colon.

En nuestro paciente con neumonia y endocarditis por S. Bovis, se decidid, luego de completar el
tratamiento antibidtico, seguir la sistematica aconsejada por la literatura, y se hallé la patologia
intestinal asociada con esta bacteriemia.

Se destaca en este caso, la presentacion como neumonia adquirida en la comunidad de una
bacteriemia a Streptococcus Bovis.
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SEGURANCA DAS MANOBRAS DE PRESSURIZACAO PROGRESSIVA E PEEP’S
ELEVADOS NA SINDROME DE ANGUSTIA RESPIRATORIA AGUDA. EXPERIENCIA DE
UMA SERIE DE 4 CASOS

, ARTHUR VIANNA; , MARCELO KALICHSZTEIN; , PAULA WERNECK; , JULIANA CHAVES; ,
FLAVIO NACUL

Servigos de Pneumologia e Terapia - Clinica Sdo Vicente

Rio de Janeiro/Brasil

Introdugéo: Apesar dos avangos no conhecimento da fisiopatologia e da ventilagdo mecanica na
SARA, a maneira de aplicagdo da PEEP ainda é controversa. Este trabalho tem como objetivo
avaliar a evolugéo das trocas gasosas (PaO2/FiO2) e a seguranga da manobra de recrutamento
com pressurizagao progressiva (MRPP) até atingir o recrutamento pulmonar total (PaO2/FiO2
entre 350 a 400) e retorno da PEEP suficiente para sustentar o pulméao recrutado.

Métodos: Estudo prospectivo de 4 pacientes com SARA internados na CTI da Clinica Sao
Vicente, utilizando-se os critérios do Consenso Euro-Americano de 1994. Destes, 3 eram SARA
por lesdo indireta do parénquima pulmonar, enquanto que o caso remanescente apresentava
pneumonia comunitaria grave. .A manobra de recrutamento com pressurizagéo progressiva foi
realizada colocando o paciente em modo Pressdo Controlada (PCV) com niveis iniciais de PEEP
de 25 cmH20. Colocava-se um delta de pressao 15 cmH20 acima da PEEP e, a cada intervalo
de 2 minutos, incrementos de PEEP 5 em 5 cmH20, atingindo 50 cm H20 de pressé&o. Colhia-se
uma gasometria arterial e avaliava-se a troca gasosa. Se esta estivesse em torno de 350,
interrompia-se a MR retornando para um nivel de PEEP suficiente para manter esta troca
gasosa. Do contrario, continuava-se a MRPP com pressurizagao de até 70 mmHg. Foram
consideradas complicagdes hemodinamicas graves a queda da pressao arterial sistélica inferior
a 90 mmHg ou hipotensao que levou a interrrupgdo da MRPP. A avaliagao de barotrauma foi
feita com avaliagao clinica e radiologica apés a MRPP e 24 horas na radiografia de térax
realizada na rotina.

Resultados: A PaO2/FiO2 inicial média dos pacientes foi de 127,7+ 72,50. Apds a manobra de
recrutamento, este valor subiu para 341+ 92,96. A PEEP média aplicada foi de 26,5 + 8,10 cm
H20. A paciente com SARA por leséo direta (pneumonia comunitaria) no teve o recrutamento
pulmonar total apesar de se ter atingido 70 mmHg de pressurizacdo. Em nenhum paciente houve
intercorréncia hemodinamica ou barotrauma.

CONCLUSION: Conclusdo: As MRPP e PEEP’s elevados s&o seguras, mesmo atingindo-se
niveis de pressado extremamente elevados. Houve melhora na troca gasosa, sugerindo beneficio
desta técnica.
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AVALIACAO DO CONDICIONAMENTO CARDIORRESPIRATORIO E DA QUALIDADE DE
VIDA DE CRIANCAS ASMATICAS

, MARTINS BARBARA,; , RECH DANIELE; , FISCHER GILBERTO; , SARRIA EDGAR

Servico de Pneumologia - HMIPV

Sao Leopoldo/Brasil

A asma é definida como uma doenca inflamatéria crénica de vias aéreas que resulta em varias
alteragdes incluindo hiper-reatividade brénquica caracterizada por episddios recorrentes de
tosse, sibilancia, producdo de muco e limitagao ao fluxo aéreo. Em pacientes com doengas
pulmonares, a capacidade ao exercicio pode estar limitada por déficit de peso, alteragbes
ventilatérias, bem como fadiga muscular respiratéria e musculo-esquelética. Geralmente, as
limitagdes fisioldgicas e funcionais sdo acompanhadas de disturbios psicolégicos, com altos
niveis de depressao, ansiedade e prejuizo na qualidade de vida.

Este trabalho teve como objetivo avaliar o condicionamento cardiorrespiratério e a qualidade de
vida de criangas asmaticas, observando e analisando os resultados obtidos em testes de esforgo
maximo (esteira) e submaximo (teste de caminhada de 6 minutos), avaliagdo da fungao
pulmonar e da forga muscular respiratéria e avaliagdo dos sintomas limitantes do esforco fisico
(musculatura periférica X dispnéia). Amostra foi composta por 25 criangas, de ambos os sexos e
com idade entre 7 e 15 anos que recebem acompanhamento clinico no ambulatério da asma do
Hospital Materno Infantil Presidente Vargas (HPV). Como resultados foram observados que as
criangas asmaticas apresentavam estabilidade clinica, respostas fisiolégicas ao exercicio dentro
da normalidade, forca e funcdo muscular com predominio de normalidade, ndo sendo a asma um
fator de prejuizo ao condicionamento cardiorrespiratério e da qualidade de vida destas criangas.
Também verificou-se que a sintomatologia limitante do esfor¢o maximo encontrada foi a fadiga
musculo-esquelética periférica e que os parametros fisiolégicos do exercicio nao diferiram entre
si no esforgo maximo e submaximo.

CONCLUSION: Através da realizagao deste estudo, sugere-se que tanto o teste de esforgo em
esteira ergométrica quanto o teste de caminhada de 6 minutos sejam instituidos na pratica
fisioterapéutica como procedimentos que visem verificar as condi¢des fisicas e o fator limitante
do exercicio, bem como a realizagao da avaliagao da fung¢ao pulmonar, forca muscular
respiratéria, do estado nutricional e da qualidade de vida para assim, poder se desenvolver
programas de reabilitagdo voltados para o perfil pneumofuncional de cada paciente.
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IMPACTO DE UN PROGRAMA NACIONAL DE ASMA EN EL ESTADO NUEVA ESPARTA,
VENEZUELA.

ISTURIZ, GUILLERMO; LEVY, GUR; ORDAZ, RODRIGO; RODRIGUEZ, LORENZO;
PALENQUE, MIGUEL; LOPEZ, HUMBERTO; GARCIA, ALEXIS

FUNDASNE Y UNIVERSIDAD CENTRAL DE VENEZUELA

Caracas/Venezuela

Las cifras de prevalencia y morbilidad por asma (tasa 3562 consultas x 100.000(1) ) en
Venezuela son altas(2) , ocupando los primeros lugares en las estadisticas nacionales(3). Estas
cifras solo registran las primeras consultas, no asi las sucesivas, por ende pueden representar
solo altas prevalencias por multiples factores, en otras palabras nos informa que un mismo
paciente consulta por primera vez y por la misma causa en diversas entidades dispensadoras de
salud dependientes del M.S.D.S.

Decidimos aplicar el Programa Nacional de Asma (PNA)(4) en el Estado Nueva Esparta (ENA),
el cual cuenta con una prevalencia de 30 % segun encuesta ISAAC(2) y por las altas cifras de
morbilidad(1) , para asi evidenciar si se lograba impactar sobre la morbilidad por asma en dicha
entidad.

MATERIALES Y METODOS: Se comenzé a aplicar el programa en 1998 en el ENA cuando
contaba con una morbilidad por asma de 3713 x 100.000, y se inicié el suministro permanente de
la medicaciéon minima indispensable de mantenimiento o inter crisis compuestas por: Salbutamol,
Beclometasona, espaciadores, prednisona y prednisolona, asi como educacién a los pacientes y
participacion comunitaria con clubes para asmaticos donde incentivamos actividades deportivas
y culturales.

RESULTADOS: En 1997 hubo un aumento de las cifras como era de esperar ya que la
comunidad estaba enterada del programa y acudio a el. Es asi, que para 1997 era la segunda
causa de consulta, en 1998 hubo 13316 casos, tasa de 37132x100.000hab; en 1999 decrece al
cuarto lugar, con 12105 casos, tasa 3287, en 2001 obtuvo el octavo lugar, con 5083 casos, tasa
de 1312; y a partir del 2002 y el 2003 no aparece entre las diez primeras causas de consulta a
niveldel ENA, con 4323 casos, tasa de 1089 y 4487casos, para una tasa de 1074
respectivamente.

CONCLUSION: CONCLUSION: Consideramos que con pautas sencillas, educando a la
poblacién, y promoviendo de forma regular los medicamentos, si se pueden lograr impactos
importantes sobre el asma.

REFERENCIAS:

1. Direccion de vigilancia epidemiologica M.S.D.S. Venezuela 2002.

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

3. Epidemiologia regional ENE M.S.D.S. Venezuela 2002.

4. Censo Nacional de Poblacién INE. 2001.
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ESTUDO COMPARATIVO DO DESENVOLVIMENTO MOTOR E COGNITIVO DE PACIENTES
PEDIATRICOS PNEUMOPATAS CRONICOS E CRIANGAS TIPICAS

, BARICHELLO LUCIANA; , RECH DANIELE; , DIAS ALEXANDRE; , FISCHER GILBERTO; ,
SARRIA EDGAR

Rede Metodista de Edugéo - IPA

Sao Leopoldo/Brasil

).

O desenvolvimento infantil € um processo complexo, que esta ligado a idade e maturagéo do
sistema nervoso, mas nao é totalmente dependente deles, pois fatores bioldgicos e ambientais
completam este conjunto. As doencgas pulmonares crénicas pediatricas levam a varias restricdes
que limitam as experiéncias das criangas alterando o desenvolvimento infantil. Essas restricdes
podem afetar psicologicamente, fisicamente e intelectualmente a crianga. O objetivo do presente
estudo foi verificar a existéncia de influéncia da pneumopatia crénica sobre o desenvolvimento
motor e cognitivo de criangas de zero a seis anos de idade comparado-as com criangas tipicas.
O estudo realizou-se no Hospital da Crianga Santo Antonio e no Centro de Saude — IAPI, com 48
criangas, sendo 24 pertencentes ao grupo A (criangas pneumopatas) e 24 ao grupo B (criangas
tipicas). Os dois grupos foram avaliados e reavaliados num intervalo de minimo 1 més e 15 dias
e no maximo em 3 meses. O desenvolvimento motor e cognitivo foi avaliado através do Teste de
Triagem de Desenvolvimento de Denver Il (TTDD II). Além disso, foram realizados uma
avaliacao fisioterapéutica e um questionario sobre o nivel-sécio econémico da familia. Nao
houve diferengas significativas em relagéo a idade, sexo, cor, indice de massa corporal (IMC),
tipo de parto, escolaridade do chefe da familia, nivel sécio econdmico e fumo domiciliar entre os
grupos. As criangas pneumopatas (grupo A) apresentavam maior nimero de internagdes do que
as tipicas (grupo B), sendo uma média de 5,58 + 4,22 e 0,08 + 0,28 respectivamente (p<0,001).
Na primeira avaliagao do TTDD Il, no grupo A havia 22 criangas com suspeita de atraso no
desenvolvimento e no grupo B 5 criangas tinham suspeita de atraso no desenvolvimento
(p<0,001). Na segunda avaliagéo, no grupo A havia 19 criangas com suspeita de atraso no
desenvolvimento e no grupo B, 5 criangas tinham suspeita de atraso no desenvolvimento
(p<0,001

CONCLUSION: Conclui-se, portanto, que a doenga pulmonar cronica parece estar relacionada
com o atraso no desenvolvimento motor e cognitivo das criangas incluidas na presente amostra.
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ESPIROMETRIAS EN ESTUDIOS EPIDEMIOLOGICOS FACTORES DETERMINANTES EN LA
REPETICION DEL EXAMEN.

ARAYA, MARCELA; PERTUZE, JULIO; LISBOA, CARMEN; VALDIVIA, GONZALO; FUENTES,
HILDA; CIFUENTES, MONICA

P Universidad Catdlica de Chile. Deptos. salud publica y enfermedades respiratorias
Santiago/Chile

Introduccion: el control de calidad de espirometrias se hace en laboratorios especializados por
personal entrenado. Los estudios epidemioldgicos requieren de control de calidad, precisando
conocer el efecto de factores en la calidad final del examen y en la chance de repeticion. Se
presenta la experiencia del estudio Platino en Chile. Método: Platino es un estudio transversal
que evalua prevalencia de EPOC en Santiago (>= 40 afios). 1.168 sujetos (60,9 % hombres
39,1% mujeres; 56 + 11,5 afios: rango 40-92) fueron evaluados con espirometria (Marzo-Agosto
2004). 16 profesionales de salud (enfermeras y matronas) recibieron capacitacion y
entrenamiento evaluado segin normas NIOSH. Se utilizaron 19 espirémetros EasyOne NDD. Se
analizé la influencia de las siguientes variables en la chance de repeticion del estudio (variable
dependiente): sexo, edad, nivel socioeconémico, afos de instruccion (Al), indice de masa
corporal, resfrio, tabaquismo, fecha de espirometria, antecedente de espirometria y técnico
responsable. Se efectud analisis descriptivo, bivariado y multivariado de los datos (regresion
logistica stepwise y condicional). Principales resultados 1.037 individuos (88,8%) efectuaron una
espirometria satisfactoria en el 1er intento, fracasando 131 (11,2%). El 4,4% de los sujetos
finalmente fue incapaz de efectuar una espirometria satisfactoria. El analisis descriptivo mostré
relaciones lineales en todas las variables identificando el modelo multivariado, solo 2 variables
significativas: edad (OR 1,36 95% IC: 1,02-1,05) y Al (OR 0,94; 95% IC: 0,90-0,98). Esto,
independiente del resto de las otras variables sefialadas. Las causas de espirometrias
insatisfactorias fueron las siguientes: 1) tiempo espiratorio corto (TEF) < 6 segundos: (23,6%); 2)
Mala reproducibilidad (CVF y VEF1 > 200 ml): (60,3 %); 3) Caida de CVF post broncodilatador
:(36,6 %) y 4) Curva inaceptable (64,9 %). Las causas de espirometrias insatisfactorias variaron
a lo largo del estudio.

CONCLUSION: Conclusion: personal de salud adecuadamente entrenado y evaluado puede
realizar espirometrias técnicamente satisfactorias en estudios epidemiolégicos de campo. En
este estudio, las variables asociadas con la chance de fracaso estan mas relacionadas con el
sujeto evaluado que con el técnico responsable del examen
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IDENTIFICACION DE PREDICTORES PARA LA UTILIZACION DE CIRCULACION
EXTRACORPOREA EN EL TRASPLANTE PULMONAR UNILATERAL

BERTOLOTTI, ALEJANDRO; GOMEZ, CARMEN; COMIGNANI, PABLO; VARELA OTERO,
PILAR; PERADEJORDI, MARGARITA; ABUD, JOSE; JORGE, SCHREIBER; FAVALORO,
ROBERTO

FUNDACION FAVALORO

Buenos Aires/Argentina

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

Material y métodos: Entre 06/1994 y 07/2004 se realizaron 47 TxUP. Las indicaciones fueron:
fibrosis pulmonar en 18 pacientes [p] (38.2%) y enfisema pulmonar en 29 p (61.8%). Se
transplantaron 4 p (8.6%) en situacion de emergencia, 5 (10.6%) en calidad de urgencia 'y 38 p
(80.8%) en situacion electiva. Se dividié la poblaciéon en dos grupos segun la necesidad de CEC
y se compararon para identificar posibles variables predictoras de utilizacion de la misma.
Resultados: Cuatro p (8.6%) fueron transplantados c/CEC y 43 p (91.4%) s/CEC. Las siguientes
variables fueron analizadas: caracteristicas demograficas y clinicas, patologia de base, estudios
de funcién pulmonar pre trasplante, hemodinamia en la evaluacion y en quiréfano pre trasplante
(total 56 variables). Se encontraron diferencias significativas en las siguientes variables (c/CEC
vs s/CEC): presion arteria pulmonar media (PAPm) 50 £13 mmHg vs 27411 mmHg (p<0.0001);
presion de auricula derecha (AD) 1749 mmHg vs 74 (p<0.0001); resistencias vasculares
pulmonares (RVP) con 715+158 dynas.seg/cm-5 vs 2584159 dynas.seg/cm-5 (p<0.0001);
gradiente transpulmonar (GTP) 33+15 mmHg vs 169 mmHg (p=0.003); VEF1 1,99 L vs 0,94 L
(p=0.006). Los 4 ptes. transplantados ¢c/CEC tenian fibrosis pulmonar. Cuando se comparo la
poblacion de fibrosis ¢c/CEC y s/CEC los resultados fueron: PAPm 50+13 mmHg vs 30£11 mmHg
(p=0.008); AD 1749 mmHg vs 7+2 mmHg (p=0.001); RVP 7151558 dynas.seg/cm-5 vs 313+233
dynas.seg/cm-5 (p=0.04).

CONCLUSION: En los ptes con TxUP la PAPm, la AD, las RVP y el GTP preoperatorios fueron
predictores de utilizacién de CEC. Los pacientes con diagnéstico previo de enfisema pulmonar
no necesitaron CEC. En el subgrupo de ptes con Fibrosis, requirieron CEC los que tenian mayor
PAPm, AD Y RVP.
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AVALIACION DE LA FUNCION PULMONAR EN PACIENTES TRANSPLANTADOS
PULMONARES PORTADORES DE FIBROSIS PULMONAR IDIOPATICA.

SANCHEZ, LETICIA BEATRIZ; MORAES, BEATRIZ; CAMARGO, JOSE JESUS; RUBIN,
ADALBERTO

HOSPITAL DOM VICENTE SCHERER COMPLEXO HOSPITALAR SANTA CASA DE PORTO
ALEGRE

PORTO ALEGR/Brasil

La Fibrosis Pulmonar Idiopatica (FPI) es una enfermedad progresiva y fatal. Despues de la falla
terapeutica medicamentosa, el transplante pulmonar ha demostrado ser efectivo tante en
aumentar la expectativa de vida de estos paciento como tambien en mejorar su calidad de vida.
Objetivos: determinar el impacto del transplante pulmonar en la funcion pulmonar durante el
primer mes despues de realizado el transplante.

Métodos: estudio retrospectivo de revision de todos los pacientes portadores de FPI que fueron
transplantados durante el periodo de enero de 1990 a noviembre de 2002. Durante este periodo
31 pacietes fueron submetidos a transplante pulmonar y cumplieron con los requisitos para
ingresar al estudio. El grupo de estudio estaba compuesto por 20 hombres, con edad media de
(DS) 54.6 afios y 11 mujeres con edad media (DS) 40.7 afios. Las siguientes variables fueron
avaliadas antes del transplante pulmonar y durante el primer mes despues del transplante: CVF,
VEF1,DLCO, CPT y VR.

Resultados: todos los pacientes avaliados mostraron una rapida mejoria en relacion a la funcion
pulmonar, mostrando un aumento por ejemplo en la DCLO que antes del transplante era de 6.45
(23.7%) para 9.09 (33.4%) despues del transplante. La variacidon con respecto a las otras
variables fue de CPT 23 %, VR 14.2 %, VEF1 de 39.9 %, CVF de 44.8% y DCLO de 66 %.
CONCLUSION: Estos resultados demuestran que el transplante pulmonar causa un rapido
aumento en los valores de funcion pulmonar durante el primer mes despues del mismo. A pesar
de que los pacientes presentaban una pobre funcion pulmonar cuando ingresaron el la lista de
espera, mostraron una evolucion favorable despues del transplante pulmonar asociado a una
mejora clinica importante. Mas estudios seran necesario para determinar si esto esta relacionado
a una expectativa de vida mayor.
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GRANULOMATOSIS DE WEGENER

CAEIRO, GASTON; MOYANO, VIVIANA; BELLETTI, GERARDO; YORIO, MARCELO; BABINI,
ALEJANDRA

HOSPITAL ITALIANO CORDOBA

CORDOBA/Argentina

GRANULOMATOSIS DE WEGENER

Hospital Italiano de Cérdoba

Servicios de Clinica Médica y Reumatologia

Belletti G, Moyano V, Caeiro G, Babini A, Yorio M

Introduccion: La enfermedad de Wegener es una vasculitis necrotizante caracterizada por
compromiso pulmonar, renal y de via aérea superior que afecta en forma predominante a
varones de edad media.

Mujer de 64 afios con tos seca de 4 meses de evolucion, fiebre, astenia, anorexia, aftas bucales
dolorosas y perdida peso. Rx de Térax infiltrado alveolar en campo derecho. Recibe antibidticos
sin mejoria. TAC y biopsia de pulmén compatible con neumonia, tratamiento con gatifloxacina.
Antecedentes de neurofibromatosis, nédulos pulmonares desde hace 6 afnos por TAC sin
cambios, TAC de abdomen masa en psoas (neurofiboroma?) Al examen desnutrida, ulceras
dolorosas en boca, nédulo en tabique nasal. Temperatura 38 °C, taquicardia, FR 18, crepitantes
en base pulmonar derecha, tos seca. Hto 22 GB 13000, VSG 100, GOT 170, GPT 169. FAL 517,
orina: leucocituria, Hb ++, proteinuria +. Hematies dismoérficos. Rx de térax: condensacion de LID
con broncograma aéreo, derrame pleural bilateral. TAC de térax infiltrados difusos parcheados
bilaterales. TAC Abdominal y pelvis: masa psoas izquierdo que impresiona tumor vs. Absceso
del psoas. Hepatoesplenomegalia leve. Broncofibroscopia. negativa. BAAR (-). Células
neoplasicas (-). PPD (-). Mejora sin tratamiento, alta hospitalaria. Reaparece la fiebre. TAC de
senos: pansinusitis leve. ANA, Anti DNA y HIV negativos.ANCA ¢ 1/10. Resultado de biopsia de
ulcera bucal revela infiltrado mono y polinuclear, con areas de necrosis colicuativa,reaccion
fibroblastica y vasos con marcada tumefaccion endotelial sin granulomas, compatible con
vasculitis necrotizante,que junto al ANCA C positivo, TAC senos y otras manifestaciones,
sugieren diagnostico de granulomatosis de Wegener y se comienza tratamiento con metil
prednisolona. Répida y llamativa mejoria con esteroides y trimetroprima sulfametoxasol. Alta con
prednisona, trimetroprima sulfametoxasol, ciclofosfamida con buena evolucion.

Conclusion:

Destacar lo infrecuente de esta patologia en mujeres mayores de 60 afios y su presentacion
como sindrome febril prolongado con infilirado pulmonar, asociado a manifestaciones sistémicas,
lo que la coloca en diagnodstico diferencial de patologias mas frecuentes como Neoplasia o TBC.
CONCLUSION:
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ABSCESSO MEDIASTINAL EM CRIANCAS

SARRIA, EDGAR;, FISCHER GILBERTO; , FELICETTI JOSE; , ANDRADE CRISTIANO; ,
SANCHEZ PABLO; , MOCELIN HELENA

Servigo de Pneumologia Pediatrica - HCSA

Sao Leopoldo/Brasil

Objetivo: Descrever cinco casos de mediastinite aguda por diferentes origens e mecanismos mas
com desfechos finais semelhantes e satisfatérios.

Caso 1: Masculino de 35 meses com histéria prévia de abscesso periamigdalino. Mecanismo:
contiguidade. Diagnéstico realizado 15 dias apés iniciado o processo respiratdrio superior.
Suspeita diagndstica: opacidade mediastinal ao radiograma de térax (RXT), associado a
evolugao clinica. Confirmagao por tomografia de térax (TCT). Bacteriologia: Stafilococus aureus.
Caso 2: Feminino 22 meses. Historia de aspiragao de corpo estranho. Mecanismo: laceragéo
traqueal associado a perfuragao esofagica durante intubagao orotraqueal para fibro-
broncoscopia. Diagndstico realizado 9 dias pds broncoscopia inicial. Suspeita diagnéstica:
alargamento do mediastino ao RXT e piora do quadro clinico. Confirmagao por TCT com
presenca de nivel liquido no mediastino, e posterior identificagdo de perfuracéo esofagica alta
mediante endoscopia. Bacterioldgico e culturais negativos. Complicagdes: VM prolongada,
varicela, fistula pleural. Esofagoplastia aos 4 meses PO.

Caso 3: Masculino, 45 meses. Internou para gastrostomia e fundoplicatura. Mecanismo:
laceragéo do es6fago por deiscéncia de sutura no pos operatério imediato. Diagndstico realizado
7 dias pos cirurgia. Suspeita diagnostica: deterioro clinico progressivo e piopneumotérax.
Confirmagéo: TCT. Bacterioldgico e cultura: Stafilococus aureus e Pseudomonas aeuriginosa.
Complicagdes: choque, sepse, VM prolongada, estenose esofagica.Caso 4: Masculino, 3 anos.
Histéria de pnemonias recorrentes ha um ano devido a aspiragdo de material plastico localizado
no brdénquio principal esquerdo (BPE). Mecanismo: perfuracao do es6fago apds perfuragdo do
BPE. Suspeita diagnéstica: TCT. Confirmagéo: achados trans-operatérios. Bacteriologia: agente
infeccioso nao identificado. Complicagdes: cor pulmonar, derrame pericardico, sepse. Caso 5:
Masculino, idade 10 anos, traqueostomisado ha 2 anos. Historia recente de dilatagao da
estenose sub-glética. Interna com diagnéstico de pneumonia. Mecanismo: laceragao
traqueal.Suspeita diagnéstica: RXT. Confirmacao: TCT. Bacteriologia: agente infeccioso nao
recuperado. Supeita de anaerobio por clinica. Complicagbes: nenhuma.

CONCLUSION: O abscesso mediastinal é pouco freqiiente, embora de alta morbi-mortalidade e
com origem diversos.
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AVALIACAO DO ENSINO DE VENTILACAO MECANICA PARA ESTAGIARIOS DE MEDICINA
INTENSIVA

, ARTHUR VIANNA

Centro de Ensino e Pesquisa Genival Londres - Clinica Sao Vicente

Rio de Janeiro/Brasil

Introducdo: Nos EUA, ndo esté claro se os programas de residéncia médica treinam os médicos
residentes para lidar com pacientes em ventilagao mecanica (VM).Na revista American Journal of
Respiratory and Critical Care Medicine (167. pp. 32-38, 2003), foi publicado um trabalho
envolvendo um questionéario de 19 perguntas com casos clinicos para 31 centros americanos. A
média de acerto foi de 74%. Porém, itens com trabalhos publicados com medicina baseada em
evidéncias foram incorretamente respondidas, como o uso de volumes correntes adequados na
Sindrome de Angustia Respiratéria Aguda - SARA (48% de erro), indicagdo de Ventilagdo Nao
Invasiva - VNI (27% de erro) e identificacdo de paciente candidato a desmame (38% de erro). A
concluséo do trabalho é que os residentes podem nao estar recebendo treinamento adequado
em ventilagdo mecénica e que os programas de residéncia médica deveriam enfatizar o ensino
para guiar a pratica da VM.

Objetivo: Avaliar o desempenho dos estagiarios de terapia intensiva da UTI da Clinica Sao
Vicente apos curso de ventilacdo mecanica com total de 10 horas enfatizando aspectos basicos
e aplicacao da ventilagdo mecanica na pratica. Foi utilizado simulador mecanico
computadorizado BESIM que simula os ventiladores utilizados na UTI. Ao final do curso, foi
aplicado o questionario utilizado no trabalho norte-americano. Foi comparado o desempenho dos
estagiarios brasileiros com os residentes norte-americanos em cada uma das 19 questbes
aplicadas.

Resultados: A média de acerto dos estagiarios foi de 76%, semelhante a dos residentes
americanos. Porém, em questdes especificas como: uso da VNI na DPOC, aplicagéo de volumes
correntes baixos e PEEP na SARA, além da capacidade de identificar paciente candidato ao
desmame, o desempenho dos estagiarios foi superior ao dos residentes. Porém, o desempenho
dos residentes foi superior a dos estagiarios em itens praticos como troca de tubo, aspiragcéo de
canula de traqueostomia e reconhecimento de pneumotérax. Os estagiarios tiveram dificuldade
de reconhecer e manusear o auto-PEEP.

CONCLUSION: Conclusées: O desempenho dos estagiarios do CTI foi considerado bom. O
aprendizado de topicos baseados em evidéncias foi alcangado, tais como aplicagao de VNI na
DPOC e ventilagdo mecanica na SARA foram bem assimilados. Acreditamos que os aspectos
praticos da VM deverao ser enfatizados durante o estagio pratico na UTI.
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UTILIZACAO DA VENTILACAO MECANICA NOS PACIENTES COM INTERNACAO
PROLONGADA NAS UTI'S DO MUNICIPIO DO RIO DE JANEIRO

, ARTHUR VIANNA; , LICIA ZANOL; , MARCELO VIEIRA GOMES; , ROBERTO BASSAN
Centro de Estudos e Pesquisas Genival Londres - Clinica Sao Vicente

Rio de Janeiro/Brasil

Introdugao: Poucas areas da medicina cresceram tao rapidamente quanto a terapia intensiva,
principalmente em relagao a assisténcia ventilatéria nos pacientes com insuficiéncia respiratéria
aguda (IRA). Porém, decorrente da evolugao tecnolégica e do envelhecimento da populagéo,
surge uma nova classificagdo do paciente critico: o paciente com internagéo prolongada (PIP).
Este apresenta uma internagéo na Unidade de Terapia Intensiva (UTI) superior a 30 dias.
Existem poucos dados sobre esta populagao na literatura nacional, tampouco sobre o impacto
econdmico que isto gera em um pais onde faltam leitos de UTI. De acordo com a literatura
médica, cerca de 23 a 45% dos leitos de terapia intensiva sdo ocupados por pacientes de
internagao prolongada, reduzindo a disponibilidade de leitos para internagdes eletivas ou de
emergéncia.

Objetivo: Avaliar a taxa de utilizagdo da ventilagdo mecéanica nos pacientes com internagao
prolongada no Rio de Janeiro, dividindo entre unidades hospitalares publicas e privadas.

Material e Métodos: Estudo transversal com UTI’s do municipio do Rio de Janeiro, avaliando a
presenca de pacientes internados ha 30 dias ou mais. Foram avaliadas em 77 UTI’s no
municipio do Rio de Janeiro através de entrevista telefénica em 10/05/2002.

Resultados: Das UTI's contactadas, 26 eram publicas e 51 privadas. Foram contabilizados 645
pacientes em 799 leitos. Destes, 62 pacientes (9,6 %) preenchiam os critérios de internagéo
prolongada. Em 51% das unidades privadas e 42% das publicas, haviam pacientes de longa
permanéncia. A principal causa de internagao tanto em unidades publicas quanto privadas é
doencga pulmonar seguida de doencga neurolégica. O uso de ventilagdo mecéanica invasiva
chegou a 93% nas unidades publicas e 79% nas unidades privadas. Nao foi registrado o uso da
ventilacdo nao invasiva em unidades publicas, enquanto que nas privadas isto ocorreu em 12%
dos pacientes.

CONCLUSION:

Conclusbes: A ventilagdo mecanica consitui importante modalidade de suporte na terapia
intensiva dos pacientes com internagéo prolongada, o que pode gerar aumento de custo das
UTI's em nossa cidade. A pratica da ventilagdo nao invasiva bem como a criacdo de unidades
respiratérias devem ser encorajadas, pois podem diminuir a taxa de internagcéo destes pacientes
na UTI geral.
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DECISION TERAPEUTICA EN EL TROMBOEMBOLISMO PULMONAR AGUDO SUBMASIVO
POR ECOCARDIOGRAMA DOPPLER

AHUMADA, ROSALIA; ZORRILLA, MARIA; OSSES, JUAN; CANEVA, JORGE; MAZZEI,
MARIANO; FIGAL, JULIO; TORINO, AUGUSTO

Seccion Neumologia.ICYCC.Fundacién Favaloro

Buenos Aires/Argentina

Introduccion : la presencia de tromboembolismo pulmonar agudo (TEPA) submasivo es un
cuadro con alta mortalidad; esto obliga a la inmediata toma de decision diagndstica y terapéutica
para revertir tal situacion. El ecocardiograma doppler (ECD) a la cabecera del enfermo
representa una herramienta util en tal sentido. Objetivos: presentar tres pacientes con
diagnéstico de TEPA manejados exitosamente con fibrinoliticos (y anticoagulacion) basados en
el ECD; Material y métodos: se evaluaron tres pacientes ingresados con alta sospecha clinica de
TEPA con compromiso hemodinamico en quienes la informacién proporcionada por el ECD
permitié su inmediato tratamiento fibrinolitico por via endovenosa periférica.Los 3 pacientes
continuaron con tratamiento anticoagulante pudiendo ser finalmente externados. Los resultados
de la evaluacion se consignan en la tabla adjunta

Pacientes 1 2 3

Edad/sexo 46/M 54/M 61/F

Factores de riesgo |reposo prolongado |ausente sedentarismo

Tension arterial a6 90/ no registrable  |90/60

(mmHg)

Sa02 (%) 78 50 94

ECG P picuda eje a der. T neg. T neg D2,D3,AVF, V1,V2
anterior

EcoC doppler Dilat VD, FSVD |1yt b FSVD det sev [Dilat VD, FSVD det mod a sev

deter mod

PSAP (mmHg) 41 75 94

Estreptoquinasa 1.500.000 1.750.000 1.500.000

Angiorafia diferida  |ND Oclusiéon mayor ambas Oc]usmn grt seg basal izq, der
art pulm y l6b medio

CONCLUSION: Conclusion: la decisién terapéutica de un TEPA con compromiso hemodinamico
puede tomarse a la cabecera del enfermo mediante un método no invasivo, como el ECD, lo que
permite tratar en forma inmediata con fibrinoliticos endovenosos y por via periférica, acortando
los tiempos terapéuticos y favoreciendo la resolucion del cuadro agudo y su alta mortalidad.
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FIBROSIS PLEURAL COMO TOXICIDAD POR ERGOLOIDES
MAZZEI, MARIANO; MAZZEI, JUAN ANTONIO

Buenos Aires/Argentina

Introduccion: la toxicidad pulmonar de una droga puede tener multiples formas y generalmente
se asocia a enfermedad parenquimatosa pulmonar, asociada a eosinofilia 0 no, o dano alveolar
difuso. La afectacion de la cavidad pleural es rara y generalmente pasada por alto

Objetivo: describir el patrén de afectacion pleural causado por dos ergoloides distintos, resaltar el
patrén de toxicidad.

Materiales y Métodos: durante el periodo 2001-2004 se evaluaron dos pacientes por disnea
progresiva con marcada restriccion pulmonar en presencia de la ingesta crénica de ergoloides
Resultados:

El patron tomografico de ambos pacientes mostraba engrosamiento pleural a predominio de las
bases con compromiso atelectasico del parénquima circundante

Sexo M M

Edad 76 84

Disnea MRC 4/5 2/5

CVF 1.85 (43%) 1.37 (38%)

VEF1 1.55 (48%) 1.12 (41%)

TLC (plet) 3.58 (51%) 3.28 (52%)

DLCO - DL/VA 12.74 (42%) — 3.67 (86%) 12.6 (50%) — 4.22 (117%)
TM6M (mts/ sat inicial/final) 289 /97%/90% nd

Laboratorio VSG 42/ FAN (-) VSG 32/ FAN + 1/1280
Ergoloide dihidroergotoxina Nicergolina

CONCLUSION: Conclusion: la toxicidad pleural de los ergoloides cursa con un tipico patrén
restrictivo, aumento de la VSG y en algunas ocasiones FAN positivo.
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HIPERTENSION PULMONAR: COMPLICACION SEVERA DE LA SARCOIDOSIS

MAZZEI, MARIANO; CANEVA, JORGE; OSSES, JUAN; ZORRILLA, MARIA; AHUMADA,
JUANA

ICYCC Fundacion Favaloro

Buemos Aires/Argentina

Introduccion: La sarcoidosis pulmonar es una enfermedad rara en nuestro medio, teniendo
habitualmente un curso benigno con el tratamiento esteroideo. La progresion de la enfermedad
se evalua con la funcién pulmonar, los sintomas y la radiografia de térax.

Objetivo: Remarcar como complicacion de mal prondstico la presencia de hipertension pulmonar
asociada a sarcoidosis independiente de la funcién pulmonar

Materiales y Métodos: Durante el periodo 2002-2004 se evaluaron en nuestro servicio tres
pacientes con diagnostico de sarcoidosis (Anatomia patolégica: 2 TAC + clinica: 1) e
hipertension pulmonar asociada

Resultados: de los pacientes descriptos 2 fallecieron: el primero durante un episodio de
hemorragia digestiva alta y el segundo debido a descompensacion de la hipertensiéon pulmonar
por una neumonia. La tercer paciente continua en seguimiento por consultorio externo y sera
evaluada para trasplante cardiopulmonar

Edad 60 38 60

Sexo M M F

Estadio al diagnostico [ 1 1

CF NYHA al DCO HTP v 1] -1

FVC 3.58 (78%) 3.40 (83%) 1.70 (66%)
DLCO 7.62 (26%) 6.5(33%) 6.75(30%)
PSAP ECO 85 mmHg 95 mmHg 78 mmHg
TM6M (mts) 95 ND 384

dCO cOMPLICACION 10 ANOS 10 ANOS 10 ANOS
TTO ACO DILTIAZEM NINGUNO NINGUNO

CONCLUSION: Conclusion: la afectacion del lecho vascular pulmonar por parte de la sarcoidosis
y el desarrollo de hipertension pulmonar es un signo de mal pronostico e independiente de la
CVF, y debe urgir la derivacién del paciente a un centro de trasplante pulmonar
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EVALUACION DIAGNOSTICA Y TRATAMIENTO DEL ELASTOFIBROMA DORSAL
BARGNIA, ALFREDO A; GARCIA MORATO, JOAQUIN ; ALVAREZ, CLARISA; RE, RICARDO
Instituto A Lanari Htal Pirovano

cap fed/Argentina

Introduccion

El elastofibroma dorsal es una forma peculiar de proliferacion de tejido fibroelastico. Tipicamente
se presenta como una lesion pseudotumoral. Caracteristicamente se ubica en el tejido conectivo
entre la porcidn baja de la escapula y la pared toracica.

Material y Métodos

Entre 1998 y 2004 se estudiaron 7 pacientes con elastofiboroma dorsal (4 mujeres). Edad
promedio 63 afios (r: 45-82). Cuatro pacientes presentaron tumores bilaterales simultaneos. El
diagnéstico fue clinico en todos los casos. Los pacientes consultaron por tumor palpable y
resalto escapular al movilizar del miembro superior. Al examen fisico el psedotumor era de
consistencia duro-elastica, no adherido a la piel, y fijo a la pared toracica. El tiempo de evolucion
fue dificil de precisar por su aparicién insidiosa y oligosintomatica. Los estudios complementarios
empleados fueron: ecografia, TAC y RNM. En 2 pacientes asintomaticos se realizé observacion y
seguimiento. La cirugia se reservé para los casos sintomaticos. Se operaron 5 pacientes,
realizandose 7 resecciones completas (2 bilaterales). No se presentaron complicaciones
postoperatorias. El resalto escapular desaparecio en todos los casos. No hubo recidivas locales.
Los hallazgos anatomopatoldgicos fueron tipicos, con proliferacion de fibras colagenas y
elasticas. La tincidn para fibras elasticas es caracteristica.

Discusién

Actualmente se considera al elastofibroma como un pseudotumor degenerativo, resultado de la
excesiva formacion de colageno y fibras elasticas anormales, secundario a la injuria repetida,
causada por la friccion de la parte inferior de la escapula y la pared toracica subyacente. Si bien
su aparicion se ha relacionado clasicamente con el trabajo manual pesado, no hay evidencia
firme que confirme tal teoria. Dado que esta patologia tiene una incidencia baja, se puede asumir
que existe una predisposicion genética o un defecto enzimatico. Ante las caracteristicas clinicas
y por imagenes, no se considera necesaria la biopsia quirdrgica diagnéstica. Para los casos
sintomaticos la cirugia es el tratamiento de eleccion.

CONCLUSION: Conclusiones
El elastofibroma dorsal es una patologia benigna, que no tiene tendencia a la recidiva. La
reseccion quirurgica es curativa.
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ASMA Y EMBARAZO

CANALIS, GUSTAVO; FEUILLET, M; ZAPPIA, M; QUECIA ARIAS, O

HOSPITAL MATERNO NEONATAL CORDOBA. CORDOBA ARGENTINA

Cordoba/Argentina

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

Objetivos:Analizar, las pacientes embarazadas que ingresaron a Unidad de Terapia Intensiva
tocoginecologica (UTI TG) con diagnostico de episodio agudo de Asma.

Metodo:Durante el periodo de junio de 1999 a mayo de 2004 inclusive, se registraron historia
clinica preestablecidas datos de pacientes que ingresaron a la UTI TG Se analizaron 78
pacientes con diagnostico de Asma y Embarazo.

Resultados:

--Factores desencadenantes mas comunes, infecciones respiratorias 38%, cambios climaticos
ambientales 44%, abandono de tratamiento o incumplimiento dosis tiempo 64%, alteraciones
psicosociales y otras causas 17%.

--Edad gestacional promedio de mayor insidencia 28 semanas.

--Edad materna promedio 26 afios.

--Culminacion del embarazo por via vaginal 56/78 pacientes 72%.

operacion cesarea 22/78 pacientes 28%.

--Reconacian empeoramiento de los sintomas 97.5%, solo 2pctes. 2.5% por medicion del PEF
--Internacion en UTI TG con ARM 3/78 pacientes 3.8%

--Menos de la mitad de las pacientes concurrieron a trataminento por consultorio en el embarazo
--Trat.previo B2 78%, corticoides inhalados 42%, corticoides sistemicos 34% otros 12%.
--Mortalidad materna y perinatal no hubo.

--Peso promedio al nacer 2908 gr.

--Talla promedio 48 cm.

--El Escore de Apgar al minuto, 7 de promedio.

--El Escore de Apgar a los tres minutos, 8 de promedio.

CONCLUSION: conclusiones: las mujeres embarazadas con asma severa enfrentan un riesgo
particularmente alto, sin embargo cuando se controla apropiadamente pueden tener un
embarazo normal con un riesgo igual o apenas mayor para ellas y sus fetos; esto indica la
necesidad de educacion, pautas de automanejo y aplicacion de tratamiento preventivo del asma.
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LEIOMIOMATOSIS METASTASICA PULMONAR BENIGNA: A PROPOSITO DE UN CASO
MAZZEI, MARIANO; BERTOLOTTI, ALEJANDRO; ZORRILLA, MARIA; AHUMADA, JUANA;
OSSES, JUAN ; CANEVA, JORGE

ICYCC Fundacio Favaloro

BsAs/Argentina

Se presenta a consultorio externo un paciente de sexo femenino de 40 afos de edad a quien
durante un examen preocupacional se le diagnosticaron nédulos pulmonares multiples. La
paciente se encontraba en excelente estado de salud sin presentar ningun sintoma respiratorio.
Como antecedentes de importancia la sefiora ha tenido dos partos normales con posterior
histerectomia y ooforectomia unilateral debido a miomatosis uterina. Sin consumo de drogas de
adiccidén y tabaco. Como medicacion habitual utilizaba un gel de estrégenos debido al
diagnostico de osteopenia.

Al examen fisico no se evidenciaban hallazgos de relevancia. La tomografia de térax mostraba la
presencia de multiples nddulos bilaterales angiocéntricos, con bordes bien delimitados, sin
cavitacion. El laboratorio era normal con marcadores reumatoldgicos (FAN, ANCA, FR) negativo
y serologias negativas.

Se realizo biopsia pulmonar toracoscopica, donde se obtuvo tejido pulmonar con nédulos duros
palpables, que al corte se despegaba una esfera de consistencia duro elastica. Al examen
microscépico eran ovillos de células musculares lisas con bajo indice de mitosis .

La paciente fue dada de alta y se le ordeno la suspension del gel estrogénico. A los tres meses
los nédulos continuaban evolucionando, por lo que se prescribié raloxifeno sin resultados.
Posteriormente se procedié al bloqueo del eje hormonal con agonistas LH-RH.

CONCLUSION: La Leiomiomatosis metastasica pulmonar benigna es una entidad rara, su
diagnostico es incidental y el tratamiento se basa en la supresion del estimulo estrogenico.
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IMPACTO DE UN PROGRAMA DE REHABILITACION PULMONAR EN LA UTILIZACION DE
RECURSOS HOSPITALARIOS EN PACIENTES CON ENFERMEDAD RESPIRATORIA
CRONICA DE MODERADA A SEVERA A 2600 M SOBRE EL NIVEL DEL MAR

GUELL, LUISA FERNANDA; ACERO, RAFAEL; MORALES, ALVARO; MARTINEZ, CARLOS ELI
Fundacion Santa Fe de Bogota

Bogota/Colombia

INTRODUCCION

Estudios de otras latitudes evidencian que un Programa de Rehabilitacion Pulmonar (PRP)
disminuye la utilizacion de recursos médicos en pacientes con Enfermedad Respiratoria Crénica
(ERC).

OBJETIVOS
Queremos evaluar si, a 2600 m sobre el nivel del mar y en las condiciones Colombianas de
practica médica, un PRP tiene impacto sobre la utilizacién de recursos médicos.

METODOS

Estudio prospectivo longitudinal en un Hospital Universitario.

25 pacientes con ERC (EPOC 20; fibrosis pulmonar 2; fibrosis quistical; asma severa
persistente1; bronquiectasias1), con VEF1 (Promedio + SD): 1.440.6 (53+20%); VEF1/CVF:
60+18; Pa02: 4948; PaCO2: 36+6.

Intervencion: PRP durante 8 semanas, 3 veces por semana, sesiones de 90 minutos, con 10
sesiones educativas, apoyo nutricional, entrenamiento en fuerza y resistencia de MMSS y MMII y
acondicionamiento cardiopulmonar.

Antes y después del PRP se evaluaron los cambios en disnea (Medical Research Council),
capacidad funcional maxima (prueba de caminata de 6 minutos), calidad de vida (Saint George
Respiratory Questionnaire), ansiedad (State-Trait Anxiety Inventory), depresion (Beck
Depression Inventory).

Durante el afo previo y durante el afio siguiente al PRP, se registraron: nimero de
hospitalizaciones, dias de hospitalizacion y costos en ddlares estadounidenses.

RESULTADOS

La disnea mejoré de 311 a 2+1 (p<0.005); la caminata de 6 minutos de 395+139 a 4771120 (p<
0.005); la calidad de vida de 51125 a 34117 (p<0.005); la depresién de 1418 a 917 (p<0.01) y la
ansiedad de 2118 a 167 (p< 0.007).

Ano previo al PRP: numero de hospitalizaciones 26, estancia hospitalaria total 349 dias, costo de
hospitalizacion US$ 94000.

Ano posterior al PRP: numero de hospitalizaciones 9, estancia hospitalaria total 66 dias, costo de
hospitalizacion US$ 14200.

CONCLUSION: En pacientes con ERC moderada a severa un PRP ambulatorio que genere
cambios en capacidad funcional, calidad de vida, ansiedad y depresion, reduce el numero de
hospitalizaciones, estancia hospitalaria y costos hospitalarios durante el afio siguiente. Se debe
continuar el seguimiento para evaluar si esta tendencia se mantiene.
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PREVALENCIA DEL TABAQUISMO EN UN SERVICIO DE CLINICA MEDICA

MARTINEZ CORTIZAS, MARIA ALICIA; GUERRERO, HORACIO; SORIANO, GRACIELA;
MENDOZA, HERNAN; ACOSTA, DANIEL

H.l.G.A "PEDRO FIORITO"

AVELLANEDA/Argentina

Persiguiendo el objetivo de estudiar el impacto del tabaquismo y el grado de informacién, que
sobre esta adiccion, presenta la poblacion que concurre en consulta ambulatoria al Servicio de
Clinica Médica, se implementé un cuestionario, administrado al azar durante una semana
laboral.

Sobre 987 pacientes atendidos por diferentes patologias, en junio del 2004, se encuesté a 231,
valorandose entre otros datos: grado de instruccion, informacion sobre toxicidad del tabaco, en
adictos y fumadores pasivos, factores promotores del habito, edad de comienzo, numero de
intentos para dejar de fumar y participacion del médico en ello.

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

En el grupo comprendido entre 17 y 30 afnos se concentrd el mayor niumero de tabaquis-tas.
Sobre 55 pacientes, 39 (70,9%) eran fumadores o ex-fumadores.

Llamativamente el mayor grado de instruccion, no promovio la disminucion del habito de fumar.
El 23,37% (54 pacientes) de los encuestados tenia bajo nivel cultural, consideran-dose como
tales a los analfabetos (2,16 %) o con nivel primario incompleto. De estos el 44,44% tenia
antecedentes de tabaquismo, contra el 61,53% del nivel terciario.

Sobre 135 pacientes tabaquistas el 91,11%, reconocieron que su consumo dafa la salud.

Un elevado namero (174p.- 75,32%) refirieron antecedentes familiares de tabaquismo.

La asociacion a esta adiccion del consumo de bebidas estimulantes (Ej. café), alcohol y
psicofarmacos fue frecuente.

Un dato relevante de la encuesta fue que sélo uno (1,38%) de los ex-fumadores alcanz6 esta
condicién sin sintomatologia clinica vinculable al cigarrillo. Sélo el 20,83% reconocio la
participacion activa del médico,pero 62 pacientes (45,92%), jamas habian recibido indicacién
alguna.

La magnitud del problema se ve reflejada en que sdlo 20 p. no fumadores (8,65%), carecian de
contacto con tabaquistas.

CONCLUSION: Surge de este informe la necesidad de la participacion activa del médico como
promotor de la salud, para concientizar a la poblacion sobre los riesgos de esta adiccion,
centrando su esfuerzo en la adolescencia.



310

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

, PIZZICHINI; , RABE; , STALLBERG; , ROMERO ; , BALANZAT; , SOERENSEN; , ATIENZA
NUPAIVA-Florianopolis, Leiden, Uppsalla, Alicante, Buenos Aires, Bymidten, Lipa City.
Florianépolis/Brasil

Introducéo: Tratamento com um unico inalador contendo budesonida/formoterol (SY) permite que
asmaticos utilizem uma dose Unica associada a doses adicionais de acordo com a necessidade
(prn). Neste estudo n6s comparamos SY com doses maiores e fixas de budesonida (BU)
associada a terbutalina prn.

Método: Neste ensaio clinico randomizado, duplo-cego, de grupos paralelos de 6 meses,
asmaticos (n=697; com idade média de 38 [11-79] anos), VEF1 basal médio de 75% do previsto
em uso prévio de esteroides inalatérios (Cl, dose média de 3487g/dia) receberam 2 inalagdes ao
dia de budesonida/formoterol em inalador Unico (Symbicort?) 80/4.57g associado a doses
adicionais de acordo com a necessidade (SY) ou budesonida 16079 bid associado a terbutalina
0.4mg prn (BU). Os desfechos foram a fun¢do pulmonar, o uso adicional de medicagdes e a
ocorrencia de exacerbag¢des asmaticas graves (EAG).

Resultados: Os pacientes que receberam SY apresentaram uma melhora do pico de fluxo
expiratério matinal quando comparados aqueles utilizando BU (+34.5 vs +9.5L/min; p<0.001). A
incidéncia de EAG foi 54% menor no grupo utilizando SY quando comparada ao grupo BU (43 vs
94). Participantes usando SY necessitaram 384 dias a menos de tratamento com esterdide oral
quando comparados aqueles usando BU (114 vs 498) e apresentaram um nimero menor de
hospitalizagbes (1 vs 10). Adicionalmente, estes pacientes também necessitaram um ndmero
menor de inalagdes adicionais durante os 6 meses de estudo (1.04 vs 1.48 inalagdes/dia;
p<0.001).

CONCLUSION: Conclusao: O uso da budesonida associada ao formoterol em um unico
dispositivo determina um controle superior da asma associada a uma menor incidéncia de
exacerbacgdes asmaticas graves quando comparado ao uso de uma dose maior e fixa de
budesonida.
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ENTRENAMIENTO EN BICICLETA ERGOMETRICA EN PACIENTES CON EPOC: EFECTO
EN DISTINTAS PORCIONES DEL CUADRICEPS

BORZONE, GISELLA; LIBERONA, LEONEL; REYES, TATIANA; URRUTIA, ORIANA;
PINOCHET, RAMON ; APARICIO, RODRIGO; SAEZ, CLAUDIA G; DIAZ, ORLANDO; LISBOA,
CARMEN

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

Los cambios bioquimicos que experimenta el musculo vasto lateral con el envejecimiento o con
el entrenamiento son considerados representativos de los cambios a nivel de todo el musculo
cuadriceps. Nuestro objetivo fue evaluar si realmente los cambios en capacidad oxidativa del
vasto lateral son similares a los del recto femoral cuando los pacientes con EPOC avanzada (64
+ 8 afios, VEF1/CVF 37 1 9%, 26 hombres) se someten a entrenamiento en bicicleta. A 22
pacientes se les realiz6 biopsia del vasto lateral pre y post entrenamiento, mientras que en otros
10 pacientes las biopsias fueron tomadas del recto femoral. En las muestras de musculo,
obtenidas con técnicas de congelacion se midié la actividad especifica de la enzima citrato
sintetasa (método de Srere) y se determiné por electroforesis en gel, la distribucién porcentual de
las isoformas de la cadena pesada de la miosina (Talmadge y Roy). El protocolo de
entrenamiento incluy6 la determinacion de la carga maxima seguida de la aplicacién de una
carga del 30% de la maxima y aumento gradual de ésta en 15-20% cada vez que el paciente fue
capaz de mantener una carga por 45min. Esto hasta alcanzar la meta de un 75% de la carga
maxima.

Al examinar el vasto lateral, 60% de los pacientes aumenté la actividad de citrato sintetasa post
entrenamiento, mientras que en el recto femoral el 100% de los pacientes disminuy6 la actividad
de la enzima (p<0,0025). En relacion a las miosinas, 64% de los pacientes evidencié reduccion
de la miosina tipo lIx y aumento de la miosina tipo | a nivel del vasto lateral, sugerente de
entrenamiento, mientras que a nivel del recto femoral un 67% de los pacientes aumento la
miosina tipo lIx y disminuy6 la miosina tipo lla y | (p<0,05), sugerente de desentrenamiento.
Estos resultados muestran que mientras un importante grupo de pacientes mejora la capacidad
oxidativa a nivel del musculo vasto lateral, la mayoria de los pacientes experimenta una
reduccién de ésta a nivel del recto femoral.

CONCLUSION: Los cambios bioquimicos a nivel del vasto lateral que se obtienen con el
entrenamiento en bicicleta en pacientes con EPOC no representan los cambios que experimenta
el musculo cuadriceps en su totalidad. Financiado por FONDECYT 1980937.
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TUBERCULOSIS PULMONAR COMO FACTOR DE RIESGO PARA EPOC

FLORES LUNA, MONICA; SHOR POSNER, GAIL

Centro Medico Naval-Fogarty International Center UMSM (USA)

Lima/Peru

Objetivos:

La mortalidad en el EPOC se ha incrementado en los ultimos afios a pesar de la disminucién en
la prevalencia de tabaquismo, el factor de riesgo mas importante en el EPOC, sugiriendo que
factores genéticos, ambientales y enfermedades infecciosas como la tuberculosis también
jugarian un rol importante en su patogénesis.

El objetivo principal fue determinar si la tuberculosis es un factor de riesgo para el desarrollo de
EPOC.

Métodos:

Fueron revisadas 30 historias clinicas de pacientes con diagndstico funcional de EPOC y 30 de
pacientes sin diagndstico funcional de EPOC entre 19-93 afios de edad (media: 59.33).

Se hizo un analisis descriptivo para evaluar caracteristicas generales y en el analisis univariado
se uso el Test Chi?y el Test de Fisher.

Resultados y Discusion:

No se encontraron caracteristicas demogréficas importantes en ambos grupos.

El analisis univariado y multivariado encontré que la mayoria de pacientes con EPOC (53.3%)
tenian ligazon con tuberculosis en el pasado, pero debido a lo pequefio de la muestra, no se
encontro asociacion significativa.

Por otro lado la Disnea fue un sintoma significativamente importante en los pacientes con EPOC
(1.81=0R=16.6; p =0.0026) concordando con lo mencionado en la literatura mundial.

CONCLUSION: Conclusiones:

Debido a que existiria una tendencia a encontrar mas casos de EPOC con TB en el pasado,
necesitariamos una muestra mas grande para establecer la verdadera significacion estadistica
de esta asociacion.
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PERCEPCION DE LA DISNEA EN PACIENTES ASMATICOS

GONZALEZ, FABIAN; VAZQUEZ DE ARGIRO, NORA; NAVAL, NORMA; GIANFRANCISCO,
VIRGINIA; AMAYA, ROSA; FABIO, STELLA; NASCA, DIEGO; CAMPERO, GUSTAVO
SERVICIO DE NEUMONOLOGIA HOSPITAL ANGEL C.PADILLA

tuc/Argentina

Se ha demostrado que los pacientes que sufren un episodio de asma casi fatal , tienen
percepcion alterada de la disnea . Para estudiar este fendmeno se disefio un trabajo prospectivo
con el objeto de evaluar la percepcion de la disnea en pacientes asmaticos estables.

Método se estudiaron 18 pacientes con diagnostico de asma ,estables, bajo tratamiento, 3
masculinos y 15 femeninos con edades entre 18 a 57 con un promedio de 41afios. Excluyendo
los pacientes que presentaban enfermedad neuromuscular, tabaquistas y con cardiopatia
descompensada. Como grupo control se incluyo 9 sujetos normales 4 masculinos y 5 femeninos
con edades entre 28 a 57 con un promedio de 33 afnos.

Previa espirometria y medicién de PiMAX, los pacientes fueron sometidos a una carga
progresiva respiratoria, en intervalos de un minuto hasta lograr 25% de su PiMAX siendo
evaluados cada minuto con la escala de Borg Modificada .

Se registraron datos de su enfermedad: tratamiento, severidad, duracién del asma, visitas a
urgencia , con posterior relacioén con la sumatoria de Borg.

Resultados: el promedio de la sumatoria del puntaje de la escala de Borg ,entre los controles fue
de 12.3, con un error estandar de 2.8 por lo cual se dividi6 a los pacientes estudiados en tres
grupos . baja percepcion, 5 pacientes; percepcion media 4 pacientes; percepcién alta 9
pacientes.

No se encontré correlacién entre la sumatoria de Borg y VEF1, como tampoco cuando se
correlaciono el Borg con duracion de la enfermedad, numero de visitas a urgencia y severidad de
la enfermedad

CONCLUSION: Conclusion si bien la curva de relacion muestra una tendencia similar a otros
trabajos previos, no se demostro correlacion por lo que presentamos los resultados como
informe preliminar, prosiguiendo el estudio con mayor numero de pacientes.
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TABAQUISMO EN ESTUDIANTES DEL INTERNADO ANUAL ROTATORIO DE UNA
FACULTAD PRIVADA DE MEDICINA

HASPER, ISIDORO; FEOLA, MIGUEL ; CASUSO, ANA LIA; HAURIE, ADRIANA

Comision "Tabaco o Salud"

Buenos Aires/Argentina

Se realizd una encuesta anénima randomizada entre los estudiantes del Internado Anual
Rotatorio de la carrera de Medicina de una Universidad Privada. Se encuestaron 184 alumnos
sobre un total de 215, de ellos 79 eran hombres y 105 mujeres su edad promedio era de 26
afos. Del total 31.5% eran No Fumadores (NF), 15.8% s6lo habian probado alguna vez (SP),
17.4% eran exfumadores (EF), y el 35.3 eran fumadores (F). La edad de comienzo de los F fue
de 10 a 30 afos, promedio 16.5, SD 3.1 (P=0.000). Fumaban de 1 a 30 cigarrillos por dia,
promedio 10.5, SD 7.7 (p=0.0000); fumaban desde 1 a 23 afios con un promedio de 7.5, DS 9.5
(p= 0.000). De ellos querian cesar el 71.6%, y lo habian intentado el 67%, por su propia voluntad
y sin otro auxilio. El 68.9% consideraba que el tabaquismo era una adiccion.

Entre los que no tenian amigos fumadores los F eran el 4.6 %, con minoria de amigos fumadores
los F eran el 23%, con la mayoria de amigos fumadores los F eran el 64.6%, (p=0.0006)

Entre los que estudiaban con fumadores los F eran 76.9%. (p=0.0013)

El humo de otros le molestaba al 77.7%, pero al 55.3% de los F, al 879 % de los EF, al 79% de
los que SP y al 95.5 de los NF (p=0.0000).

El 70.1% recordaba alguna clase sobre tabaquismo

El dafio grave a la salud debido al fumar activo fue reconocido por el 95.6%. El dafio grave a la
salud debido al fumar pasivo fue reconocido por el 66%.

Del total habian tenido catarros a repeticion el 4.8%, asma el 13%, alergia respiratoria el 7.6%.
Desconocia la prohibicion de fumar en los hospitales 7.6% y solo el 11.6% creia que se cumplia.
De los F el 82.8% fumaba mas cuando estudiaba . El 59.4% del total estaba dispuesto a
desarrollar actividades antitabaquicas en ambitos educativos.

En este estudio la mayor relacion de los de F ha sido con amigos y compafieros fumadores, con
mayor consumo durante el estudio.

Se evidencia una elevada prevalencia de tabaquismo, similar a la observada en Facultades
Publicas, pese a su condicion de futuros médicos. Sus conocimientos y capacitacion resultarian
insuficientes sobre los efectos y tratamiento del tabaquismo, por lo que habria que reforzar su
aprendizaje mediante cambios en la curricula educativa.

CONCLUSION: Sobre los efectos y tratamiento del tabaquismo habria que efectuar cambios en
la curricula educativa.
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PREVALENCIA DE LA OBSTRUCCION DE LA VIiA AEREA EN UNA POBLACION RURAL DE
TUCUMAN

ALVAREZ, PAULINO; SANZ, FRANCISCO ; VILLA ABRILE, PABLO; GIUDICE, EZEQUIEL; DI
LORETTO, MIRIAM; OSSES, JUAN; CANEVA, JORGE

Universidad Favaloro. Seccién Neumonologia.ICYCC.Fundacion Favaloro

Buenos Aires/Argentina

Introduccion: la obstruccién de la via aérea en la poblacién general esta influenciada por factores
genéticos y ambientales; su distribucion depende de la predominancia de unos u otros. Su
conocimiento lleva a considerar desde medidas preventivas, medidas diagnésticas e
intervenciones terapéuticas. Objetivo: determinar la prevalencia de obstruccion de la via aérea
en una poblacion rural de la provincia de Tucuman dedicada a la cosecha de la cafia de azucar
en la que es habitual la aspiracién de residuos de la combustion incompleta.Material y método:
se evaluaron 63 habitantes voluntarios (34 hombres/29 mujeres), edad 53 + 15.9, mediante una
encuesta dirigida y espirometria y curva de flujo-volumen sin y con broncodilatadores con
espirémetro portatil software Medgraphics, con valores de referencia segin Crapo; se cumplieron
con los criterios de reproducibilidad y aceptabilidad segun la American Thoracic Society (ATS);
sus valores fueron evaluados e interpretadas por personal independiente del grupo técnico
operativo siguiendo escalas de severidad de la ATS. Resultados: Normales (N):30 casos (47%);
edad 47.7, indice de masa corporal (IMC): < 25 kg/m2 =8; 25-30 kg/m2 =15y >30 kg/m2 =7; 3
(10%) individuos referian antecedentes de asma; el 50% tenia antecedentes de tabaquismo.
Obstructivos (O): 27 casos (43%) edad 58.2; IMC: < 25kg/m2 =12;25-30 kg/m2 6 y >30 kg/m2
=6;grado de obstruccion: leve 70%, moderado 7%, moderadamente severa 7% y severa
14%;respuesta al broncodilatador en el 18:5%; 8 (30%) pacientes con antecedentes de asma; 7
(26%) antecedentes de tabaquismo. Sospecha de restricciéon (R): en 6 casos (10%), edad 59.3,
IMC <25 kg/m2 =2 y >30 kg/m2 4 casos; 3 estudios: restriccion leve, 2 moderado y 1 severo.
Presentaban sintomas respiratorios frecuentes: 0=59%, R=83% y N=56%.

CONCLUSION: Conclusiones: la observacion del bajo porcentaje de antecedentes de
tabaquismo en el grupo de individuos con trastornos ostructivos obliga a una investigacién de
escala mayor relacionada con los factores de riesgo ambiental de esta poblacion.
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EFEITO DO LASER DE BAIXA POTENCIA (685 NM; GAINALP) SOBRE A
HIPERREATIVIDADE DA MUSCULATURA LISA DE TRAQUEIA DE RATOS INDUZIDA POR
LIPOPOLISSACARIDEO DE ESCHERICHIA COLI

AIMBIRE, FLaVIO; , MAGALHAES RENATO; , ALBERTINE REGIANE; , OLIVEIRA LUIS V F; ,
PACHECO MTT

Universidade do Vale do Paraiba

Sao José dos Campos/Brasil

A hiperreatividade das vias aéreas (HVA) é caracterizada por aumento da resposta contratil de
musculo liso das vias aéreas em resposta a diferentes estimulos, podendo causar obstrugédo das
vias aéreas como observada na sindrorme da angustia respiratoria aguda (SARA). O
lipopolissacarideo (LPS) de bactérias Gram-negativas induz HVA quando infundido em animais e
reproduz os mesmos efeitos observados na SARA. O termo laser € um acrénimo de amplificagdo
da luz pela emissao estimulada da radiagcao. Nas décadas de 60 e 70 as pesquisas voltaram-se
para as aplicagdes com laser de baixa poténcia (LBP), e essas baseiam-se nas interagdes
atérmicas da luz do laser com o tecido, produzindo efeitos de biomodulagdo. Estudos em nosso
laboratério mostraram que o LBP reduziu o edema de pata de ratos induzido por carragenina,
apresentando um perfil anti-inflamatério semelhante ao diclofenaco de sédio. Objetivo: Investigar
o efeito anti-inflamatério do LBP sobre a hiperreatividade de traquéia observada em modelo
experimental de SARA induzida por LPS. Material e métodos:Ratos Wistar foram tratados com
LPS (Escherichia coli; 5 mg/kg, iv). Os animais foram sacrificados 90 min, 1, 3 e 6 h apds LPS.
Os grupos tratados com LBP foram irradiados 90 min apos LPS e sacrificados apos 1, 3 e 6 h.
Um grupo foi irradiado 90 min apods LPS e a cada 12 h durante 48 h. Os segmentos de traquéia
foram preparados para medida de contragdes isométricas. Os ratos foram irradiados com
densidade de energia (DE) 14, 37 ou 74 J/cm? respectivamente. Resultados: O LPS aumentou a
forga de contragao dos segmentos de traquéia a metacolina (MCh) apés 90 min e 48 h. O LBP
reduziu a resposta contratil de forma dependente do tempo, atingindo seu melhor efeito 6 horas
apos a irradiagdo com 37 J/cm2. O LBP 48 h ap6s o LPS reduziu a resposta contratil maxima e a
sensibilidade de segmentos de traquéia a MCh. As DE de 14 e 74 J/cm? nao foram efetivas.
CONCLUSION: Nossos resultados demonstram que a eficacia do LBP é melhor evidenciada
tardiamente, reduzindo a resposta contratil maxima e a sensibilidade de segmentos de traquéia
ao agonista colinérgico. Esses dados sugerem que o LBP pode ser usado como uma alternativa
de prevencgao, atenuando a resposta inflamatéria aguda.
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TRAQUEOPATIA OSTEOPLASTICA. PRESENTACION DE UN CASO CON CINCO ANOS DE
SEGUIMIENTO.

BERGNA, MIGUEL; DEL VALLE, EDUARDO; FERNANDEZ ACQUIER, MARIANO; SCARINCI,
MIRTA; BRACCO, RICARDO; LOPEZ ARAOZ, ALBERTO

H Cetrangolo, Vicente Lépez; H Posadas, Haedo. Buenos Aires. Argentina.
CASEROS/Argentina

Objetivo: Se presenta un caso de esta rara enfermedad, con un seguimiento de cinco afios.
Mujer de 58 afios, que consulta en 1998 al servicio de Neumonologia del H. Posadas por fiebre
tos y hemoptisis leve. Antecedentes de episodios reiterados de hemoptisis, nefrectomia en 1977
por litiasis, sindrome depresivo. Rx de térax normal, PFR=(1998) CVF 2,54 1.(110%) VEF1 2,00
[(110%) VEF% 79 FEF25/75 1,88 I/s (101%). Se efectua videobroncoscopia que muestra
multiples lesiones nodulares en la mucosa traqueal, de aproximadamente 2 a 3 mm. de aspecto
nacarado, mas numerosas en traquea proximal, que respetan la pared membranosa. Se toman
biopsias en las que se encuentra metaplasia dsea, confirmando el diagndstico de TO. En el afio
2000 presenta hemoptisis leve, tos y fiebre, se efectua fibrobroncoscopia que no mostré cambios
en las lesiones, buena evolucién con antibiéticos. En el afio 2003 consulta en H Cetrangolo,
presentando un nuevo episodio de hemoptisis, la Rx fue normal. PFR=CVF 2,05 1.(88%), VEF1
1,81 1(95%), VEF% 88 FEF25/75 5,54 I/s (110%), se efectua fibrobroncoscopia con biopsia que
mostro las lesiones antes descriptas y fue compatible con TO y negativa para BAAR y cs.
neoplasicas. Se efectué TC multislice con broncoscopia virtual que mostroé traquea de diametros
normales, con presencia de pequefias imagenes sobreelevadas milimétricas a nivel de sus
paredes, claramente visibles en la endoscopia virtual.

CONCLUSION: La Traqueopatia Osteoplastica, es una enfermedad rara o poco frecuente
caracterizada por la presencia de nédulos submucosos cartilaginosos y éseos situados en el
arbol traqueobronquial. La mayoria de los pacientes permanecen asintomaticos; no obstante en
un numero pequefio se desarrolla una severa estenosis de la via aérea. La paciente presento
una calidad de vida aceptable sufriendo varias reagudizaciones infecciosas y episodios de
hemoptisis leve. Su funcion respiratoria se mantuvo dentro de limites normales. Las nuevas
técnicas de imagenes constituyen una alternativa menos invasiva al examen endoscopico para el
seguimiento de estos pacientes.
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WEANING PROLONGADO EN UNA UNIDAD DE CUIDADOS RESPIRATOTIOS CRONICOS
URDAPILLETA, ME; LEBUS, J; GADEA, G; MOREL VULLIEZ, G; ALTOBELLI, L; RUFFOLO, J;
ESCOBAR, M; GIULIANO, G; DIMARIA, M; SUAREZ, AA; DE VITO, EL

Clinica Del Parque Buenos Aires Argentina

Capital Federal/Argentina

Objetivo: Evaluar los resultados en weaning prolongado en una unidad de cuidados respiratorios
cronicos.

Comentario: De 67 pacientes ingresados a la unidad en el periodo comprendido entre Junio de
2002 a julio de 2004, 32 eran pasibles de ser desvinculados del respirador. 17 fueron
desvinculados exitosamente, 9 fueron varones y 8 mujeres, edad 64.4 + 19.2. Condicion que
llevo a ARM prolongada: EPOC n = 7, Lesionados medulares n = 2, Miastenia Gravis n = 1, ACV
n =1, Shock Séptico n = 2, Cirugia de revascularizacién miocardiaca n =1). Tiempo de ARM
previo al ingreso 50 + 29.8 dias, 5 fracasaron, 3 varones y 2 mujeres, edad 71.2 + 5.5. Condicion
que llevo a ARM prolongada: EPOC n=2, EPOC y Paralisis diafragmatican=1, ACV n=1,
enfermedad neoplasica n =1. Tiempo ARM previo al ingreso a la unidad 62.4 + 72 dias y 10 no
ingresaron al protocolo por multiples causas no respiratorias. Los pacientes fueron enrolados en
un protocolo de weaning utilizando periodos crecientes de respiracion espontanea en tubo T. Se
considero éxito a 7 dias de respiracion espontanea y/o cambio a una modalidad NO invasiva. Se
evaluo en cada paciente, al ingreso Pimax, Pemax y CV y en cada prueba de Tubo T: VT, FR,
FC, FR/VT, VM, Sp0O2, PaCO2.

Resultados: Valores al inicio de el protocolo de weaning : Pimax 50.8 £ 19.3 Pemax 51.6 = 30.7,
CV1.1+£0.5, PaC0240.9+4.8,Vt298.5 +86.8, FR 26.23 + 8.01, FR/Vt 97.41 + 71.30, VM 7.56
+2.85, FC 87.2+17.9. Sp0O2 94.4 + 3.5. No hubo diferencias significativas entre los pacientes
con desvinculacién exitosa de los que fracasaron.

CONCLUSION: Conclusiones: En pacientes cronicamente ventilados el método de Tubo T, es un
técnica efectiva en la desvinculacion del respirador, facilita ademas la movilizacién del paciente ,
permite trabajar la deglucion y fonacion, optimizando los tiempos en la rehabilitacion.
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TABAQUISMO Y OTRAS ADICCIONES EN ESTUDIANTES DE MEDICINA DEL INTERNADO
ANUAL ROTATORIO DE UNA FACULTAD DE MEDICINA PRIVADA

HASPER, ISIDORO; FEOLA, MIGUEL; CASUSO, ANA LIA; HAURIE, ADRIANA

Comision "Tabaco o Salud"

Buenos Aires/Argentina

Se realizd una encuesta anénima randomizada entre los estudiantes del Internado Anual
Rotatorio (IAR) de la carrera de Medicina de una Universidad Privada. Se encuestaron 184
alumnos de un total de 215, de ellos 79 eran hombres y 105 mujeres su edad promedio era de
26 afios. Del total 31.5% eran No Fumadores (NF), 15.8% sdlo habian probado alguna vez (SP),
17.4% eran exfumadores (EF), y el 35.3 eran fumadores (F).

La edad de comienzo de los F fue de 10 a 30 afos, promedio 16.5, SD 3.1 (p=0.000). Fumaban
de 1 a 30 cigarrillos por dia, promedio10.5, SD 7.7 (p=0.000). El 25% fumaba mas de 20
cigarrillos por dia. El test de Fagestrém mostré menos de 5 puntos en el 82.8% de los F, con una
media de 3.3 minimo1, maximo 7. Los F comenzaron entre 10 y 30 afios con una media de 16.5
DS 3.1(p=0.000). Entre F y EF las marcas preferidas fueron: Marlboro (63%), Camel (8%), Phillip
Morris (7%), Lucky Strike ( 8%), cualquiera (14%). Recordaban alguna actividad educativa sobre
adicciones el 84.4% sin diferencias entre F, EF, SP y NF.

Bebian habitualmente el 22.4% de los NF, el 51.7% de los SP, el 56.2% de los EF y el 60% de
los F (p=0.001) Bebian en ocasiones los NF el 80.6%, los SP el 77.7% los EF el 66.6% y F
48.1%; bebian los fines de semana el 19.3% de los NF, el 22.2% de los SP, el 29.1% de los EF y
el 48.1% de los F (p=0.042)

Los que habian bebido alcohol en exceso alguna vez durante el Ultimo afio eran el 37.9% del
total, el 57.4% de los F, el 45.8% de los EF,el 18.5% de los SP y el 15.6% de los NF (p=0.0001).
Habia probado marihuana u otras drogas el 18.3% del total, el 44.6% de los F, el 25.8% de los
EF,el 10.3% de los SP y el 5.1% de los NF (p=0.0000).

Seguian consumiendo el 13.9% de los que habian probado. Entre los que consumian, la
marihuana era la droga preferida (97.6%). Esta encuesta no mostro diferencias con la del IAR de
la UBA presentada en afo 2003 en el Congreso de la AAMR, indicando la ausencia de
diferencias entre el ambito publico y el privado.Dado que el tabaco se relaciona estrechamente
con otras adicciones, como alcohol, marihuana y otras drogas, al punto que podria
considerarselo como iniciador, seria necesario limitar su publicidad., y un abordaje integrado de
estas sustancias en la curricula de las Facultades de Medicina.

CONCLUSION: El acento debe ser prevencién
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GRADO DE UTILIZACION DEL CPAP EN APNEA OBSTRUCTIVA DEL SUENO EN
NUESTRO MEDIO

CASAS, JP; BLUA, A; ABBONA, H; PEREZ, J; LUCERO, C; LOPEZ, AM

Hospital Privado de Cérdoba

Cordoba/Argentina

El Sindrome de apnea obstructiva del suefio (SAOS) es de elevada prevalencia, con
consecuencias médicas y psicosociales potencialmente graves. La presion positiva continua de
la via aérea (CPAP) es el tratamiento de eleccion. El objetivo de este estudio es evaluar el grado
de utilizacion del CPAP en nuestro medio. Material y métodos: andlisis retrospectivo de
pacientes (ptes) con SAOS e indicacion de CPAP, estudiados en Neumonologia y Neurologia
entre 1997 y 2003.Se evalué telefénicamente uso y tolerancia del CPAP, motivos de
discontinuacion y su relacion con la severidad del SAOS por polisomnografia (PSG) mediante el
indice de apneas-hipopneas por hora de suefio (IPR). Analisis por ANOVA, “p” significativa
menor de 0,05. Resultados: Se indico CPAP a 130 ptes, de los entrevistados respondieron el 52
% (n 68): edad promedio 63,2 afos (rango 34 a 88), predominio masculino (61 hombres vs 7
mujeres), indice de masa corporal (IMC) promedio 32,7 + 7,8.La PSG basal mostraba un IPR
promedio 38,8 £ 20,1 y un indice de desaturaciones superior a 4 %/hora suefio de 16,4 + 15,4.
Se analizaron dos grupos: Grupo A: 49 % (n 33) con uso continuo de CPAP y Grupo B: 51 % (n
35) compuesto por aquellos que nunca utilizaron el CPAP (n 26) o lo discontinuaron (n 9). El
grupo A mostro: mayor IMC (grupo A 35 + 9,4; grupo B 30,6 + 5,1) (p= 0.01); mayor severidad
por PSG (IPR grupo A: 47,1 £ 22,4; grupo B: 31 + 14) (p= 0.0007) y mayor indice de
desaturaciones superior a 4 %/hora suefio (grupo A: 23,2 + 18 y grupo B: 10 % 8,6) (p= 0.0002).
En el grupo A el 48 % de los CPAP fueron comprados por el pte, mientras que en el grupo B,
solo el 22 % lo adquirid. Las principales causas de no uso de CPAP fueron problemas
econdmicos o de cobertura médica (n 9) y mala tolerancia al ensayo inicial con CPAP (n 5). La
principal causa de discontinuacién fué la mala tolerancia (n7). Complicaciones relacionadas al
uso cronico: heridas cutaneas (21 %), malestar ocular (7 %), sequedad/congestion nasal (26 %),
sequedad bucal (7 %) o disconfort (21 %).

CONCLUSION: Conclusiones: La mayor aceptacion y continuidad en el uso del CPAP se
correlacion6 con la severidad del SAOS y con la disponibilidad de equipo propio. Los problemas
econoémicos o de cobertura fueron la principal causa de no utilizacion del tratamiento.
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ASMA INDUCIDA POR EJERCICIO

ORTIZ NARETTO, ALVARO EMILIO; JORGE, RUIZ; JUAN LUIS, MORETTI; MARCELA,
DONOSO; C, ROBLES; S, KASSABIAN; MARIBEL, VELEZ; ALEJANDRO, SANSOSTERA;
ALEJANDRA, BRIOZZO

Socieded de Tisioneumonologia de la Provincia de Buenos Aires, Filial "A. Melo"

Lomas de Zamora/Argentina

Introduccion: se estima que el asma inducida por ejercicio (AIE), no es tan frecuente como se
postula, ya que si un deportista se prepara para tal fin al no exponerse a un estimulo diferente
del habitual no tendra porque presentar una crisis. Distinto es el individuo que no realiza
deportes en forma regular que al exponerse a una serie de estimulos (estrés, aire frio, impacvto
de alergenos por el gran volumen minuto que involucra la actividad fisica).

Se ha evaluado un grupo de deportistas asmaticos y no asmaticos para determinar la presencia
de crisis 0 no durante y post ejercicio.

Se ha definido como atleta al individuo que realiza un deporte o disiplina deportiva en forma
habitual, por lo menos tres veces por semana durante una hora en el ultimo ano.

Se ha considerado AIE a aquel deportista que presentd una caida de 200 cc o mas del VEF1
entre pre y post ejercicio.

Material y Métodos: se estudié en forma prospectiva y aleatoria una poblacién de atletas entre el
1 de marzo de 2002 hasta el 30 de junio de 2004.

El estudio se realizo con un espirometro Vitalograf, con monitoreo de frecuencia cardiaca (FC) y
oximetria de pulso, se realiz6 la prueba en cinta con pendiente de 12 grados.

Método: se realiz6é una espirometria basal en reposo controlando saturacién y FC llevando luego
al atleta a la cinta, donde se realiz6é una entrada en calor de 10 minutos a trote suave y luego de
esto un esfuerzo maximo durante 6 minutos considerandose efectivo cuando llegé a la FC
deseada del 80% de la basal. Luego de 10 minutos de vuelta al reposo se realizé una
espirometria post ejercicio al minuto 10.

Se usaron tablas de contingencia y el test de chi cuadrado (prueba de Pearson), para comparar
frecuencias esperadas y observadas. En el estudio se considero como significativo un valor de p
menor o igual a 0.05 para dos colas.

Poblacion: evaluamos 71 casos testeados con pruebas espirometricas pre y post ejercicio para
mensurar la influencia del mismo en la induccion del asma.

Resultados: se evaluaron 71 atletas, 26 mujeres y 45 hombres; la edad media fue 20.59.

El 85% de los atletas no fumaban y el 38% eran fumadores pasivos. Solo el 12.7% presento una
caida de 200 cc del VEF1 (media +/- 246,71 ml) con un valor de p de 0,2 (NS).

CONCLUSION: se encontro AIE en el 12.7%, frecuencia no significativa.
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ENCUESTA SOBRE HABITO TABAQUICO EN UN HOSPITAL ESPECIALIZADO EN
ENFERMEDADES DEL TORAX.

PACE, SALVADOR; GRACIELA, DELGADO; CORTINAZ, MARTA; REY, SILVIA; CARBONE,
SANDRA; BERGNA, MIGUEL

Hospital del Térax Dr. Antonio Cetrangolo. Vicente Lépez Buenos Aires. Argentina
CASEROS/Argentina

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

Material y Método: Se encuest6 al personal del Hospital, dividiéndolos en cuatro sectores:
Profesional (P)(Médicos, psicologos, nutricionistas, kinesiologos, asistentes sociales,
bioquimicos y enfermeros), Administrativo (A), Servicios tercerizados (T), y Cooperadora (C). La
encuesta fue andénima y supervisada, consté de 12 preguntas (ocho para los fumadores y cuatro
a los no fumadores), referidas a medir la intensidad del habito y la actitud a la restriccion hacia el
consumo de tabaco en el &mbito laboral.

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

CONCLUSION: La prevalencia de consumo de tabaco es inferior a los establecidos para la
poblacién general. Se observé un elevado desconocimiento de la ley que prohibe fumar en el
ambito de la Salud Publica Provincial, aunque un alto porcentaje la respetaria y reconoce los
efectos deletéreos del tabaquismo pasivo.
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TABAQUISMO EN ESTUDIANTES DE MEDICINA DE PRIMER ANO

HASPER, ISIDORO; FEOLA, MIGUEL; PERAZZO, DIEGO LEON; YUNIS, ADOLFO; DAINO,
LEONARDO; FORLIZZI, A

Comision "Tabaco o Salud". F. MED UBA

Buenos Aires/Argentina

Se realizé una encuesta anénima randomizada entre los estudiantes de primer afo de la carrera
de Medicina que se encontraban cursando Anatomia. Se encuestaron 301 alumnos, de ellos 105
eran hombres y 196 mujeres; su edad promedio era de 20.7 afios. Del total, 32.8% eran No
Fumadores (NF), 22.4% sélo habian probado alguna vez (SP), 13.0% eran exfumadores (EF), y
el 31.8% eran fumadores (F). La edad de comienzo de los F fue entre los 10 y 20 afios, promedio
15.7, SD 1.9; Fumaban de 1a 30 cigarrillos por dia, promedio 6.87, SD 6.1 (p=0.0000); fumaban
desde hacia 6 meses a 16 afios con un promedio de 4.2, DS 2.9 (p=0.0000). De ellos querian
cesar el 69.4%,(p=0.0000) y lo habian intentado el 74.5%, siempre por su propia voluntad y sin
otro auxilio. El 62.8% consideraba que el tabaquismo era una adiccion. Convivian con fumadores
el 61.8% de NF, el 57.1% de los que SP, el 41% de los EF y el 33.7 % de los F (p=0.01). Entre
los que no tenian amigos fumadores los F eran el 14.2%, con minoria de amigos fumadores los F
eran el 25.8%, con la mayoria de amigos fumadores los F eran el 40.4%, (p=0.05)El humo de
otros le molestaba al 73%, pero al 53% de los F, al 64% de los EF al 86 % de los que SP y al
87% de los NF (p= 0.0000). EI 55.7% no recordaba alguna clase sobre tabaquismo.El dafio
grave a la salud debido al fumar activo fue reconocido por el 89.0%. El dafio grave a la salud
debido al fumar pasivo fue reconocido por el 68.9%. Del total el 17.3% habia tenido
enfermedades respiratorias; de estos presentaron, asma 9.6 %, alergia respiratoria el 4.6 %
catarros a repeticion el 2.6 % y otras 1.6%. Desconocia la prohibicion de fumar en los hospitales
el 8.7% y solo el 23.5% creia que se cumplia. De los F el 47.1% fumaba mas cuando estudiaba .
El 52.2% del total estaba dispuesto a desarrollar actividades antitabaquicas en ambitos
educativos.En este estudio la mayor relacion de los F ha sido con amigos y comparieros
fumadores. Los alumnos con enfermedades respiratorias eran tan F como los otros, en conducta
de riesgo; sus conocimientos sobre el tabaquismo resultan claramente insuficientes.

CONCLUSION: Se observa una prevalencia de tabaquismo muy similar a la de los estudiantes
secundarios y la de los futuros médicos, por lo que habria que promover cambios desde etapas
educativas iniciales, para una prevencién precoz.
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CURSO INFORMATIVO E INDUCTIVO PARA DEJAR DE FUMAR. EVALUACION DE DOS
ANOS DE TRABAJO.

PACE, SALVADOR ; CORTINAZ, MARTA; DELGADO, GRACIELA; REY, SILVIA; CARBONE,
SANDRA; BERGNA, MIGUEL

Hospital del Térax Dr. Antonio Cetrangolo, Vicente Lépez, Buenos Aires, Argentina
CASEROS/Argentina

Objetivos: Describir: 1. La metodologia implementada para inducir a la poblacidon que se acerca a
nuestros cursos a abandonar el habito del fumar con una intervencién minima ampliada y apoyo
profesional terapéutico. 2. El grado de dependencia. 3. El compromiso funcional medido con
espirometria. 4. El porcentaje de cese tabaquico en la poblacién estudiada.

Material y métodos: El equipo interdisciplinario esta integrado por un médico neumondlogo
especialista en tabaquismo, una nutricionista y dos psicélogas, el curso consiste en exposiciones
informativas, administracion del Test de Fagerstrom y realizacién de espirometria a cada
integrante.

Posteriormente se realiza seguimiento telefénico a los 30 dias de la intervencion a todos los
participantes y a los 60, 180 y 365 dias a aquellos que manifiestan haber dejado de fumar.
Durante el periodo 2002 — 2003 se realizaron 16 cursos con la participacion de 216 personas.
Durante el periodo 2002 y primer semestre del 2003, 106 participantes fueron contactados
telefonicamente.

Resultados: La edad promedio fue 47.11 afios mujeres y de 46.82 afios hombres. Test de
Fagerstrom: dependencia leve: 36(16.66%), moderada: 54(25%), severa: 104(48.14 %), 22
(10.18%) no contestaron. Espirometria: normal: 118 personas (54.62 %), anormal: 71 personas
(32.87 %), no realizaron el estudio 27 personas (12.50 %). Los pack/year promedio fueron de
30.07 para las mujeres y de 35.72 para los hombres.De 106 personas con seguimiento telefénico
el 6.60 % se mantenian sin fumar a los 365 dias de realizada la intervencion.

CONCLUSION: Los resultados, al afo, representan un bajo indice de cese condicionado por el
alto grado de adiccién, la convocatoria no ajustada a la etapa de concientizacion en que se
encuentra el participante, la disponibilidad de recursos del hospital publico y la realidad
socioecondémica de nuestro pais.
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EOSINOFILIA PULMONAR (2 OBSERVACIONES)

DE SALVO, MARIA CRISTINA; SYLVESTRE BEGNIS, RENATA; BENEGAS LYNCH, FATIMA,
CRISTOFOLI, RAUL; SCAFATI, MATIAS; REY, DARIO RAUL

Hospital Dr. E Tornu

Buenos Aires/Argentina

Las Eosinofilias pulmonares (EP) suelen clasificarse en EXTRINSECAS (observadas en TBC,
micosis,Brucelosis,parasitarias o inducida por drogas e INTRINSECAS (de causa
desconocida).SegunMcCarthy, el 20% de las EP integran esta categoria

CASO 1:Sexo femenino 38 afos.Tos y disnea 30 dias de evolucion.Fiebre y adinamia.Al
progresar la disnea,consulta siendo medicada con antibioticos.Se realiza Rx Térax:infiltrado
bilateral algodonoso en ambas playas pulmonares.Se decide su internacién.A la auscultacion,
rales humedos en campo medio izquierdo. Laboratorio: Hto 34%. GB 16900/mm3 con 44%
eosindfilos. FBC: sin lesiones endobronquiales. BAL: numerosos eosindfilos, algunos linfocitos y
macréfagos. Parasitolégico de materias fecales (-). Estudios bacterioldgicos (-). PPD 2 UT(-). Se
solicit6 ANCA-P y TAC de térax (estudios pendientes). Espirometria: Patron restrictivo
moderado. Inici6 tratamiento corticoideo, con buena evolucién inicial.

CASO 2:Sexo femenino.33 anos. Asma desde la infancia. Sindrome constitucional;compromiso
pulmonar bilateral de meses de evolucion. Tratamiento empirico para TBC durante 6 meses.
Internaciones por cuadros de bronquiectasias reagudizadas e hiperreactividad bronquial tratados
con antibioticos y corticoides sistémicos con mejoria clinica. Estudios reumatoldgicos: ANCA-P y
C (-), FAN + moteado 1/40 Complemento,C3 yC4 normales.ECA 39.Estudios infectolégicos y
HIV negativos.Cultivos de esputos y lavado bronquial para BAAR y hongos negativos.
Laboratorio: Hto 35%, GB 11200 con 12% de eosindfilos, VSG 113 mm. EAB: Hipoxemia relativa
(pO2 75 mm Hg). Parasitolégico(-) TAC Térax imagenes de consolidacion, engrosamiento septal
y bronquiectasias . Espirometria: Patron restrictivo severo. Ecocardiograma: Leve dilataciéon de
cavidades derechas. IT leve PAP estimada:60 mmHg. BAL:450 elementos/mL.Eosinofilos 42%
Inicié tratamiento con glucocorticoides sistémicos con evolucién estacionaria.

En ambas observaciones, los estudios bacterioldgicos y parasitolégicos fueron negativos. Por su
forma de comienzo,se interpreté el Caso1como EP aguda y el caso 2,como EP crénica. El
tratamiento corticoideo es de eleccion Sus resultados favorables son mas evidentes en la EP
aguda,con una respuesta exitosa clinica y espirométrica rapida En la EP crénica,a pesar del
mismo,con frecuencia,se producen recaidas.

CONCLUSION:
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PROTESIS PARA FISTULAS AERODIGESTIVAS BENIGNAS ADQUIRIDAS

PERRONE, RAFAEL

Hospital Espafol de Buenos Aires

Buenos Aires/Argentina

INTRODUCCION. Mientras no sea posible la reparacién quirtrgica de las fistulas aerodigestivas
adquiridas no tumorales, los tratamientos se orientan a evitar la neumonia por aspiracién y se
suspende la alimentacion oral. Los modelos de stents y protesis conocidos hasta la actualidad,
no son efectivos para paliar estas fistulas.

OBJETIVO. Mostrar el modelo y la efectiva utilidad de una nueva prétesis disefiada
especificamente para este tipo de fistulas.

POBLACION. En los primeros 4 meses del corriente afio se trataron 3 pacientes. El primero por
una fistula eséfago bronquial izquierda post actinica libre de tumor y los 2 siguientes por fistulas
esofagotraqueales post intubacion.

METODO. Se construyé una prétesis similar a un botén de camisa, de material con memoria
elastica para la colocacién endoscoépica y la recuperacién de la forma una vez implantada. Las
dimensiones de los diametros de los cuerpos laterales y central y la densidad del material, se
adaptaron a las medidas y caracteristicas anatomicas de cada fistula.

RESULTADOS. La restituciéon de la alimentacion oral, en todos los pacientes, fue inmediata al
implante y total el bloqueo de la comunicacion por actuar como una valvula bidireccional.
CONCLUSION: CONCLUSION. Por el disefio de esta nueva prétesis, se logro una inmediata y
efectiva paliacion en las fistulas aerodigestivas adquiridas no tumorales utilizando la via
endoscopica.
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TABAQUISMO Y OTRAS ADICCIONES EN ESTUDIANTES DE MEDICINA DE PRIMER ANO
HASPER, ISIDORO; FEOLA, MIGUEL; PERAZZO, DIEGO LEON; YUNIS, ADOLFO; DAINO,
LEONARDO; FORLIZZI, A

Comision "Tabaco o Salud". FMED. UBA

Buenos Aires/Argentina

Se realizé una encuesta andnima aleatorizada entre los alumnos que cursaban Anatomia de la
Carrera de Medicina.Se encuestaron 301 alumnos, su edad promedio era de 20.7 anos. Del total
32.8% eran No Fumadores (NF), 22.4% solo habian probado alguna vez (SP), el 13.0% eran
exfumadores (EF) y el 31.8% eran fumadores (F). La edad de comienzo de los F fue de 10 a 20
anos, promedio 15.7, DS 1.9. Fumaban de 1 a 30 cigarrillos por dia, promedio 6.8, DS 6.1
(p=0.0000). Los F lo hacian entre 6 meses y 16 afios con una media de 4.2 DS 2.96 (p=0.0000).
Entre F y EF las marcas preferidas fueron: Marlboro 29.9%, Camel 13.4%, Phillip Morris 22.4%,
Lucky Strike16.4%, otras 10.4%, cualquiera 7.5%. Recordaban alguna actividad educativa sobre
adicciones el 67.7% sin diferencias entre F, EF, SP y NF.

Bebian habitualmente el 20.8% de los NF, el 20.4% de los SP, el 13.4% de los EF y el 42.2%) de
los F p=0.0003. Los que bebian preferian cerveza el 89.0%, vino el 38.9%, sidra el 24.8%, otras
42.2%

Los NF bebian en ocasiones en el 34%, los SP en el 25.8%, los EF en el 14.2%, los F en el
25.8%.

Bebian los fines de semana el 15.8% de los NF, el 19.5% de los SP, el 13.4% de los EF y el
51.2% de los F p=0.0007

Los que habian bebido alcohol en exceso alguna vez durante el Ultimo afio eran el 42.6% del
total, el 46.9% de los F, el 12.2% de los EF, el 20.4% de los SP y el 20.4% de los NF(p=0.0121)
Habia probado marihuana u otras drogas el 18.7% del total, el 64.2% de los F, el 12.5% de los
EF, el 17.8% de los SP y el 5.3% de los NF p=0.0000.Seguian consumiendo el 13.2% de los que
habian probado. Entre los que consumian, la marihuana era el 96.4%.

El tabaco se relaciona estrechamente con otras adicciones, como alcohol, marihuana y otras
drogas, al punto que podria considerarselo como iniciador, por lo que seria necesario entre otras
acciones limitar su publicidad, y un abordaje integrado y multidisciplinario de los problemas de
las sustancias adictivas en la curricula de las Facultades de Medicina, con acento en su
prevencion y tratamiento.

CONCLUSION: El tabaco seria iniciador de otras adicciones, como alcohol, marihuana y otras
drogas, por lo que seria necesario un abordaje multidisciplinario de las adicciones en la curricula
de las Facultades de Medicina, con acento en su prevencion y tratamiento.
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AVALIACAO DA GRAVIDADE E DOS PADROES DE TRATAMENTO DA ASMA BRONQUICA
EM UM ESTUDO POPULACIONAL DE UMA CIDADE AO SUL DO BRASIL.

, SILVIA MACEDO; , ANA MENEZES; , MARLI KNORST; , JUVENAL D COSTA,; , DENISE P
GIGANTE; , MARIA T OLINTO; , EDGAR FISS; , FERNANDO MARQUES; , FERNANDO SILVA;
, LUCIENE PAIVA

Universidade Federal de Pelotas

PELOTAS/Brasil

INTRODUGCAO: A asma brénquica é uma doenca crénica inflamatéria das vias aéreas que vem
despertando preocupacéo crescente, em fungdo do aumento na sua incidéncia e mortalidade
observados nos ultimos anos. O espectro de apresentacao clinica da doenga, no entanto, é
variavel, determinado variaveis graus de severidade e necessidade de uso de medicagoes.
OBJETIVOS: Avaliar a severidade e padrbes de tratamento da asma brénquica na populacéo
adulta de Pelotas, RS.

MATERIAL E METODOS: Conduziu-se um estudo transversal, de delineamento populacional,
em uma amostra representativa de adultos de 20 a 69 anos de idade, residentes na zona urbana
da cidade. Foram entrevistadas 1968 pessoas. Deste total, 445 pessoas foram aleatoriamente
selecionadas para realizarem teste cutaneo a antigenos inalaveis e espirometria, e sendo esta
normal, teste de broncoprovocagado com metacolina, os quais foram efetivamente realizados em
353 individuos desta subamostra (79,8%). Foram considerados graves, os individuos asmaticos
com historia de hospitalizagéo e/ou internagdo em Unidade de Tratamento Intensivo (UTI), ou
com mais de 6 visitas ao pronto-socorro (PS) por asma.

RESULTADOQOS: A prevaléncia de asma atual foi de 6,0% (IC 95%:4,9-7,0%). Dentre os
asmaticos, 29,4% preenchiam algum critério de gravidade para a doencga. Cerca de 23% da
amostra ja havia hospitalizado por asma e 16%, procurado o PS mais de 7 vezes pela doenca.
Apenas 18,5% dos asmaticos havia consultado no ultimo ano pela doenga. Em relagdo ao
tratamento, observou-se que 70% dos individuos com asma cumulativa nao utilizavam nenhuma
medicagao antiasmatica no ultimo ano, e, apenas 14% e 4% usavam B2 agonista e
corticoesterdides inalatérios, respectivamente. Detectou-se tendéncia linear significativa entre a
gravidade da doenca e o uso de medicagdes antiasmaticas (p<0,001).

CONCLUSION: CONCLUSAO: Os resultados do presente estudo demonstram que as
medicacdes antiasmaticas ainda sao subutilizadas, o que pode determinar desfechos clinicos
desfavoraveis para a doenga.
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UTILIDAD DEL ACIDO HIALURONICO Y LA COLAGENO POLIVINIL PIRROLIDONA COMO
MODULADORES DE LA CICATRIZACION TRAQUEAL EN PERROS
POSTRAQUEOPLASTIA.

OLMOS ZUAIGA, J RAUL; HERNANDEZ JIMENEZ, CLAUDIA; DIAZ MARTINEZ, EMMANUEL;
JASSO VICTORIA, ROGELIO; SOTRES VEGA, AVELINA; GAXIOL GAXIOLA, MIGUEL;
VILLALBA CALOCA, JAIME; SANTIBANEZ SALGADO, J ALFREDO

México, D.F./México

Las estenosis traqueales posquirdrgicas son una fibrosis ocasionadas por isquemia de la
mucosa traqueal. El acido hialurénico (AH) y la colagena polivinil-pirrolidona (CPVP) son
moduladores de la cicatrizacién, por lo que se puede pensar que la aplicacion de estos
poscirugia traqueal, disminuira las estenosis postraqueoplastia. El objetivo del estudio fue
determinar los cambios macroscopicos, microscopicos y bioquimicos de la cicatrizacion traqueal
en perros postraqueoplastia, después de la aplicacion de AH y CPVP. En 18 perros mestizos se
realizé reseccion traqueal y traqueoplastia cervical y postcirugia se trataron como sigue: Grupo |
(n=6): Se aplico topicamente solucion salina fisiolégica sobre la anastomosis traqueal, grupo I
(n=6) 15 pg de AH y en el grupo Ill (n=6) 2.5 mg de CPVP. Los animales se evaluaron clinica,
radioldgica y traqueoscépicamente por 4 semanas y fueron sometidos a eutanasia. Se examiné
macroscopica y microscopicamente la cicatrizacion de la anastomosis traqueal y se cuantifico
bioquimicamente por el método de Woessner la cantidad de colagena formada en ésta. Todos
los animales sobrevivieron a la cirugia y al tiempo de estudio. Ningun animal presenté cambios
clinicos importante. La radiologia, endoscopia y estudios macroscépicos mostraron mas
desarrollo de estenosis traqueal en el grupo | que en los grupos Il y lll. En la evaluacién
endoscoépica y macroscoépica se mostréo mayor inflamacién y desarrollo de tejido fibroso de
consistencia firme en las cicatrices del grupo | que en las del grupo Il y lll. En la histologia del
grupo | se observo fibrésis y reaccién inflamatoria severa. En los grupos Il (AH) y 1l (CPVP) se
presentaron depésitos de fibras de colagena bien organizada con reaccion inflamatoria minima.
Bioguimicamente la concentracion de colagena fue mayor en el grupo | en comparacién con los
grupos Il y Ill (ANDEVA p<0.05 y Tukey p<0.01).

CONCLUSION: El acido hilurénico como la CPVP administrados después de la realizacion de
traqueoplastias en perros, disminuyen la formacion de estenosis traqueal, inflamacién de las
anastomosis y mejora la calidad de la cicatriz traqueal.
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HIPERINFECCION PULMONAR POR STRONGYLOIDES STERCOLARIS

VUJACICH, PATRICIA; BERENGUER, ROXANA ; PEDRARI, SILVIA

Hospital de Clinicas"José de San Martin" UBA

Buenos Aires/Argentina

La estrongiloidiasis es una enfermedad parasitaria producida por un nematodo, Strongyloides
stercolaris (Ss), endémico en el norte argentino, que afecta frecuentemente el intestino humano
y, ocasionalmente en inmunocomprometidos, lleva a un sindrome de infeccién masiva que puede
terminar con la muerte del paciente.

Objetivos: describir un caso fatal de strongiloidiasis asociada al tratamiento con corticoides,
diagnosticada por fibrobroncoscopia (FBC).

Caso clinico: Hombre, 57 afos, con antecedentes de haber vivido en zona endémica para Ss,
purpura trombocitopénica idiopatica tratado con cortiocides. Presentd astenia, mialgias, purpura
cutanea no palpable en flancos y rales crepitantes bibasales. Leucocitosis con neutrofilia. TAC
térax: infiltrados bilaterales en "vidrio esmerilado" a predominio de I6bulos
superiores.Hemocultivos y esputos negativos. Requiri6 ARM por hipoxemia refractaria y se
diagnosticé hemorragia alveolar e infeccién por Ss por abundantes larvas rhabditiformes en el
BAL. La revisién retrospectiva del esputo: parasito disgregado. Recibié albendazol y fallecié 48
hs después por fallo multiorganico. Post mortem se realizaron biopsias de piel que evidenciaron
presencia del parasito sin reaccion inflamatoria.

Un paciente que provenia de un area endémica para Ss, que fue tratado con corticoides se
favorecio la diseminacion larval masiva en el pulmoén y otros tejidos por autoinfeccion,
evolucionando en forma rapida y fatal. No presentd sintomas orientadores de enfermedad del
tubo digestivo, tuvo reiteradamente esputo negativo sin eosinofilia periférica. La radiologia y el
laboratorio no fueron especificos.LA FBC con BAL permité el diagnéstico de strongioloidiasis y
comenzar el tratamiento. La biopsia de lesiones en piel también pueden ser diagnésticas . Los
eventos finales de la hiperinfeccién por Ss son: sindrome de dificultad respiratoria del adulto
(ADRS), hemorragia alveolar o sepsis.

CONCLUSION: Conclusiones

La superinfeccion por Ss es una situacién infrecuente, de elevada mortalidad, que debe ser
tenida en cuenta en pacientes inmunocomprometidos provenientes de areas endémicas.

La coexistencia con lesiones purpuricas "habitadas" en piel ha sido descripta sélo en 10 casos
en la literatura también vinculada al uso de corticoterapia sistémica.

El BAL resulté una vez mas una herramienta util en el diagndstico de infiltrados pulmonares.
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ESCALA DE VIGNOS X FUNCAO RESPIRATORIA EM PACIENTES COM DISTROFIA
MUSCULAR DE DUCHENNE

BERTO, MARIA CLARIANE; , HUDSON; , LUDMILA

ABDIM - Associagao Brasileira de Distrofia Muscular

SAO PAULO/Brasil

Introducéo: A Distrofia Muscular de Duchenne (DMD), € uma doenga neuromuscular, progressiva
e degenerativa que afeta os musculos periféricos, respiratorios e cardiacos, levando ao déficit
motor na evolugéo da doenca. O inicio do comprometimento motor ocorre por volta dos 4 anos
de idade, sendo caracterizado pela marcha anserina e quedas frequientes (Sinal de Gowers).
Com a evolucdo da doenga ocorrera a perda da marcha por volta dos 10 a 12 anos, escoliose e
fraquesa muscular respiratoria. A maior causa de 6bito destes pacientes é devido a infecgéo e
insuficiéncia respiratéria. Objetivos: Avaliar se existe correlagao entre a incapacidade motora
através da Escala de Vignos e a fungao respiratéria. Métodos: Foram avaliados 50 pacientes
com DMD, todos do sexo masculino com média de idade de 14,62 + 4,09 anos. Os pacientes
foram avaliados no Setor de Fisioterapia Respiratéria da Associacao Brasileira de Distrofia
Muscular. A avaliagao respiratoria foi realizada através da espirometria na posicdo sentada e
supino; a Plmax e a PEmakx, foi realizada na posi¢ao sentada, sendo feitas 5 medidas e era
considerada como PImax/PEmax do paciente a maior medida desde que néao fosse a ultima; o
Peak Flow na posicdo sentada, com 3 repeticdes onde foi considerado também a maior medida
desde que nao fosse a Ultima; e a avaliagdo da incapacidade motora através da Escala de
Vignos. Resultados: A incapacidade motora progressiva (Escala de Vignos), correlacionou de
maneira significativa (p<0,0001) com a idade (r=0,54), CVF posi¢ao sentada (r=0,55), CVF
posi¢ao supina (r=0,55), PImax (r=0,57), PEmax (r=0,69) e para o Peak Flow (p<0,0068) r=0,38.
CONCLUSION: Concluséao: A escala de Vignos correlaciona-se com as medidas respiratorias
nos pacientes com DMD, e pode tornar-se parametro importante para intervengéo
fisioterapéutica.
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CAMBIOS GASOMETRICOS DURANTE LA SIMPATICOTOMIA TORACOSCOPICA
BILATERAL

GARCIA MORATO, JOAQUIN ; BELTRAN, CESAREO; ARRIBALZAGA, EDUARDO; GALVAN,
PAULA

bs as/Argentina

Introduccion: Durante la simpaticotomia videotoracoscopica bilateral sucesiva con anestesia
general se producen cambios gasométricos significativos.

Objetivo: demostrar cambios en Sat. O2.

Material y métodos: Entre 1996 y 2003, fueron operados 87 pacientes por hiperhidrosis palmar
severa primaria (HHP) (edad media 31.6 a.). Paciente en posicién supina. Anestesia general con
propofol 2mg/kg /sevofluorane 2-4% /fentanilo 1,5 ug/kg /atracurium 0,5 mg/kg. Intubacion
orotraqueal de doble luz y ventilacién mecanica con O2 al 100%. Volumen corriente de 8 ml/kg,
frecuencia respiratoria de 12/ minuto y presion inspiratoria maxima de 20 cm. H20, parametros
no modificados con la exclusién pulmonar secuencial. Monitoreo intraoperatorio con
oxicapnografia y de parametros hemodinamicos. Simpaticotomia toracica por video en forma
bilateral sucesiva a nivel T2-3 previo neumotérax espontaneo del lado a operar. Finalizada la
seccidn del simpatico toracico se reinsuflé el pulmén y se procedié de la misma manera del lado
contralateral.

Resultados: Tiempo promedio de cirugia 40 minutos (r: 20-60). Sin conversién a toracotomia ni
drenaje pleural. Alta antes de las 24 hs. Saturacion de O2 y CO2 en el preoperatorio normales.
No hubo hipoxemia durante el colapso pulmonar del primer lado. Al reexpandir el pulmén y
colapsar el contralateral para la segunda cirugia se produjo desaturacion en el 79%, con Sat. 02
minima de 80% (r: 80-96) sin compromiso de eliminacion de CO2. En 35% de los casos se
retraso el inicio del segundo procedimiento hasta recuperar una saturacién mayor de 95%. Al
finalizar O2 y CO2 en rango preoperatorio.

Discusion: La hipoxemia ocurre con todas las técnicas de exclusion pulmonar y es una posible
complicacion de la ventilaciéon unipulmonar. La ventilacion unilateral produce una
vasoconstriccion pulmonar contralateral por hipoxemia. El procedimiento bilateral crea shunt
arterio-venoso por la exclusion sucesiva en un lapso breve. Durante la reinsuflaciéon del pulmén
no ventilado y el colapso del pulmén contralateral, se produce la desaturacion de O2 reversible,
atribuible a la redistribucion del flujo sanguineo.

CONCLUSION: Conclusiones.

En la simpaticotomia toracoscopica bilat. la hipoxemia por shunt arterio-venoso es un cambio
gasomeétrico esperado y rapidamente reversible en pacientes jovenes y sin patologia
preexistente.
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OXIGENOTERAPIA CRONICA DOMICILIARIA EN SAN MIGUEL DE TUCUMAN

GONZALEZ, FABIAN; DIAZ, OMAR; FLORES, DORA; ROVARINI, ANA; MEDINA, CRISTINA;
LESCANO, ELSA

UNIDAD RESPIRATORIA SANATORIO GALENO TUCUMAN

tucuman/Argentina

La oxigeno terapia crénica domiciliaria es un método terapéutico que mostré su efectividad en
disminucion de la mortalidad en pacientes con Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica.
Difundiéndose su aplicacion a otras patologias respiratorias cronicas hipoxemicas.

Con el objeto de conocer como se esta realizando la oxigenoterapia crénica domiciliaria en San
Miguel de Tucuman se disefio una encuesta para realizar a los pacientes en su domicilio;
investigando sobre diagnostico, antecedentes, estudios realizados, tratamiento recibido,
indicacidn de oxigeno, horas reales de uso, sistemas de administracion, fuente, etc.

Resultados: Se encuestaron 59 paciente adultos de los cuales 93% fue prescripto por
neumonologos, 23 mujeres y 36 hombres; con un rango de edad fue de 25 a 92 con un promedio
69.7anos, e IMC fue de 25.1.

Las patologias que llevaron a la OCD fueron: EPOC 31 pacientes (52,5%);Fibrosis Pulmonar 18
pacientes(30,5%);Asma 3 pacientes(5%); Bronquiectasia 2 pacientes(3,4%)

Cancer de Pulmén1 paciente (1,7%)Otras 4 pacientes(6,8%)

De los pacientes encuestados tuvimos 38 ex fumadores ,7 fumadores ,14 no fumadores; con un
promedio de 74.6 paquetes/ afio, entre los fumadores y ex fumadores.

Recibieron indicacion de oxigeno continuo 17 pacientes (29%); intermitente 40 (67,8%), nocturno
2 (3,4%). Siendo indicadas 17,3 horas promedio, y siendo usadas 13,1 horas en promedio.

Con respecto a los sistemas de administracion el 98% de los pacientes usa canula nasal. La
fuente de oxigeno mas usada fue concentrador 86,4% seguida de dispositivos de oxigeno liquido
10,2% y oxigeno gaseoso 3,4 %.

CONCLUSION: Conclusion

Observamos que la prescripcion de OCD se ajustan a las normas del consenso argentino , no
siendo usados con la forma correcta de lo que resaltamos la necesidad de aumentar las medidas
de control en el domicilio.
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ACAO DOS MUSCULOS ABDOMINAIS EM PACIENTES PORTADORES DE DOENCA
PULMONAR OBSTRUTICA CRONICA DURANTE A MANOBRA DE CAPACIDADE VITAL
LENTA: ESTUDO ELETROMIOGRAFICO

AMORIM, CESAR F.; , SERRAO NF; , OLIVEIRA LUIZH S; , NASCIMENTO L L; , ZANGARO R
A;, OLIVEIRALUISVF

IP&D Universidade do Vale do Paraiba - UNIVAP

Sao Jose dos Campos/Brasil

A doenga pulmonar obstrutiva crénica ( COPD) é considerada um relevante problema de saude
publica. Por intermédia da espirometria que analisa a quantidade mensurada do ar inspirado e
expirado dos pulmdes, pode ser realizada durante a respiragéo lenta ou durante manobras
expiratorias forgadas, para classificarmos a COPD. Objetivo: O objetivo foi comparar a atividade
eletromiografica dos musculos reto abdominiais superior direito e esquerdo em individuos
portadores de COPD e em individuos higidos (sadios) durante a realizagdo da manobra de
capacidade vital lenta.Metodologia: Foram analizados 20 voluntarios, de ambos 0s sexos com
idade média de 55 + 10 anos, que foram divididos em dois grupos: grupo A (controle), individuos
com quadro espirométrico normal, isto €, VEF1 ( fluxo espiratério forgado no primeiro segundo)
acima de 80% do previsto; e grupo B (COPD), individuos com quadro espirométrico compativel a
obstrugcdo moderada e severa, isto €, VEF1 abaixo de 60% do previsto. Apds a determinacgao
dos dois grupos, foi realizada o registro da atividade eletromiografica dos musculos reto
abdominal superior direito e esquerdo, em posi¢ao ortostatica (em pé), durante a realizagéo da
manobra de capacidade vital lenta (volume de gas expirado apdés uma inspiragdo maxima, de
forma lenta). A coleta foi realizada através de um eletromiografo da marca EMG System do
Brasil Ltda, amplificador de sinais com ganho de amplificagdo de 2000 vezes e filtro com banda
de frequiéncia de 20 a 1000Hz. Para os individuos com essa para nalise dos resultados foi
utilizado o teste t studant independente (p<0.05).Resultados: Nao foi observado diferenga
estatistica significante quando comparou-se os valores de RMS (Root Means Square) obtidos
para os musculos reto abdominais superior direito e esquerdo de todos os voluntarios do grupo A
e B, durante a manobra de capacidade vital lenta.

CONCLUSION: Conclusao: No presente estudo nao foi verificado alteragcdes no registro
eletromiografico entre os grupos, uma vez que no grupo (DPOC) ( CPOD), a expiracao deixa de
ser passiva devido as alteragdes da mecanica respiratoria, levando esses pacientes a usarem a
musculatura abdominal ativamente.
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EVALUACION DE PACIENTES CANDIDATOS A TRANSPLANTE PULMONAR:
EXPERIENCIA DE 6 ANOS.

ECHAZARRETA, ANDRéS LUIS; CURRO, MARIA FERNANDA ; ECHAZARRETA, DIEGO
FEDERICO

Area de evaluacion de transplante cardiaco y pulmonar. HIEA y C San Juan de Dios de La Plata.
La Plata/Argentina

Se presenta la experiencia de un area de evaluacion de candidatos a transplante pulmonar (TxP)
o cardiopulmonar (TxCP) en un Hospital Publico de la Pcia. de Buenos Aires. Se analizé un
periodo de 70 meses comprendido entre el 1/10/98 (inicio de las actividades del area) y el 1/7/04.
Se describiran las principales caracteristicas de los pacientes evaluados.

En dicho periodo se evaluaron 75 pacientes, (38M/37H; edad 42.3+1.4 afios [mediatESM]). Los
mismos presentaban las siguientes patologias de base: EPOC (n=23); hipertension pulmonar
primaria (n=13); hipertension pulmonar asociada a enfermedad mixta del tejido conectivo (n=1);
bronquiectasias (n=9); fibrosis pulmonar idiopatica (FPI) (n=15); FP asociada a esclerodermia
(n=2); silicosis (n=5) y TBC residual (n=5), Granuloma eosindfilo (n=1); intersticiopatia de causa
no aclarada (n=1). 57 de las evaluaciones fueron programadas y 18, derivaciones de urgencia
(estos pacientes fueron rapidamente enviados a centros transplantolégicos encargados de
realizar la evaluacion de urgencia, el eventual Tx y seguimiento posterior); cabe mencionar que
de los 18 pacientes derivados de urgencia 15 fallecieron durante la evaluacién, 1 se encuentra
en lista de espera, 1 recibe tratamiento médico y 1 abandond el programa. La evaluacién se
inicié por consultorio externo. Alli se obtuvieron muestras de sangre para serologias, Rx de térax
y senos paranasales, gases en sangre y espirometria. Luego de dicha entrevista inicial, se
programo la evaluacion de los pacientes en internacion. Como producto de dicha evaluacion
(n=57) se concluyé que 25 pacientes fueron aptos (A), 27 no aptos (NA) y 5 no aptos transitorios
(NAT). Las causas de NA fueron: Psicoldgicas n=12; Edad avanzada n=2; Enfermedad sistémica
activa n=2, VDRL+ n=1; BAAR+ n=1; 6bito durante la internacion n=2; abandono del programa
n=2; valvulopatia severa n=1, VEF1 mayor del 35% n=1, reduccién de volimenes n=1, no
nacionalizado n=1 y traqueobroncomalacia n=1. Causas de NAT: tabaquismo activo n=2; sin
criterios médicos de inclusién n=1; psicoldgica n=1 y blastoma ovarico n=1. De los 25 pacientes
A, 4 se transplantaron, 7 estan en lista de espera, 13 obitaron en lista de espera, 1 abandoné el
programa.

CONCLUSION: Se concluye que el Tx pulmonar contintia siendo una alternativa de dificil
concrecion en nuestro medio.
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ENCUESTA DE ENDOSCOPIA

GRYNBLAT, PEDRO; BERENGUER, ROXANA

Seccién endoscopia - AAMR

Adrogué/Argentina

Introduccion: En Argentina se realizan endoscopias, pero no existen registros que informen
acerca de: quienes las hacen, equipamientos, condiciones laborales ni la realidad de cada
cuidad.

Objetivo: Conocer cuantos médicos hacen broncoscopias, su distribucion geografica, qué
instrumental poseen, condiciones laborales, los procedimientos endoscopicos que practican.
Métodos: Se instrumento, en la pagina Web de la AAMR, una encuesta abierta a todos los
endoscopistas que, en forma voluntaria desde 12/2003 hasta 10/8/2004, completaron: datos
personales solicitados y lugar de trabajo, N° de procedimientos, broncoscopios propios. Si hace
broncoscopias rigidas, diagndsticas y terapéuticas y cuantas, Si dispone de radioscopia,
patélogo, bacteridlogo, anestesista, Video, Laser, electro, sala para broncoscopias, quiréfano.
Colocacion de stents, punciones con Wang y tipo de anestesia que usa.

Las encuestas fueron analizadas agrupando los médicos por provincia.

Discusion: No es posible realizar ningun analisis estadistico dado que la encuesta fue voluntaria
y requeria del acceso a Internet. Respondieron sélo 56 endoscopistas en 13 provincias: en 6 de
ellas so6lo respondié uno (Tierra del Fuego, Salta, La Rioja, Neuquén, Jujuy, Chubut) mientras
que en: Tucuman 3, Santa Fe 3, San Juan 3, Mendoza 6, Entre Rios 2, Cérdoba 3, Cdad Bs. As.
17, Gran Bs. As 5 y Buenos Aires (interior) 8.En su gran mayoria los endoscopistas trabajan en
medio publico y privado. La FBC esta disponible en todas las provincias con al menos un
broncoscopio por médico, realizandose principalmente broncoscopias diagndsticas y en terapia
intensiva.

El electrobisturi, colocacion de stents y punciones transbronquiales sélo se realizan en 6
provincias. El laser sélo esta en la Ciudad de Buenos Aires (2 equipos Nd-Yag). Los equipos de
video estan distribuidos en 8 provincias y totalizan 21.

La broncoscopia rigida se practica (segun la encuesta) en 6: Tucuman, Salta, Mendoza,
Cdrdoba, Chubut y Bs.As. y son pocos los médicos que realizan endoscopias rigidas (30,35% de
los que contestaron).

La casi totalidad de los médicos utilizan anestesia local. La disponibilidad de quiréfano, patdlogo,
bacteridlogo y radioscopia es irregular, mientras que, a excepcion de La Rioja y Chubut todos
tienen sala de endoscopia.

CONCLUSION: La realidad de la endoscopia en Argentina se podra conocer cuando TODOS los
que hacemos endoscopias aportemos nuestra propia realidad.
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ESTUDO ATRAVES DA ELETROMIOGRAFIA DE SUPERFICIE DA CAPACIDADE
INSPIRATORIA NA DPOC

, AMORIM CESAR F; , SERRAO N F; , AMORIM L J; , PACHECOMTT,; , ZANGARO R A;,
OLIVEIRALUISV F

IP&D Universidade do Vale do Paraiba - UNIVAP

Sao José dos Campos/Brasil

Introducdo:A doenga pulmonar obstrutiva crénica ( COPD) é considerada um relevante problema
de saude publica. Ela é a quarta principal causa de morbidade e mortalidade ccrénicas em todo
mundo, especialmente no EUA com previsdo de assumir a quinta posicdo em 2020, como uma
patologia de impacto global, de acordo com a organizagdo mundial de saude\Banco mundial. Por
intermédia da espirometria que analisa a quantidade mensurada do ar inspirado e expirado dos
pulmdes, pode ser realizada durante a respiragao lenta ou durante manobras expiratorias
forgadas, para classificarmos a COPD. Assim, devido a alteragdo da mecénica respiratéria e
fadiga muscular respiratéria a eletromiografia vem sendo estudada a fim de se tornar um método
de avaliagdo da musculatura respiratéria, sendo esta de maior conforto ao paciente, evitando
maiores sobrecargas ao organismo de cada individuo, imposta pela espirometria.Objetivo: O
objetivo deste trabalho foi avaliar a capacidade inspiratéria na DPOC através da eletromiografia
de superficie dos musculos reto abdominiais superiores e inferiores Metodologia: Foram
analizadas 10 voluntarios, de ambos os sexos com idada entre 42 e 73 anos, que foram divididos
em dois grupos: grupo A ( controle), individuos com quadro espirométrico normal, isto €, VEF1
acima de 80% do previsto; e grupo B (COPD), individuos com quadro espirométrico compativel a
obstrugdo moderada e severa, isto €, VEF1 abaixo de 60% do previsto. Apos a determinagao
dos dois grupos, foi realizada o registro da atividade elétrica EMG dos musculos reto abdominal
superiores e inferiores em posigao ortostatica ( em pé), durante a capacidade
inspiratdria.Resultados: Nao foi observado diferenga estatistica significante quando comparou-se
os valores de RMS (Root Means Square) obtidos para os musculos reto abdominais superior
direito e esquerdo de todos os voluntarios do grupo A e B, durante a capacidade inspiratéria
CONCLUSION: Conclusao: No presente estudo nao foi verificado alteragdes no registro
eletromiografico entre os grupos, durante a capacidade inspiratéria uma vez que no grupo
(DPOC) ( CPOD), a expiracao deixa de ser passiva em virtude das alteragées da mecéanica
respiratoéria, | inferindo em uma respiragdo paradoxal fazendo que os pacientes usem a
musculatura abdominal de forma ativa.
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LA PRESENCIA DE LIMITACION DEL FLUJO ESPIRATORIO DURANTE RESPIRACION
TRANQUILA NO PREDICE CAMBIOS EN LOS VOLUMENES PULMONARES DURANTE LA
ESPIROMETRIA

ARAVENA, CAROLINA; DIAZ, ORLANDO; LEIVA, ALICIA; LISBOA, CARMEN

PONTIFICIA UNIVERSIDAD CATOLICA DE CHILE

Santiago/Chile

Introduccion: Recientemente se ha sugerido que los pacientes con EPOC que presentan
limitacion del flujo espiratorio (LFE) en reposo experimentan frecuentemente cambios
significativos en sus volumenes pulmonares durante una prueba espirométrica. Esto se deberia a
que su volumen de final de espiracion esta determinado dinamicamente (hiperinflacion pulmonar
dinamica [HPD]). En contraste, los pacientes sin LFE no muestran dichos cambios. Sin embargo,
estos resultados se han obtenido en grupos pequefos de enfermos. Objetivos: Determinar el
efecto de salbutamol 200 ug administrado durante una espirometria en las variables
relacionadas con cambios de volumen (capacidad vital lenta [CVL], capacidad vital forzada [CVF]
y capacidad inspiratoria [Cl] en pacientes con y sin LFE en reposo. Métodos: Estudiamos 64
pacientes, edad (promedio £ DE) 6817 aros, VEF1 43114 % tedrico, a los que se determind
presencia de LFE mediante la técnica de la NEP (negative expiratory pressure). La respuesta
espirométrica fue analizada empleando variables categdricas (respondedores y no
respondedores), considerandose respondedor a aquel que obtuvo un aumento mayor o igual a
10% en las variables mencionadas. Resultados: 45 pacientes presentaron LFE en reposo.
Aunque una proporcién mayor de pacientes con LFE aumenté la CVL (73 versus 37%; p =0
0,006) y la CVF (69 versus 42%; p = 0,045), la proporcion de pacientes que respondié al menos
a una de las variables de volumen fue similar en los dos grupos (89 versus 74%; p = 0,13).
Discusion: El hecho que la respuesta de volumen en la espirometria sea similar en pacientes con
y sin LFE puede deberse a variabilidad en la técnica de la NEP para catalogar adecuadamente a
los pacientes. Ademas, la presencia o ausencia de LFE en reposo no excluye que en el
momento del examen exista HPD debido a cambios no anticipados en el patron respiratorio.
CONCLUSION: La mayoria de los pacientes con EPOC exhibe una respuesta significativa en
volumenes pulmonares durante la prueba espirométrica. La presencia o ausencia de LFE en
reposo no es capaz de predecir adecuadamente esta respuesta.

Proyecto Fondecyt # 1030652.
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ESTUDIO DE LA PREVALENCIA DE ALTERACIONES FUNCIONALES RESPIRATORIAS
OBSTRUCTIVAS EN PACIENTES SOMETIDOS A UN PROGRAMA DE REHABILITACION
CARDIOVASCULAR.

ECHAZARRETA, ANDRéS LUIS; CURRO, MARIA FERNANDA; GOMEZ MONROQY, A;
VILLULLA, G; ECHAZARRETA, DIEGO FEDERICO

Cons Externo de Insuf Resp Crénica y Sala de Rehab Cardiov, HIE Ay C San Juan de Dios de
La Plata.

La Plata/Argentina

Ha sido extensamente demostrada la existencia de un subdiagnéstico de patologias obstructivas
de la via aerea (Asma y EPOC) en la poblacion general. Existen causas comunes de desarrollo
de enfermedad cardiovascular y respiratoria por ejemplo el tabaquismo. Nuestra hipotesis es que
un porcentaje de los pacientes que se encuentran en plan de rehabilitacién cardiovascular
tendran como co-morbilidad enfermedades obstructivas de la via aérea y que dicho porcentaje
sera superior al de la poblacién general.

Se incluyeron 39 pacientes (10M/29H; edad 59.71+0.11 afios [mediatESM]), en plan de
rehabilitacion cardiovascular por patologias cardiacas, que se encontraban en situacion clinica
estable. Cada participante fue estudiado mediante historia clinica cardiovascular y respiratoria
abreviadas y espirometria antes y después de la aplicaciéon de salbutamol (200 mcg). Las
variables espirometricas analizadas fueron: CVF, VEF1, indice VEF1/CVF, FEF 25-75%, MVV y
CVL.

Resultados: Habito tabaquico n=28 (38.9+5.8 pag/afio; abandonaron 17 y continuaban fumando
11), nunca fumaron n=11. 2 pacientes refirieron antecedentes de asma bronquial y ninguno
EPOC. 6 pacientes refirieron haberse realizado una espirometria en los 12 meses previos; 18
habian realizado una Rx de térax en igual periodo. 11 recibieron vacuna antigripal en el afio
anterior y ninguno vacuna antineumocadccica. 21 pacientes mostraron un indice VEF1/CVF <
80%. De estos, 16 tenian un VEF1 < 100% del pred. y 2 presentaban PBD positiva (uno con
diandstico previo de asma). 5 de ellos tenian un indice < 70%, cumpliendo con criterios de EPOC
4 pacientes. La severidad de la obstruccion en los 16 pacientes fue en 11 casos leve (VEF1
entre 70 y 99% Pred.), en 1 moderada (VEF1 entre el 60 y 69% Pred.)y en 4 moderadamente
severa (VEF1 entre el 50 y 59% Pred.).

CONCLUSION: En esta cohorte de pacientes descubrimos patologia obstructiva de la VA en el
41% de los casos. El 10.3% de los pacientes presentaba criterios clinicos y espirométricos de
EPOC, mientras que el 5.12% presenté criterios de asma bronquial. Se concluye que los
pacientes portadores de patologia cardiovascular en plan de rehabilitacién tienen mayor
incidencia de patologias obstructivas de la VA que la poblacién general.
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EFICACIA CLINICA DE LOS MACROLIDOS EN NEUMONIA DE LA
COMUNIDAD. ESTUDIO RANDOMIZADO, CONTROLADO, DOBLE CIEGO.

CHIRINO NAVARTA, ALEJANDRO; MALNIS, SILVANA; BOCKLET, MARIA; ESPUL,
CARLOS; CUELLO, HECTOR; CARENA, JOSE

Texto Libre

Introduccion:

No existen datos definitivos de la eficacia de incluir antibiéticos (ATB) Macrdlidos (M) en la
terapia empirica inicial de la neumonia de la comunidad (NAC) que se interna. Por esto
disefiamos el siguiente estudio piloto randomizado, controlado, doble ciego.

Objetivo: Evaluar la eficacia clinica de los M en la NAC que se interna.

Intervencion: 2 ramas de tratamiento: Ampicilina/Sulbactam 1,5 gr ¢/6 hs IV por 7 a 10 dias +
Azitromicina 500 mg/d VO 6 Placebo por 5 dias.

Sujetos: Pacientes con NAC que ingresaron al servicio de Clinica Médica entre 2003-2004. Se
excluyeron aquellos con neumonia grave, inmunocompromiso, insuficiencia renal en
hemodialisis, 6 tratamiento antibi6tico por mas de 24 hs previas al ingreso.

Punto final: Cura Precoz (CP) evaluada al 5° dia, definido como: alta al 5° dia (criterio unico) 6 48
hs afebril mas mejoria de signos y sintomas y sin necesidad de cambio de ATB.

Puntos secundarios: Mortalidad, Estadia hospitalaria y Duracion del tratamiento. Se utilizé Chi
Cuadrado (Fisher) y t-test en el analisis.

Resultados:

Se estudiaron 67 pacientes, de los cuales se randomizé a 40, 20 en cada grupo. No hubo
diferencias significativas entre los grupos con M vs sin M con especto a edad (44 vs.57 afios),
APACHE Il (9,05 vs 12,5); indice de Charlson (2 vs 3), Score de Fine (83 vs 95) ni variables
clinico-radioldgicas 6 bioquimicas. Neumococo fue el germen mas frecuente en ambos grupos,
seguido de Chlamydia pneumoniae. El grupo tratado con M presenté mayor tasa de CP (87% vs
54%, p=0,04) y menor estadia hospitalaria (6,3 £ 3 vs 9,3 £ 3, p=0,026). No hubo diferencias
significativas en el tiempo total de ATB entre ambos grupos (9,4 £ 4 dias vs. 11,5 £ 7 dias,
p=0,15). La mortalidad fue cero.

Conclusiones

Conclusiones:

En nuestro estudio el uso de Macrélidos como parte del tratamiento empirico inicial de la NAC se
asocié a una mas rapida resolucion clinica y a una reduccién significativa en la estadia
hospitalaria. Estos resultados preliminares aportan evidencia para el uso empirico de Macrolidos
en nuestra poblacién, con potenciales efectos en reduccion de costos Es necesario un mayor
numero de pacientes para descartar otras asociaciones.
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CORRELACION ENTRE EL INDICE BODE Y PRUEBASDE EJERCICIO
MAXIMO Y SUBMAXIMO EN PACIENTES CON EPOC

Sivori Martin, Jolly Enrique, Villarreal Sara, Almeida Marta, Saenz César.
Hospital de Clinicas “José de San Martin” y Hospital “Dr:J.M.Ramos Mejia”,
Buenos Aires, Argentina.

Introduccién: El indice BODE ha sido descripto para categorizar a pacientes con EPOC
y relacionarlo ala sobrevida. Mas recientemente se lo estudiado en relacion ala calidad
deviday latasa de exacerbaciones.

Objetivo: Correlacionar al indice BODE con diferentes parametros de pruebas de
gjercicio de caminatay en cicloergdmetro, maximasy submaximas.

Materiales y Métodos: Treinta y tres pacientes con EPOC estables fueron
evaluados con espirometria, gases en sangre arterial, y sometidos en dos dias
diferentes a pruebas de caminata de 6 minutos (P6M), shuttle test incremental
(STI), shuttle test de endurancia (STE), y pruebas cardiopulmonares con
medicion del consumo de oxigeno con gases espirados en cicloergdmetro
maxima (VO2max) y submaxima (VO2 submax) al 50% de la carga maxima.
Fueron categorizados en el indice BODE segun Celli et al. (NEYM 2004). Se
usaron pruebas estadisticas convencionales, siendo significativas con p<0.05.
Resultados: Se evaluaron 33 pacientes (media edad 66.5t8.1 afos,
FEV1postBD=1.1310.4 L, 46.1+18%). La media del BODE fue 3.6+1.6. Los
valores promedios para cada prueba de ejercicio fueron: P6M: 439.2+85metros;
STI:365.24120 metros;VO2pico:0.7+0.2 L/min; VO2AT%:41.1+13.1; Pulso
0O2pico:6+1.9 ml/kg/min;tiempo de VO2submax: 8.1+5.4 minutos. En la tabla
siguiente se correlacionaron las siguientes variables al BODE:

Variables r p

STI -0.28 NS (p=0.105)
STE -0.29 NS (p=0.095)
P6M -0.35 p=0.044
VO2pico,ml/kg/min | -0.42 p=0.026
VO2AT% -0.62 p=0.003
WRmax -0.32 NS (p=0.105)
Pulso O2,ml/lat -0.47 p=0.012
Tiempo -0.05 NS (p=0.78)
VO2submax

Desaturadores 0.44 p=0.0001
P6M

Discusion: Este estudio es el primero en correlacionar diferentes variables de
pruebas de ejercicio maximo y submaximo (caminata o cicloergdmetro) con el
recientemente descripto indice BODE. Se ha encontrado una correlaciéon
negativa y significativa del BODE con la P6M, variables metabdlicas de la
prueba de VO2max.. Se determind una correlacién positiva y significativa con la
desaturacion durante la P6M. No se encontré correlacion entre el BODE vy la



distancia del STI y STE, y entre el BODE y el tiempo de VO2submax.
Conclusiones: El indice BODE ha demostrado en esta poblaciéon de pacientes
con EPOC estables correlacionar significativamente con diferentes parametros
de pruebas de ejercicio.
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ASBTRACT

Introduccion: Los crisis asmaticas (CA) pueden ser controladas en la mayoria de los casos con
tratamiento médico conservador (TMC), pero algunas son refractaria al trat. habitual, y se define
como status asmatico. La incidencia de complicaciones asociadas a pacientes que requieren
intubacion orotraqueal (I0T) y ventilacion mecanica invasiva (VMI) (neumonia asociada a la
ventilacion mecanica, barotrauma, etc.), se describen como graves. Existen referencias en
estudios no controlados que un subgrupo de pacientes seleccionados pueden ser ventilados
mediante ventilacion mecanica no invasiva (VMNI) sin embargo su utilizacién no es conocida.
Objetivo: Usar la VMNI en pacientes con IRA en pacientes CA refractaria TMC.

Disefio: Estudio prospectivo multicéntrico internacional de 8 unidades: ibero americano
(Argentina (1), Cuba (1), México (1), Brasil (1) y Europeo (Espana)(4). Ventilador mecanico:
Dragger evita, Vision Respironics. Mascarilla facial. Modo Bipap. UCI. Periodo de observacion:
98-Agosto 2004.

Resultados: Se incorporan 108 pacientes al estudio por IRA refractaria a TMC con corticoides y
O,. 10T directa a ingreso de UCI, 13,8%, el resto fue tratado con VMNI. 50,9% eran varones.
Procedencia: 80.3% de urgencias; 13,1% en UCI tras no responder a tratamiento convencional, y
4,9% de neumologia. Un 78,3% son CA intrinseco, 20% son crisis en AM extrinseco. Un 82,2%
eran CA de origen infeccioso o viral. Eficacia del TMC con en los pacientes incluidos fue del
65,5% bueno, 24,6% irregular, 9,8% ausencia de cumplimiento correcto. Al menos un 50% de los
pacientes tuvieron un ingreso hospitalario previo, 2 (41%), 3 (2,2%), 4 (2,2%), 5 (2,2%).

La edad 43,4 (27,85) afos, hs de TMC antes de inciar la VMNI de 7,9 (17) horas. Estandia en
UCI 5,3 (6,3) dias, hospitalaria 3,9 (3,8) dias. Gasometria basal al inicio de la VMNI: ph: 7,26
(0.17); pco2: 58,41(29) mmHg; pao2: 87,7 (36) mmhg, CO3H: 23,18; def. Base: - 1; fio2: 05(0.3);
SaTo2: 85.4 (20)% ; F.resp: 31,9(8,9); F.card: 116,68(26); TA sistdlica : 107 (70) mmhg: Niveles
de IPAP: 15(5) cmH20; EPAP:7(2,6) cmH20. Tiempo de tratamiento con VMNI: 25,17 (42) horas.
Exito: 85,5% se evito la IOT y un 14,5% fueron intubados.

Complicaciones: escara del tabique nasal fue del 6,5%. El n° de complicaciones totales
(infecciosas y no infecciosas fue del) (1:47,5%, 2:8,2%, 3: 3.3%, 4: 1,6%) en el grupo total.

No se observaron significativas diferencias en la edad, hs de tratamiento, estandia, intercambio
de gases, siendo la tendencia basal del grupo mas grave.




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

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

El grupo de fracaso presenté un 14,5% de casos de Neumonia asociada a la ventilacién
mecanica. Una necesidad de traqueostomia del 3,4%.

Analizando los pacientes que presentaron CA, y los que fueron directamente IOT, siguieron
TMC hasta resolucién de la crisis fueron analizados, respecto a la VMNI observandose
diferencias, aunque no significativas

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

Se establece el 1er. registro multicentrico internacional del uso de la VMNI con CA, con la
participacion de 6 paises, con éxito aceptable en aquellos pacientes que no requieran IOT
inmediata; su uso precoz en area de urgencia es mejor que en los que se difiere su ingreso con
VMNI. El fracaso de la VMNI y la necesidad de IOT en la CA se asociaba con un numero de
complicaciones totales especialmente infecciosas fue superior, peor cumplimiento del tratamiento
asmatico, mayor historial de reingresos y acidosis mixta e hipoxemia.

1. Este primer estudio observacional de cohortes multicéntrico internacional
establece el primer registro de utilizacién de la VMNI en pacientes con
crisis asmatica conocido con la participacion de 6 paises.

2. La VMNI tiene un éxito aceptable entre las unidades participantes, con
una utilidad en pacientes seleccionados con crisis asmatica refractaria
que no tengan indicacion de intubacion orotraqueal inmediata.

3. Aunque no se han obtenido significacion estadistica los pacientes con
mejor evolucion proceden de una aplicacion precoz desde el area de
urgencias frente a pacientes en los que se difiere su ingreso precoz con
VMNI.

4. Elfracaso de la VMNIy la necesidad de IOT en la CA se asociaba con un
numero de complicaciones totales especialmente infecciosas fue superior,
peor cumplimiento del tratamiento asmatico, mayor historial de reingresos
y acidosis mixta e hipoxemia.



