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Cirugia toracica

24147. CANCER DE PULMON COMO SEGUNDO TUMOR PRIMITIVO:
AUMENTO EN PREVALENCIA Y SU INFLUENCIA EN LA SOBREVIDA.
Quadrelli S, Lyons G, Jordan P, Chimondeguy D, Silva C

Centro de Oncologia Toracica — Hospital Britanico de Buenos Aires

Objetivo: Determinar la prevalencia de cancer de pulmén no
pequenas células (NSCLC) como segundo tumor primitivo de
pulmén (STPP) y determinar la influencia prondstica de un
tumor previo en NSCLC operados.

Materiales y métodos: Se incluyeron 414 pacientes con NSCLC
que fueron sometidos a reseccion quirdrgica con intento cura-
tivo entre enero de 1986 y enero de 2007. El criterio para clasi-
ficar una lesion como STPP fue la presencia de una lesién con
diferente histologia, o idéntico tipo histolégico que se presente
después de 3 afos del primer tumor 6 separado del tumor pri-
mario por mas de 2 cm de epitelio normal.

Resultados: Treinta y cuatro pacientes (8.4%) tenian una his-
toria de tumor previo. Los STTP fueron mas frecuentes du-
rante la Gltima década (11.4 vs 3.9, p=0.0009). Los tumores de
mama, uroepiteliales y pulmonares fueron los méas prevalentes
dentro de los primeros tumores. En el 64.7% de los pacientes
el tiempo de intervalo entre el primer tumor y el actual fue de
2 anos o menos. Pacientes con NSCLC y tumor previo no tu-
vieron una sobrevida diferente de la del grupo de pacientes
con SCLC como primer tumor (5-afios de sobrevida: 65.3% vs
58.6%, log-rank p = 0.416). Si el anélisis se restringe solamen-
te a los pacientes con estadio I la sobrevida sigue siendo simi-
lar en ambos grupos (5-afios de sobrevida: 71.1 vs 73.3%, log
rank test p = 0.803).

Conclusién: La eficacia de la reseccién quirargica y la poste-
rior sobrevida de los pacientes con STPP no son diferentes de
los pacientes con NSCLC de pulmén como primera neoplasia;
la mortalidad operatoria y las complicaciones no son mayo-
res en comparacion con los otros pacientes con cancer de pul-
mon.

24180. EL IMPACTO DEL TRASPLANTE PULMONAR EN LA
SITUACION LABORAL
Martinez L, Moscoloni S, Ossés JM, Bertolotti A, Favaloro R

Fundacién Favaloro

Introduccién: el trasplante pulmonar constituye una experien-
cia de caracter disruptivo que impacta en el area psicosocial

del paciente y genera dificultades en la reinsercién familiar y
laboral. El trasplante permite eliminar la barrera fisica para
el desempeno de multiples actividades laborales, pero en con-
textos sociales con altas tasas de desempleo opera como una
variable de exclusién frente a la seleccion laboral.

La dependencia del paciente hacia su cobertura de salud lo con-
diciona a reinsertarse en el mercado laboral a través de traba-
jos informales que le aseguren continuar con el seguimiento
clinico en su centro de trasplante.

Objetivos: analizar los cambios en la condicién laboral post-
trasplante y evaluar si el impacto del trasplante condiciona los
vinculos laborales.

Materiales y métodos: desde el 06/94 al 10/06 se realizaron 123
trasplantes pulmonares. Fueron incluidos en este estudio 79
pacientes mayores de 18 afos y con sobrevida mayor de 6 me-
ses.

Resultados: total 79 pacientes, 48 varones con una edad pro-
medio de 38 afnos. En el pre- trasplante el 3,8% de los pacientes
trabajan, este porcentaje aumenta al 56% en el post- trasplan-
te. En relacion al tipo de trabajo en el pre- trasplante el 100%
son trabajos formales, reduciéndose esa cifra al 18% en el post-
trasplante

Pre-Trasplante Post-Trasplante

51(64%) jubilados 30/51(38%)trabajo informal y
21/51(26,5%) desocupados

15(19%)desocupados  11/15(14%) trabajan( 6 informal/5
formal) y4/15 (4%) desocupados

3(3,8%)trabaja 3(3,8%)trabaja

3(3,8%)estudian 3(3,8%)estudian

7(8,8%)ama de casa 7(8,8%) ama de casa

Conclusion: Si bien aumento el nimero de pacientes que se
incorporaron al mercado laboral, la mayoria lo hizo en condi-
ciones informales. El desconocimiento por parte de los
empleadores, la escasa oferta laboral y el temor de los pacien-
tes de perder su cobertura médica operan como variables im-
portantes en la reinsercion laboral del paciente. La tarea de
educaci6n e informacién a nivel comunitario es imprescindi-
ble para mejorar esta situacion.

24246. TRANSPLANTE UNILATERAL DE PULMON EN UN HOSPITAL
GENERAL

Svetliza G, Vassallo B, De la Canal A, Smith D, Beveraggi E, Yacoia A, Rodriguez
Jiménez J, Barcan L, Valledor A, Dalurzo L

Introduccién: El transplante (TX) unilateral de pulmén es una
alternativa terapéutica para los pacientes con patologias res-
piratorias graves sin respuesta a la terapéutica habitual. Las
complicaciones mas frecuentes son las infecciones y rechazo
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Objetivo: evaluar los resultados y complicaciones de los TX
unilaterales de pulmén en un hospital general.

Materiales y métodos: se realiz6 un estudio retrospectivo de 35
TX unilaterales de pulmoén en el Hospital Italiano de Buenos
Aires desde octubre de 1992 a marzo del 2008.

Resultados: se efectuaron 35 TX unilaterales en 33 pacien-
tes. Dos pacientes fueron retransplantados. Patologias pre-
vias: EPOC: 12, Fibrosis pulmonar: 14, déficit de alfa 1
antitripsina: 4, hipertension pulmonar: 1.fistulas arteriove-
nosas: 1, infangio-leiomiomatosis: 1. Predominé el sexo mas-
culino: 66%. Edad promedio: 45 afos (25-60 afios) Tiempo en
lista de espera:18 meses para los EPOC y 11meses en los
fibréticos.La espirometria preoperatoria promedio CVFde
1.905 ml (43%) y VEF1 de 639ml (23%). DLCO 25%.
Desaturacion en el test de la caminata:100%, Metros camina-
dos 85.Pacientes oxigenodependientes, uno con apoyo
ventilatorio mecanico intermitente y traqueostomia. La mor-
talidad postoperatoria global:45%, EPOC 31% y fibrosis 57%.
Presentaron 91 complicaciones: respiratorias 74%, renales 7%,
cardiovasculares 5%,digestivas 4%,cutdneas 3%. Infecciones
respiratorias 58%,bacterianas 84%, 10% virales,tres pacien-
tes con Aspergillus y 1 con TBC. Las bacterianas ocurrieron
en los primeros meses del TX. Gérmenes més frecuentes:
Pseudomona, Acinetobacter, SMR.EI citomegalovirus fue el
virus mas frecuente.Otros virus:Adenovirus, Herpesvirus. Re-
chazo agudo dentro de los primeros 5 meses de TX fue de
17%.En 11% bronquiolitis obliterante a partir de los 18 me-
ses. Estenosis de bronquio en el 9%, colocacion de stent
endobronquial . La sobrevida global al ano de 42%; en los
pacientes EPOC de 53% y los fibréticos:40%.

Conclusion: el TX unilateral pulmén es una alternativa para
el estadio avanzado de las enfermedades pulmonares,Siendo
mejor la sobrevida en los pacientes EPOC que en la fibrosis
pulmonar y dentro de este grupo mejor sobrevida en la neu-
moconiosis que en UIP.La insuficiencia renal fue un elemento
de mal pronoéstico.

24260. UTILIDAD DE LA ABLACION POR RADIOFRECUENCIA EN LOS
TUMORES PULMONARES
Desiderio A, Vozzi M, Rugna D, Berduc A, Garcia A

Antecedentes: los tumores pulmonares primarios o metastasicos
representan la primera causa de muerte por cancer en el mun-
do. El gold standard en el tratamiento es sin duda la reseccién
quirurgica de los tumores, pero un gran porcentaje de los pa-
cientes no son pasibles de cirugia por comorbilidades o por
enfermedad avanzada al momento del diagnéstico. La abla-
cion por radiofrecuencia (ARF) es una nueva tecnologia con-
tra el cancer con resultados prometedores.

Objetivo: el objetivo del presente trabajo es demostrar que la
ablacion por radiofrecuencia de tumores pulmonares (prima-
rios o metastésicos) es un método seguro y factible.

Meétodo: retrospectivo observacional.

Material: desde marzo del 2000 hasta marzo del 2008 realiza-
mos la ablacién por radiofrecuencia (ARF) en 63 pacientes con
tumores pulmonares: 27 primarios y 36 metastasicos. En los
casos de intolerancia quirdrgica la ARF se realiz6 en forma
percuténea guiada por tomografia. El tamano tumoral prome-
dio fue de 3,8 cm y el tiempo medio de ablacion fue de 30 minu-
tos. El seguimiento minimo y méximo fue de 30 dias y 8 anos
respectivamente.

Conclusién: la ablacién de tumores por radiofrecuencia es una
tecnologia relativamente nueva, que demuestra resultados muy
positivos contra el cancer, siendo una herramienta complemen-
taria a otras terapias, en especial para los pacientes no quirtr-
gicos. En los estadios quirtrgicos, la ARF debe ser tomada por
el cirujano como una nueva herramienta intraoperatoria. Es
accesible, sencilla, segura y repetible.
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Laboratorio Pulmonar

24384. TEST DE BRONCOPROVOCACION POR EJERCICIO:
REVERSIBILIDAD POST BRONCODILATACION
Figueroa JM, Velasco Suérez C, Bonilla ME

Las guias internacionales definen un test de provocacién por
ejercicio como (+) de acuerdo a la caida del VEF1. Solo reco-
miendan la aplicacién del bet2 luego de una prueba (+) (caida
del VEF1 mayor o igual al 12%). Recientes estudios han en-
contrado relacion entre la reversibilidad (+) para el
broncodilatador, luego de una prueba de ejercicio y test de pro-
vocacién con metacolina. En nuestra experiencia, pacientes con
test negativos presentaban respuestas (+) al broncodilatador
(aumento mayor o igual al 12% para el VEF1 y 30% para el
FEF), comparandolos con la maxima caida o con el basal.
Objetivos: 1) Describir la respuesta del VEF1, FEF y la
reversibilidad post beta2 en pacientes con sospecha clinica de
asma durante la prueba de provocacién con ejercicio. 2) Esti-
mar el porcentaje de pacientes que presentaron respuesta (+)
luego del beta2 y test de ejercicio (-). 3) Comparar las
espirometrias basales de los pacientes que tuvieron test de ejer-
cicio (-) y respuesta post-B2 positiva de aquellos que no la tu-
vieron.

Materiales y métodos: se analizaron100 test de provocacion por
gjercicio. 54 fueron realizados con carrera libre y 56 en cinta.
Se utilizo la estandarizacion ATS/ERS para cada tipo de prue-
ba. Los resultados de cada modalidad fueron analizados por
separado.

Resultados: 54 pacientes realizaron carrera libre, 26 (48%) tu-
vieron un test de ejercicio (+). 28 pruebas fueron (-), 10 de
estas tuvieron respuesta (+) post beta2 y 18 no. E1 VEF1 basal
promedio del grupo con test (-) y respuesta (+), fue de 83%. Y
el VEF1 promedio del grupo con test negativo y respuesta (-),
fue del 96%. 56 pacientes realizaron la prueba en cinta, 21
(37.5%) tuvieron un test (+). 35 (62.5 %) tuvieron un test (-) y
de estos el 60% (21 pacientes) tuvieron respuesta (+) post-beta2
. E]1 VEF1 basal promedio en los test (-) con respuesta (+) al
beta2 fue de 95% y de 98% en los otros.

Discusion y conclusion: Muchos de pacientes tienen test de ejer-
cicio (-) y luego responden al beta2. Las espirometrias basales
de estos tienen un VEF1 menor. Esto podria indicar que se
encuentran ya obstruidos y mas cerca de su mayor caida en el
VEF1. Esta situacién queda en evidencia por la acciéon del
broncodilatador. Son necesarios estudios mas amplios para
determinar el impacto de la respuesta (+) al beta2 en la sensi-
bilidad y especificidad del test.
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Diagnostico por imagenes

24332. PET-TC EN PATOLOGIA TORACICA
Rossi S, Soroa V, Volpacchio M, Godino E, Franco V, Montes F

Introduccion: la Tomografia por emision de positrones con fu-
sién con tomografia multicorte (PET-CT) es un método de
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imégenes no invasivo que permite la evaluacién anatomo-fi-
sioldgica de procesos pulmonares. El uso cada vez més frecuente
del PET-TC asociado a su mayor disponibilidad hacen de este
método diagnostico una gran ayuda en la evaluacién de la pa-
tologia toracica.

Objetivo: demostrar el uso del PET-CT en el diagnéstico,
estadificacion, re-estadificacién y evaluacién de respuesta al
tratamiento en la patologia toracica.

Materiales y métodos: se analizaron estudios de PET-TC de
pacientes con patologia toracica maligna conocida o sospecha-
da durante el presente afo. Se procesaron los datos en esta-
cion de trabajo y se analizaron los resultados.

Resultados: PET-TC es de utilidad en el diagndstico de tumor
primario (n6dulo pulmonar solitario o proceso neoproliferativo),
afectacion ganglionar, afectacion pleural, pero fundamental-
mente, para diagnosticar la extension extra toracica y evaluar
respuesta al tratamiento. En el presente ensayo se observo
también la baja captaciéon de FDG en aquellos tumores con
baja actividad metabdlica (BAC, carcinoide).

Conclusién: dada la mayor disponibilidad del PET-TC, suma-
do a su alta sensibilidad y especificidad en el campo de la onco-
logia, esta nueva modalidad diagnéstica adquiere gran utili-
dad en la evaluacién de patologia tumoral pulmonar. Actual-
mente se ha incorporado en el algoritmo de estudios de diag-
nostico por imagenes en la estadificacion y seguimiento del
carcinoma broncogénico.
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Infecciones pulmonares

24237. PATRON DE COLONIZACION TEMPRANA EN PACIENTES EN
ASISTENCIA RESPIRATORIA MECANICA (ARM) Y LA INFLUENCIA DE
TRATAMIENTO ANTIBIOTICO PREVIO

Otaola M, Baillieau N, Sarquis S, Sosa A, Guzman G, Mufioz J, Famiglietti A, Vay C,
Luna CM

Antecedentes: la intubacién endotraqueal es un factor de ries-
go para la colonizacién de la via aerea y acttia como factor de
riesgo para neumonia asociada a respirador (NAR). La hospi-
talizacion prolongada y el uso previo de antibidticos (ATB) son
reconocidos promotores de la colonizacién por germenes resis-
tentes.

Objetivo: describir el patrén de colonizacién bacteriana en pa-
ciente en ARM < = de 5 dias de internacion y evaluar el impac-
to del uso de ATBs previos en su prevelancia y el perfil de re-
sistencia de los colonizantes.

Materiales y métodos: andlisis secundario de una base de datos
de pacientes internados en la unidad de Terapia Intensiva (UTI)
del Hospital de Clinicas, sometidos a ARM evaluados en forma
sistematica con aspirado traqueal (AT) respecto a colonizacién
de la via aerea y desarrollo de neumonia, durante un periodo
de 2 anos. Se analizaron 85 pacientes (de 284 evaluados) que
tenia un AT <= 4 dias de ingreso a UTI (media 2,4) y <=5
dias de admisi6én hospitalaria (media 2,8). Se compararon los
subgrupos con y sin ATB en los 15 dias previos a la inclusién
(separando ATB de la comunidad u hospitalarios). Se definié
colonizacién a la presencia de un germen en recuento >= 10(6)
UFC.

Resultados: 58 pacientes (68%) presentaban colonizacion en el
AT basal. Los colonizantes mas prevalente fueron
Acinetobacter (49%), Pseudomonas (21%) y SAMR (16%). En
el analisis comparativo del grupo con y sin ATB previos el pa-
trén de gérmenes colonizantes fue similar (con una mayor pre-
valencia, no significativa, de SAMR en el grupo sin ATB). Com-
parando el patréon de resistencia de Acinetobacter y
Pseudomonas aislados entre los grupo sin ATB o con ATB de
la comunidad contra el grupo con ATB hospitalario encontra-
mos mayor prevalencia (no significativa) de gérmenes resis-
tentes en éste ultimo.

Conclusion: El patron de colonizacion temprana en pacientes
en ARM no difiri6 significativamente entre los grupos con y
sin ATBs previos. La falta de diferencia en la prevalencia de
gérmenes resistentes entre el grupo con ATBs hospitalarios
previos vs el resto podria deberse al pequeno tamano muestral.
Dicha colonizacién no afirma la presencia ni la etiologia de NAR,
pero puede ser indicativa de la ecologia del centro.

24268. NEUMONIA AGUDA GRAVE DE LA COMUNIDAD (NACG) EN
MENORES DE 65 ANOS SIN COMORBILIDADES: ESTUDIO
MULTICENTRICO RETROSPECTIVO

Fernandez Acquier M, Labato M, Monteverde A, Serrano R, Moyano V, Videla A,
Marzoratti L, Luna CM

Objetivo: analizar las caracteristicas epidemioldgicas, clinicas
y de estudios complementarios que presentan los pacientes j6-
venes y sanos con NACG.

Materiales y métodos: evaluacion retrospectiva de las historias
clinicas de mayores de 16 y menores de 65 anos, sin
comorbilidades, internados por NACG en instituciones del pais
entre 1/1998 y 6/2008,que cumplian con los criterios de grave-
dad definidos por las guias IDSA/ATS 2007.Resultados: Se iden-
tificaron 40 pacientes (M/F = 0,49), edad 37,8 = 14,1 (16 -
6lanos). 45% requirieron ventilacién mecénicay 57,5% sopor-
te hemodindmico con inotrépicos. La PaO2/FiO2 promedio fue
de 203,6 + 91,4(50 - 366,7) y los valores de laboratorio anor-
males mas frecuentes incluyeron hiponatremia,
hipoalbuminemia y urea y creatinina elevadas. El tratamiento
antibiético empirico utilizado méas frecuentemente fue
ceftriaxona 6 un 3 - lactamico con inhibidor de 3 — lactamasas
asociados a un macrélido en el 72,5% de los casos — concordan-
te con las guias en vigencia.La etiologia fue identificada en 50%
de los casos. Los patégenos fueron S. pneumoniae 35%,
Leptospira en 15%, Hantavirus y M. pneumoniae 10% y L.
pneumophila, P. Jirovecii, H. capsulatum, K. pneumoniae,
Haemophilus BL neg. y SAMS en 5%.S6lo no se observaron
complicaciones en el 22.5% de los pacientes. Las complicacio-
nes mas frecuentes fueron: shock, insuficiencia respiratoria,
insuficiencia renal aguda (IRA) y derrame pleural.

Las comorbilidades identificadas en 5 pacientes (12.5%) fue-
ron DBT (2), asma (1), insuficiencia cardiaca (1) e
hipotiroidismo (1).La mortalidad fue del 12.5 %. La tensién
arterial diastélica = 60 mmhg (p=0.0036) y la IRA con reque-
rimiento de didlisis (p=0.0081) fueron identificados como fac-
tores independientes asociados con la mortalidad. Sélo un caso
de 5 muertes recibié un tratamiento concordante con las guias,
mientras que 28 de los 35 sobrevivientes recibieron ese trata-
miento (p = 0.015).

Conclusion: el neumococo es el patégeno mas importante que
requiere consideracion en la terapéutica antibidtica inicial en
pacientes con NACG jévenes, sin comorbilidades. Es necesario
realizar un estudio prospectivo que permita reconocer marca-
dores de gravedad y predecir el pronéstico de esta infrecuente
y seria complicacion de la NAC.
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Enfermedades del intersticio pulmonar

24210. DIAGNOSTICO RADIOLOGICO VERSUS HISTOPATOLOGICO DE
LA NEUMONIA INTERSTICIAL USUAL EN LA PRACTICA CLINICA:
¢EXISTE DIFERENCIA EN LA SOBREVIDA?

Quadrelli S, Molinari L, Spina JC, Sobrino E, Chertcoff J, Tabaj G

La fibrosis pulmonar idiopatica (FPI), también conocida como
alveolitis fibrosante criptogénica, es la forma mas comin de
neumonia intersticial idiopatica (NII). Segtn los tltimos da-
tos de la ATS/ERS la supervivencia media es sélo de 2 a 3 anos.
El diagnoéstico de FPI se realiza mediante la identificacion
histolégica de Neumonia intersticial usual en la biopsia
pulmonar quirargica, sumado a un cuadro clinico compatible.
En ausencia de una biopsia quirtargica de pulmén, un diagnés-
tico de la FPI se puede hacer con un alto grado de confianza en
pacientes con cambios caracteristicos de NIU en la tomografia
de térax de alta resolucion (TACAR),

Estudios recientes han demostrado que la cuantificacién de
determinadas caracteristicas histopatologicas encontradas en
NIU son tutiles en la definicién de prondstico, lo que sugieriria
la necesidad de biopsia en todos los pacientes.

Objetivos: este estudio examina si la mortalidad asociada a NITU
es diferente en los pacientes diagnosticados por TACAR con
hallazgos definitivas de NIU versus los pacientes sin diagnosti-
co radiolégico definitivo que requieren confirmacion histolégica.
Materiales y métodos: fueron incluidos cuarenta y cinco pa-
cientes (30 varones, edad media 65,3 + 10,7 afios), de manera
retrospectiva, entre enero de 2000 y enero de 2008 que concu-
rrieron al servicio de neumonologia del Hospital Britanico y
del Instituto Lanari. Se identificaron dos grupos: aquellos con
hallazgos definitivos de UIP en la HRCT (n = 26) y aquellos
cuyo diagndstico radiolégico no era definitivo y requirieron
biopsia quirurgica para confirmar la presencia de la UIP (n =
19). Se midieron FVC, FEV1 y DLCO en todos los pacientes.
La supervivencia fue evaluada utilizando curvas de
supervivencis de Kaplan-Meier y el log-rank test.

Conclusién: la supervivencia media no fue diferente entre los
grupos y fue similar a la de informes anteriores (35 meses). El
andlisis de la curva de Kaplan-Meier no mostré ninguna dife-
rencia en la supervivencia a cinco afnos entre ambos grupos.
Este trabajo demuestra que el método de diagnoéstico (hallaz-
gos definitivos de NIU en la TACAR vs confirmacion
histolégica) no influye en la supervivencia
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Kinesiologia respiratoria

24243. PRESIONES BUCALES MAXIMAS: VARIACION EN LA
REAGUDIZACION DE LA ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA
CRONICA (EPOC)

Morena A, et al.

Residencia de Kinesiologia — Hospital de Clinicas «José de San Martin».

Antecedentes: los pacientes con EPOC experimentan deterioro
de la fuerza muscular y un aumento de la Capacidad Residual
Funcional. Los muisculos inspiratorios operan a longitudes més
cortas que las normales. La medicién de las presiones bucales
méximas es una evaluacién simple, reproducible, valida y no
invasiva de la funcién de los MR.

Objetivos: estimar el porcentaje de cambio entre los valores de
presion inspiratoria maxima (PIM) y presion espiratoria maxi-
ma (PEM) medidos al ingreso y al alta hospitalarios, y deter-
minar cudles de las siguientes variables medidas al ingreso son
predictoras de evolucién durante la internacion: sexo, edad,
VEF1, grado de disnea, indice de masa corporal (IMC), pCO2,
pO2, frecuencia cardiaca(FC) y frecuencia respiratoria(FR).
Materiales y métodos: se estudiaron 30 pacientes cuya media
de dias de hospitalizacién fue 7,13 dias.Las presiones se midie-
ron utilizando un manovacuémetro con los sujetos sentados,
desde CPT para la PEM y VR para la PIM.Los datos fueron
analizados segtin la Prueba de Wilcoxon y se us6 un analisis de
regresion lineal para variables predictoras.El nivel de signifi-
cacion establecido fue de a=0,05.

Resultados: se observé un 14 % de variacion positiva de PEM
(p =0,044) y un 21,5% de variacién positiva de PIM (p= 0,001)
entre los valores promedio al ingreso y alta hospitalarias. Ob-
tuvimos una media de PEM al ingreso de 85,3 cmH20 y al alta
de 92,6 cmH20. Para la PIM la media inicial fue de 44,3 cmH20
y la del alta de 52,2 cmH20. Ninguna de las variables estudia-
das result6 predictora de la evolucién de los pacientes.
Conclusion: el presente estudio mostré una variacion prome-
dio positiva estadisticamente significativa entre los valores al
ingreso y al alta tanto de la PEM como de la PIM.No hallamos
correlacion estadisticamente significativa entre la PEM y la
PIM al ingreso y el sexo, edad, VEF1, grado de disnea, IMC,
pCO2, pO2, FC y FR. Consideramos que se necesitara buscar
otras variables que permitan predecir la evoluciéon de estos
pacientes.
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Oncologia Pulmonar

24395. LA IMPORTANCIA DEL RECONOCIMIENTO PRECOZ DEL
CANCER DE PULMON Y LA OPTIMIZACION EN LOS TIEMPOS
CONSULTA-TRATAMIENTO. IMPACTO EN LA SOBREVIDA

Olguin Gonzélez J, Bermudez A, Ferreira L, Uribe Echevarria A, Uribe Echevarria A,
Uribe Echevarria E

Instituto de Fisiopatologia Toracica — Hospital Italiano de Cérdoba

Introduccion: el cancer de pulmén tiene una elevada frecuen-
cia y desafortunadamente se lo diagnostica tardiamente en su
historia natural. Su pronéstico estéa relacionado con los sinto-
mas de presentacion y en la optimizacién de los tiempos desde
el comienzo de los sintomas hasta el tratamiento. Existen po-
cos datos sobre esta problematica en centros de la Argentina.
Objetivos: conocer las caracteristicas clinicas epidemioldgicas
de la poblacién con diagnéstico de cancer de pulmén, analizar
las series de demoras antes del comienzo del tratamiento y la
sobrevida.

Materiales y métodos: se realiz6 un estudio retrospectivo y
observacional, en el que se incluy6 a todos los pacientes diag-
nosticados de carcinoma broncopulmonar con confirmacién
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citohistoldgica, desde el 1 de enero de 2003 hasta el 31 de di-
ciembre de 2007.

Resultados: se realizaron 186 diagndsticos de cancer de pul-
moén, 61 mujeres (33%) y 125 varones (67%), la edad media 66
anos. E1 19% estaba asintomatico en el momento de la consul-
ta y un 53% se present6 con sintomas relacionados al tumor.
El tiempo de demora entre comienzo de los sintomas y la con-
sulta al especialista; desde la consulta al diagnéstico y desde el
diagnoéstico al tratamiento fueron de 51 (1-365) 16 (1-160) y 9
(1-90) dias respectivamente. El tipo predominante fue el
adenocarcinoma (52%). En el momento del diagnéstico el 33%
se present6 con estadio IIIB. Se pudo realizar tratamiento con
cirugia en el 50% de los casos. Se hizo el seguimiento del 40%
de la poblacién estudiada y la supervivencia media global a los
5 anos fue del 70%.

Conclusién: la temprana identificacién de los sintomas de can-
cer de pulmoén, la optimizacion de los tiempos entre el diagnds-
tico y el tratamiento, permitieron resultados satisfactorios en
la sobrevida.

DOMINGO 16 DE NOVIEMBRE
Hotel Costa Galana
Salén Juan de Garay Norte — 14:30 a 16:00 horas

Neumonologia Clinica y Critica

24146. IMPLICANCIA DEL TABAQUISMO EN PACIENTES QUE
RECIBEN OXIGENO CRONICO DOMICILIARIO. PROGRAMA
PROVINCIAL DE OXIGENOTERAPIA CRONICA DOMICILIARIA PROV.
DE MENDOZA (PPOCDM)

Saez Scherbovsky P, Salvioli D, Khoury M, Hilbing EW

Objetivos: identificar la implicancia del tabaquismo en pacien-
tes que reciben oxigeno crénico en el PPOCDM

Materiales y métodos: estudio descriptivo retrospectivo. Se to-
maron los datos de todos los pacientes ingresados al PPOCDM
en un periodo de 20,5 meses.

Se separaron 3 grupos, los que fumaban al inicio de la
oxigenoterapia(PF), ex fumadores(PEF) y los que nunca
fumaron(PNF). Variables analizadas: p/y, ahos de abandono,
cant. de dias de permanencia global en el programa, cant. de
dias hasta el 6bito del paciente y valores de ingreso de FEV1,
FVC, PO2y PCO2.

Se utiliz6 software Intercooled Stata 8.0 para anélisis de datos
(varianza o test de Kruskal Wallis)

Resultados: 1a poblacién total fue de 125 pacientes.Se descono-
ce datos de 1 paciente.

Se evaluaron 124 pacientes que cumplieron criterios de
oxigenoterapia crénica.

El grupo de PF fue de n=16 (12,8%), PEF n="75 (60%) y PNF
n=33 (26,5%).

Promedio de p/y en los PF 61,37 (£43,84) y en PEF 51,96
(+26,79) (p=0,12)

El grupo PEF present6 un promedio de 5.48 afios (£5,79) has-
ta el abandono del tabaco.

El promedio global de permanencia en el PPOCDM fue de
198,46 (£182,41) dias para PF, 296,03 (+155,46) dias para PEF
y 290,85 (£192,8) dias para PNF (p=0,24).

La mortalidad fue de 18,75%, 29,41% y 28,38% para PF, PNFy
PEF respectivamente.Los dias de permanencia hasta el 6bito
fueron 34 (+26,8) en PF, 204,09 (+155,46) en PEF y 163
(+128,59) en PNF (p= 0,10)

Los valores promedio de VEF1 fueron: 1,16 lts/seg (+1) para
PF, 1 lts/seg (£0,61) para PEF y de 0,83 lts/seg (+0,36) para
PNF (p=0,78). Los valores de FVC fueron:1,93 1ts (+0,61), 1,85
Its (=0,83) y 1,42 Its (£0,42) para PF, PEF y PNF respectiva-
mente (p=0,11)

PO2 promedio al ingreso al programa: 51,26 (= 9,51) para PF;
48,13 (£8,49) para PEF y 50,68 (+8,05) para PNF (p=0,33)
PCO2 al ingreso al programa: 51,44 (+12,32) para PF; 49,11
(£12,37) para PEF y de 43,39 (+10,74) para PNF (p=0,35)
Conclusién: no observamos diferencias estadisticamente sig-
nificativas, entre PF, PEF y PNF, respecto a cantidad de dias
de permanencia global en el programa y cantidad de dias ajus-
tado al 6bito del paciente en un periodo de 20.5 meses. Tampo-
co encontramos diferencia significativa en las variables FEV1,
FVC, PO2 y PCO2 al momento del ingreso al programa.

24165. SELECCION DE CANDIDATOS A TRASPLANTE PULMONAR Y
CARDIOPULMONAR: IDENTIFICACION DE CAUSAS DE EXCLUSION
0ssés JM, Ahumada R, Wagner G, Moscoloni S, Marquez MF, Martinez L, Ibafiez T,
Caneva J, Bertolotti A, Favaloro R

Introduccién: el proceso de seleccion de los candidatos a tras-
plante pulmonar (TxP) y Cardiopulmonar (TxCP) debe valo-
rar los beneficios y riesgos de los mismos, a fin de optimizar los
resultados, identificando el mejor procedimiento quirdrgico en
relacion al estado clinico del paciente, como asi también las
contraindicaciones para su realizacién.

Objetivo: identificar causas de exclusién para trasplante TxPy
TxCP en pacientes con enfermedad respiratoria o
cardiorrespiratoria avanzada.

Material y Métodos: Se analizaron restrospectivamente los
datos de la evaluacion pre trasplante pulmonar en potenciales
candidatos, realizados en nuestra institucién, durante el pe-
riodo comprendido entre enero de 2000 y agosto de 2007. La
evaluacion incluyé: Analisis de sangre completos, estudios
radiolégicos, funcién pulmonar y cardiaca en reposo y esfuer-
zo, inmunoserologia, screening de infecciéon y neoplasias, eva-
luacién psicosocial y nutricional.

Resultados: Se evaluaron 354 potenciales candidatos , de los
cuales 266 (75.1%) fueron para TxP y 88 (24.9%) para TxCP.
Las indicaciones para TxP fueron: Enfisema 95 pacientes
(35.7%), Fibrosis Pulmonar 89 (33.5%), Bronquiectasias 29
(10.9%), Fibrosis Quistica 29 (10,9)%), Silicosis 7 (2.6%), otras
17 (6.4%). Se incluyeron para TxCP las siguientes indicacio-
nes: Hipertensiéon Pulmonar Primaria 45 pacientes (51.1%),
Cardipatia Congénita 23 (26.1%), Enfermedad pulmonar y car-
diopatia 3 (3.4%), Hipertensién Pulmonar Secundaria 17
(19.4%).

60 (17%) de los pacientes evaluados no fueron aceptados para
trasplante pulmonar por presentar contraindicaciones: 20
(33.3%) pacientes por causas psicosociales, 5 (8.3%) por
neoplasias activas, 12 (20%) por posibilidad de mejor con tra-
tamiento médico, 5 (8.3%) infeccion activa, 7 (11.6%) tabaquis-
mo activo, 11 (18.5%) otras causas.

Conclusién: en nuestra experiencia el porcentaje de pacientes
rechazados para trasplante pulmonar durante la evaluacién
coincide con los datos de la bibliografia internacional. La cau-
sa més frecuente de exclusion fue la psicosocial.

24170. NEUMONIA ASOCIADA A VENTILACION MECANICA EN UN
HOSPITAL DE AGUDOS: APORTE DE LA BRONCOFIBROSCOPIA
Vegetti L, Roselli R, Ballina A, Wustten S, Bergesio A

Introduccién: la NAV es la infeccion nosocomial de mayor fre-
cuencia en las UCI. La incidencia de NAV ¢/1000 dias en nues-
tra UCI es de 24.2%.

Objetivos: analizar las caracteristicas clinico epidemiolégicas y
la contribucién de la broncofibroscopia (BFC) en el diagnéstico.
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Meétodos: estudio retrospectivo desde dic.2006 hasta jul. 2008.
Datos registrados: CPIS, como criterio diagndstico de NAV e
indicacién de BFC, ds de ARM, tto antibiético y bacteriologia.
Resultados: se realizaron 87 BFC en 83 pacientes ventilados.
Edad media: 36.5 afios; 84.4% sexo masculino; apache II: 16.8;
mortalidad bruta: 36%; ds ARM promedio:4. Patologias:
TEC(33.7%), politraumatismos(21.6%), clinicas(20.4%), pop
toraabd(7.2%), arma blanca y fuego(6%), neurologicas(9.6%).
CPIS >= 6: 74.3%; 69.5% sin atb. Se obtuvieron cultivos posi-
tivos en 84.3% con rto UFC>=104 en 94%: Pseudomona
aeruginosa(PSE): 11casos(12.5%): 6 S ciprofloxacina (CP),
imipenem(IM) y aminoglucdsidos(AG), 3 a ceftazidima y 1
colistin(COL) y tigecilina(TIG); Acinetobacter baumanii (ACI):
17(19.3): 1 S ampicilina sulbactam(AMS), 2 CP, IM, AGy 13 a
COL y TIG; Stafiloccocus Aureus(SA): 23(26.1): 74% S
cefalotina; Escherichia coli: 3(3.4); Haemophilus
influenzae(HI): 16(18.2); Klebsiella pneumoniae: 5(5.7);
Polimicrobiano(PM) (2ger:24, >2:5)(33.3%); Streptoccocus
pneumoniae(SP): 7(8); Proteus mirabilis: 6(6.8)(Sa AMSy CP).
El 69% de las NAV ocurrieron antes o en 5to.d. En las NAV
>= 5 dias predominaron ACI (12 casos), bacilos gram negati-
vos (BGN) (9) y PSE y SAMS (7c/u),14 PM y 3 SAMR. En las
de < de 5 ds: HI (12 casos), SAMS (9 casos), SP y BGN (5/ 6),
12 PM. Consideramos tardias a las neumonias desde el 5to.dia
incluido usando como tratamiento empirico vancomicina mas
imipenen y, en las precoces, AMS més CP.

Conclusién: alos pacientes con criterios de NAV se indicé BFC
lo que permiti6 diagndstico etiolégico en el 84% de los casos,
con igual proporcién de NAV precoces y tardias. El analisis
germen-dia de internacién nos permitié indicar el ATB empi-
rico. Los gérmenes encontrados en orden de frecuencia fue
stafiloccocus aureus, acinetobacter baumanii, haemofilus
influenzae en igual medida que gram negativos y por altimo
pseudomona aeruginosa, flora polimicrobiana en un 33% de
los casos. El germen de mayor resistencia ATB fue el ACI.

24179. CARACTERISTICAS CLINICAS Y DE FUNCION PULMONAR EN
PACIENTES CON FIBROSIS PULMONAR DERIVADOS PARA EVALUA-
CION DE TRASPLANTE PULMONAR

0Ossés JM, Ahumada R, Wagner G, Ibafiez T, Bertolotti a, Favaloro R

Objetivos: analizar las caracteristicas de los pacientes con diag-
nostico de Fibrosis Pulmonar (FP) evaluados para trasplantes
pulmonar.

Materiales y métodos: se evaluaron retrospectivamente los pa-
cientes con diagnostico de FP derivados a nuestra institucién
para trasplante pulmonar, analizdndose parametros de funciéon
pulmonar, intercambio gaseoso, comorbilidades y evolucién.
Resultados: se incluyeron 118 paciente evaluados entre Enero
de 2000 y Marzo de 2008: 67 hombres (57%), con edad media
49 anos, rango de 10 a 69 anos.

La Capacidad Vital Forzada (FVC) media al momento de la
evaluacion fue de 42% del predicho y la Difusién de Moné6xido
de Carbono (DLCO) 29%.

La presion parcial de di6xido de carbono (PCO2 ) media fue de
42 mmHg, y la presion parcial de oxigeno (PO2) 56 mm Hg. 4
(3%) pacientes se encontraban en CF II; 60 (51%) en CFIII y
54 (46%) en CF IV. 40 pacientes (34%) tenian hipertension
pulmonar de los cuales 19 tenian deterioro severo de la fun-
cion sistélica del VD. 25 (21%) pacientes presentaban
hipertension arterial, 22 (19%) cardiopatia isquémica, 17 (14%)
depresién, 15 (13%) osteoporosis, 9 (8%) diabetes, 7 (6%) cata-
ratas. 25 pacientes fueron trasplantados (24%), el tiempo de
espera desde la evaluacion hasta el trasplante fue de 322 dias,
rango de 3 dias a 1006 dias. 15 (60%) pacientes fueron tras-
plantados en forma electiva, 7 (28%) en urgenciay 3 (12%) y
en emergencia.

La sobrevida en lista de espera a 12 meses fue de 43.2%, a 24
meses 17.3% y a 36 meses 10.8%.

Conclusion: lamortalidad en lista de espera para pacientes con
FP es elevada, debido fundamentalmente a que su derivacién
se realiza en condiciones de insuficiencia respiratoria avanza-
da. El proceso de derivacién no deberia demorarse mientras se
prueban diversos esquemas terapéuticos.

24226. PREDICTORES DE SOBREVIDAD AL ANO EN PACIENTES QUE
RECIBEN OXIGENOTERAPIA CRONICA. PROGRAMA PROVINCIAL DE
OXIGENOTERAPIA CRONICA DOMICILIARIA DE LA PROVINCIA DE
MENDOZA (PPOCDM)

Saez Scherbovsky P, Salvioli D, Kohury M, Scherbovsky F

Introduccion: en el marco del PPOCDM, se pretende identifi-
car a aquellos pacientes que tengan mayor riesgo de mortali-
dad con el fin de instaurar en dicho grupo controles médicos y
terapéuticos mas estrictos.

Objetivos: describir la probabilidad de muerte en pacientes con
oxigenoterapia cronica y analizar la relacién de las variables
P02, PCO2, VEF1y FVC al ingreso al PPOCDM con la proba-
bilidad de sobrevida al afo.

Materiales y métodos: estudio retrospectivo de 125 pacientes
con criterios de oxigenoterapia crénica. En 85 casos se dispuso
de valores espirométricos. Para el analisis estadistico se esti-
mo supervivencia con Kaplan-Meier y se calcul6 Hazard Ratios
(HR) por Regresion de Cox. Se utiliz6 el programa Intercooled
Stata 8.0

Resultados: 1la mediana de seguimiento de los 125 pacientes
fue de 254 dias. La mortalidad global fue 28% (35/125). La pro-
babilidad de supervivencia a los 365 dias fue 66,56% (1C95%=
55,44-75,52).

En 85 individuos con datos de VEF1 y FVC la mortalidad fue
25,88%.

La mortalidad para VEF1<0,8 fue 35% y para VEF1 >0,8,
17.78% (p:0,07).El Riesgo Relativo (HR) para VEF1 < 0,8 de
1,82 (1C95%:0,77-4,36;p=0,17). E1 HR para VEF1< de 0,8, ajus-
tado por antecendente de EPOC fue 1,94 (1C95%:0,80-4,71;
p:0,14).

La mortalidad para FVC<1.5 lts fue 31,58% y para FVC>1.5
Its, de 21,28% (p:0,28). E1 HR para FCV <1,5 Its fue de 1,30
(IC95%: 0,56-3,02;p=0,53). E1 HR para FCV < de 1,5 Its, ajus-
tado por antecedente de EPOC fue 1,26 (1C95%:0,53-3,00;
p=0,59).

La mortalidad para PO2 < 55 fue 28,28% y para PO2 >55,
24% (p:0,66).

La mortalidad para PCO2 < 45 fue 31,37% y para PCO2 > 45,
24,66% (p: 0,66).

Conclusién: los grupos con VEF1 menor a 0,8 y FCV menor a
1,5 presentaron mayor tasa de mortalidad pero la diferencia
no fue estadisticamente significativa. Los grupos PO2 >y< 55
y PCO2 >y< 45 no mostraron diferencias en cuanto a sobrevida
al ano de seguimiento. Ninguna estimacién se modificé al ajus-
tar por EPOC.

No encontramos, al menos en estas variables, un grupo de pa-
cientes que presentara significativamente mayor mortalidad,
sin embargo los grupos con VEF1 menor a 0,8 y FCV menor a
1,5 podrian requerir acentuar las medidas de control.

24229. NEUMONIA ASOCIADA AL VENTILADOR - NUESTRA
REALIDAD

Chaparro J, Botana K, Palaoro A, Lombari MJ, Martinuzzi A, Orsatti M, Mykietiuk A, De
Leo C, Feller C, Casola L

Objetivos: analizar la microbiologia, presentacion clinica y evo-
lucién de los pacientes adultos internados con NAV en la UTI
del HIGA Rossi.
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Material y métodos: estudio prospectivo observacional, que in-
cluy6 a todas las admisiones desde el 01/11/2007 al 31/08/2008.
Lugar: UTI de 10 camas, de un Hospital Universitario. Se eva-
luaron todos los pacientes ingresados que requirieron ARM
por mas de 24 hs, El grupo de anélisis quedé conformado por
los pacientes que desarrollaron NAV definida segtn criterios
diagnésticos del CDC.

Analisis: Se registraron prospectivamente escores de grave-
dad, CPIS al evento, CPIS a estabilidad clinica, muestra respi-
ratoria tomada, rescate microbiolégico, ATB empleada, mor-
talidad temprana y tardia.

Resultados: durante el periodo del estudio ingresaron al servi-
cio de UTI 280 pacientes de los cuales 128 recibieron ARM. Se
diagnostic6 NAV en 16 pacientes (12.5%). La edad promedio
fue de (+/- DE) 52,81 (+/- 19,42) anos. El APACHE II prome-
dio fue de 21,37. Al evento NAV transcurrieron una media de
7 dias (+/- 3,7) de ARM. El 62% de los pacientes presentaron
shock, y la PaO2/FiO2 promedio fue de 196 (+/- 69). E181% de
las NAV fueron clasificadas como neumonias tardias (> 72
horas de ARM). Para el diagnéstico microbiolégico se utilizé
en el 69% de los casos, aspirado traqueal, lavado
bronquioalveolar en el 19% y minibal en el 12,5%.Los
microorganismos mas frecuentes fueron Acinetobacter 31%,
otros bacilos Gram Negativos 30%, SAMR 12%. El uso de tra-
tamiento antibidtico empirico fue adecuado en el 75 % de los
casos. Los pacientes presentaron un promedio de 3,4 (+/- 1,6)
dias de fiebre y los que no fallecieron alcanzaron la estabilidad
clinica en 4,1 (+/- 0,9) dias. La mortalidad total de la muestra
fue del 56%.

Conclusién: la incidencia de NAV en nuestro servicio fue del
17,4 % cada 1000 pacientes dia ventilados. Los microorganismos
maés frecuentemente aislados fueron Acinetobacter y otros ba-
cilos Gram Negativos. La mortalidad asociada al evento fue
del 56 %.

La microbiologia y la mortalidad se encuentran dentro de lo
esperado segln las normas de calidad del CDC.

La incidencia de NAV es alta para los estandares de calidad
establecidos por el CDC.

DOMINGO 16 DE NOVIEMBRE
Hotel Costa Galana
Sal6n Juan de Garay Norte — 14:30 a 16:00 horas

Prevencién y lucha antitabaquica

24301. PREVALENCIA DE TABAQUISMO, ACEPTACION Y PERCEP-
CION DE LA LEY ANTITABACO EN TRABAJADORES DE LA SALUD
Stok A, Altieri HH, Willigs RM, Fabio S, Tarcic A, Nifiez PE, Rojas MV

Desde el ano 2006 comenzo a aplicarse en Tucuman la ley 7575
que promueve ambientes totalmente libres de humo de tabaco.
Realizamos este estudio con el fin de evaluar prevalencia de
tabaquismo, aceptacién y percepcion de la ley en los trabajado-
res de salud.

Se realiz6 una encuesta anénima, autoadministrada y valida-
da en el hospital Centro de Salud «Zenén Santillan» de S. M.
de Tucumaén.

Se dividi6 la poblacién a estudiar en cuatro estratos: medicos,
enfermeras/auxiliares/técnicos, administrativos y servicios ge-
nerales.

Resultados: se incluyeron 272 personas, de las cuales el 61%
(166) eran mujeres. Se observé una prevalencia de tabaquismo
del 35% (94), de los cuales el 28% (27) eran médicos, 20% (19)
los de servicios grales, el 25% (24) administrativos, con un mis-
mo porcentaje en enfermeras/auxiliares/técnicos.

Del total de fumadores el 36% (34) fuman en su lugar de traba-
jo. E191% (247) conoce la ley antitabaco y el 95% (243) esta de
acuerdo con la misma. El 79% (202) considera que no se cum-
ple en el hospital.

Conclusién: en el marco de una provincia con ley 100% de libre
de humo y con alto acatamiento en la poblaciéon general, en-
contramos en nuestro hospital un notable incumplimiento de
la misma por parte de los fumadores asociada a una alta per-
cepcién general de dicho incumplimiento.

Se destaca con respecto a un estudio de consumo previo a la ley,
un descenso notable del mismo en trabajadores de la salud.

24412. PREVALENCIA DEL CONSUMO DE TABACO EN EL PERSONAL
DEL HOSPITAL TRANSITO CACERES DE ALLENDE DE LA CIUDAD DE
CORDOBA, ARGENTINA

Kevorkof G, Najo MA, Baena Cagnani R, Oviedo E, Britos L

Objetivos: determinar la prevalencia de tabaquismo y sus va-
riables en el personal de las distintas areas del H. Transito
Caceres de Allende.

Materiales y métodos: se realizé un estudio transversal me-
diante cuestionarios an6nimos autoadministrado, en el perio-
do comprendido entre mayo-abril de 2007 al personal de plan-
ta permanente. Las variables de estudio fueron: sexo, edad,
nivel de instruccién alcanzado,lugar y actividades que cumple
en el Hospital, inicio de tabaquismo, dependencia y relaciéon
familiar, conducta y cumplimiento frente a normas en el noso-
comio, como asi también identificar entre los encuestados la
poblacién mas fumadora. Se calcularon las frecuencias de las
variables estudiadas y sus intervalos de confianza de 95%, la
significacion estadistica se evalué por medio de la prueba Chi-
cuadrado. Se escogié un nivel de significacién estadistica de
0.05. Los datos fueron analizados mediante Epi Info 6.04c. Se
realizaron Tablas de Contingencia calculando el Riesgo Rela-
tivo, el Indice de Confianza 95% y la asociacién significativa.
Resultados: de un universo de 476 personas se encuestaron
318 (67% de la poblacién del Hospital en el momento de la
encuestas). La prevalencia de tabaquismo fue de un 44.1 % de
la poblacion total, el 76.7 % alguna vez habia fumado. E1 81%
fuma en su casa; de existir normas en el hospital sobre la pro-
hibicién del tabaco el 52 % la cumpliria, el 8 % no las cumpli-
ria, el 40 % lo haria en forma ocasional. De la poblacién total el
100% refiere que el fumar es perjudicial para la salud.
Conclusién: la poblacién estudiada fue una muestra represen-
tativa, de un 67% (318) de la poblacién total 100% (476). E144,1%
correspondia a las personas tabaquistas donde la mayor preva-
lencia fue en el sexo femenino 72% con respecto al sexo mascu-
lino 28%.Con respecto a la edad la mayor prevalencia de taba-
quismo se encontrd en el grupo comprendido entre los 44-54
anos (44.7%). De la poblacion tabaquista el 82% fuma en su ho-
gar, frente a un 17% que refiere no hacerlo y un 1% que no lo
hace en presencia de ninos. Las persona que refieren fumar ac-
tualmente el 52% manifiesta que cumple las normas antitabaco
en el hospital, un 40% responde que lo hace en forma ocasional,
siendo un 8% los tabaquistas que no cumplen con las normas.
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Epidemiologia de las enfermedades respiratorias

24082. EPIDEMIOLOGIA DE LA TUBERCULOSIS EN EL AREA
PROGRAMATICA DEL HOSPITAL PINERO
Poropat A, Pontino M, Sancineto A, Campo L, Turuzzi R

Objetivos: analizar la distribucién de las variables
epidemiolégicas de la Tuberculosis en el Area Programatica
del Hoéspital Pinero.

Comparar dichas variables con las halladas en toda la Ciudad
de Buenos Aires.

Evaluar los cambios epidemiolégicos a través del tiempo.
Conocer la poblacién atendida en el Hospital Pinero.
Materiales y métodos: estudio retrospectivo, descriptivo y
longitudinal.

Fuente: Base de datos del Programa de Tuberculosis, periodo
1-1.02 al 31-12-07

Software estadistico: Epi6.0 - Excel 2007

Resultados: 1a mayor parte de la poblacién atendida en el Hos-
pital Pinero pertenece al drea programatica del mismo.

La tendencia de casos de Th va en aumento.

La poblacion extranjera del area programética Pinero es
mayoritariamente Boliviana.

El aumento de casos a través del tiempo es mayor entre los
bolivianos que entre los argentinos.

E167,6% de los casos de nacionalidad argentina,atendidos du-
rante el ano 2007, estdn concentrados en menores de 15 anos
de edad. Mientras que los pacientes de nacionalidad boliviana
muestran su pico maximo entre los 20 y 24 anos de edad.

El mismo patrén epidemiologico se repite en todos los afnos.
La tasa en el Area Programatica, del grupo de menores de 15
anos, es de 157/100000 habitantes y para el resto de CABA es
del orden de 33/100000 habitantes

ANO TOTAL CABA AREA ARGENTINOS BOLIVIANOS OTROS
PINERO
2002 186 156(85.5%) 152(97.4%) 111(60%) 64(34%) 11(6%)
2003 212 186(87.7%) 177(95.2%) 140(66%) 59(28%) 13(6%)
2004 245  218(89%)  212(97.2%) 147(60%) 84(35%) 14(5%)
2005 219 196(89.5%) 191(97.4%) 141(64%) 64(29%) 14(7%)
2006 221  199(90%)  185(93.0%) 118(53%) 90(40%) 13(7%)
2007 274 250(91.2%) 237(86.5%) 148(54%)  107(39%) 19(7%)

Conclusion: el Area Programatica Pifero presenta el mayor
namero de casos de Tb de la CABA. Su poblacién extranjera es
mayoritariamente boliviana. El grupo de pacientes menores a
15 anos de nacionalidad argentina, son en su mayoria hijos de
bolivianos, por lo que consideramos importante agregar la na-
cionalidad de los padres en la planilla de vigilancia
epidemiolégica.

24205. MAS CON MENOS: OPTIMIZANDO RECURSOS EN INTERVEN-
CION INTENSIVA
Borrajo MC, Mazarin MI

El Hospital «Ntra Sra. de Lujan» fue declarado Libre de Humo
de Tabaco el 31 de Mayo de 2007.Dentro de los objetivos que se
plantearon en esa oportunidad estaba el de ofrecer ayuda a los

empleados fumadores. El Programa «Salud sin Humo» del
Ministerio de Salud de la Pcia. de Buenos Aires nos entregé 10
tratamientos completos de Bupropién y disenamos una estra-
tegia para utilizar este recurso.

Objetivos: obtener el mayor rédito posible del recurso recibido
para personal del Hospital .

Meétodo: se convoc) a los empleados fumadores a tomar la deci-
sién de abandonar el cigarrillo, ofreciéndoles informacion,
consejeria, medicacién y apoyo. La convocatoria se realiz6 me-
diante carteleria y en forma personal en las areas con mas con-
centracién de fumadores. Los interesados se anotaron en una
lista que permaneci6 abierta durante un mes.Se inscribieron
16 personas.Se les realiz6 una entrevista evaluando el consu-
mo de tabaco,la dependencia fisica,la motivacién para abando-
nar y los niveles de CO en aire espirado.Completaron la entre-
vista 13 empleados y se programaron 4 encuentros.
Conclusién: al 1°encuentro asistieron 8 empleados.De éstos 8
empleados uno dej6 de fumar antes del tercer encuentro por
iniciativa propia,otro desisti6 por problemas de salud y 2 no
asistieron al resto de los encuentros. En el 4 encuentro se esta-
blecié el Dia D y se les indicé Bupropién en las dosis
establecidas.El dia D dejaron de fumar tres empleados. Poste-
riormente al dia D se pauté un encuentro por parte del equipo
de cesacion y los demés de comtin acuerdo con los miembros
del grupo. Cuatro empleados dejaron de fumar debido a esta
intervencion.

La convocatoria tuvo un alto impacto motivador entre el per-
sonal del Hospital.Los entrevistados mostraron un alto indice
de dependencia fisica ( T de Fagestrom) por lo que inferimos
que la ayuda farmacoldgica resultaria util. De los 16 inscriptos
lograron el objetivo 4 personas. Estos actuaron como modelos
y multiplicadores de la convocatoria inicidndose una nueva
intervencion, ain en marcha. El recurso utilizado fue el exis-
tente en el hospital:dos personas de la Unidad de Tabaquismo,
algunas fotocopias y la medicacion provista por el MS de la
Pcia.Los empleados que dejaron de fumar pertenecen a distin-
tas areas transforméandose en agentes activos manteniendo los
espacios de trabajo libres de humo y promoviendo la cesacién
en los que atn fuman.

LUNES 17 DE NOVIEMBRE
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Endoscopia toracica

24204. UTILIZACION DE VENTILACION NO INVASIVA DURANTE
FIBROBRONCOSCOPIA EN PACIENTES CON ALTO RIESGO DE
INTUBACION OROTRAQUEAL

Di Yelsi S, Lardies J, Wagner G, Ahumada R, 0ssés JM

La realizacion de Fibrobroncoscopia (FBC) en pacientes con
insuficiencia respiratoria severa (IRS), no intubados y con al-
tos requerimientos de oxigeno suele estar contraindicada de-
bido a los riesgos de arritmias graves o abrupto deterioro
ventilatorio. Un importante ntiimero de estudios ha demostra-
do que la utilizacién de ventilacién no invasiva (VNI) como
soporte ventilatorio durante la FBC en pacientes con IRS, es
una alternativa a la intubacion, segura y efectiva, permitiendo
un adecuado intercambio de gases durante el procedimiento.
Objetivos: evaluar la utilidad y seguridad de la VNI durante la
realizacion de FBC en pacientes con IRS.
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Materiales y métodos: se evaluaron prospectivamente pacien-
tes internados en unidad de cuidados intensivos, con IRS, no
intubados que requerian FBC con lavado broncoalveolar (BAL)
por sospecha de neumonia nosocomial. El procedimiento se
realiz6 a través de méscara facial, conectado a un generador
de doble nivel de presién (BiPAP), con FiO2 100%, utilizando
un adaptador en «T» e ingresando por via transnasal. Durante
el estudio se controld tolerancia, saturacién de oxigeno y
paréametros de mecanica ventilatoria, incluyendo frecuencia
respiratoria (FR) y volumen corriente (VT).

Resultados: se incluyeron 13 pacientes (7 femeninos), la edad
media fue de 53 anos (rango 13-82), 5 pacientes con trasplante
pulmonar, 4 en posoperatorios de cirugia cardiaca y 4 interna-
dos por motivos clinicos. La adaptacion y tolerancia durante el
estudio fue buena en 10 (77%) pacientes, los 3 restantes pre-
sentaron taquipnea sin necesidad de suspender el estudio. La
saturacién media, al inicio y final del estudio fue de 96% (ran-
g0 92-100%) y 97% (rango 95-100%) respectivamente. La FR
media, inicial y final fue de 25 (rango 14-33) y 26 (rango 22-
39). El VT medio al finalizar el estudio fue de 446 ml (rango
130-760). Ningtan paciente requirié intubacién orotraqueal
posterior a FBC.

Conclusién: la aplicaciéon de VNI durante la FBC representa
una alternativa segura y efectiva, permitiendo evitar la
intubacién en pacientes con IRS.

24230. BRONCOSCOPIA RIGIDA: DIAGNOSTICA E
INTERVENCIONISTA. 10 AfOS DE EXPERIENCIA
Smith D, Pacheco R, Da Lozzo A, Rodriguez Giménez J, Vassallo B

Antecedentes: 1a broncoscopia rigida (BR) es un excelente mé-
todo en diagnéstico y tratamiento de patologia
traqueobronquial.

Objetivos: analizar nuestra experiencia en BR en los dltimos
diez anos.

Lugar de aplicacion: Hospital privado escuela.

Diseno: Observacional retrospectivo.

Poblacion: Pacientes con patologia toracica, devia aérea y
mediastino.

Materiales y métodos: bisqueda retrospectiva en base de datos
de BR efectuadas entre 03/1998 y 06/2008 en este hospital. Se
evaluaron: edad, sexo, antecedentes, diagndéstico, localizacion
de la patologia, operador, instrumental utilizado, procedimiento
realizado, empleo de proétesis y complicaciones.

Resultados: total: 443 procedimientos. Edad media: 52 (15-92)
anos; 62% varones. Antecedentes: intubacion prolongada (20%),
cancer (20%), protesis traqueal (15%), atelectasia/neumopatia
(12%), traqueostomia (12%), traumatismo (4%), trasplante
pulmonar (3%), cirugia traqueal (2%), hemoptisis (1%) y otros
(11%). Operador: neumondlogo (85%); cirujano toracico (15%).
Diagnésticos: estenosis traqueal (306), cancer (120), granuloma/
lesion endoluminal (52), fistula traqueoesofagica (49), cuerpo
extrano (16), dehiscencia de sutura (2) y obstruccion de proéte-
sis (1). Localizacion: traquea (250), bronquio (108), subglética
(54), carina (18) y cuerdas vocales (1). Procedimiento: dilata-
cion (243), colocacién/extraccion de prétesis (278), reseccion
de tumor endoluminal/granuloma (93), puncién transtraqueal/
biopsia (33), extraccion de cuerpo extrano (16) y BR tinicamente
(12). Dilataciones: mecanica (243), laser (253) o balén (9). Con-
dicion: electiva (414) o urgencia/emergencia (39). Mortalidad:
0,67%. Complicaciones: 14,9%.

Conclusién: la BR requiere su curva de aprendizaje siendo en
su mayoria neumondlogos los méas entrenados. El entrenamien-
to del cirujano toracico en endoscopia debe ser incluido en su
formacion. La BR permite el diagnéstico y tratamiento de pa-
tologias traqueobronquiales, pulmonares y mediastinales

24240. LAVADO BRONCOALVEOLAR (BAL): VALOR DIAGNOSTICO EN
INMUNOCOMPROMETIDOS
Kahl G, De la Canal A, Precerutti J, Viudes J, Dubra C, Svetliza G, Rodriguez Giménez J

Introduccion: las complicaciones pulmonares son la mayor cau-
sa de morbi-mortalidad en el huésped inmunocomprometido
.E1 75% de ellas son de origen infeccioso. El aumento del nu-
mero de transplantes, el avance de los tratamientos
inmunosupresores y quimioterdpicos ha incrementado el ries-
go de complicaciones pulmonares. La fibrobroncoscopia con
BAL ocupa un lugar importante en el diagndstico etiolégico de
estos pacientes.

Objetivos: evaluar el rendimiento diagnéstico del BAL en pa-
cientes inmunocomprometidos.

Materiales y métodos: se realizé estudio retrospectivo en 149
pacientes inmunocomprometidos con infiltrados pulmonares
a los que se les efectué BAL entre enero del 2006 y febrero del
2008 en la Seccion de Neumonologia del Hospital Italiano de
Buenos Aires.

Resultados: se realizaron 191 FBC con BAL a 149 pacientes
IMC El 59% fue de sexo masculino y 41% femenino. Edad
promedio 52 anos (19- 85). 55% de los procedimientos se reali-
zaron en Sala de endoscopia respiratoria y 26% en terapia in-
tensiva.. Las enfermedades de base fueron: 36%
oncohematoldgicas,27% transplantes de 6rganos sélidos, 17%
tumores de 6rganos sélidos, 8% HIV+, 5% transplante de mé-
dula 6sea. El1 14% con neutropenia y el 42% trombocitopenia.
Se obtuvo diagnéstico etiolégico en el 67% de los casos.
Patégenos aislados Bacterias 62%, Hongos 25% Virus
7%,Mycobacterias tuberculosis 6%. Los microorganismos mas
frecuentes : Pseudomona, Pneumocystis y Estafilococo Aureus.
Citologia del BAL: 7% hemorragia alveolar, 3% distress respi-
ratorio, 2% infiltraciéon por Linfoma y 1% por Adenocarcinoma.
No se registraron muertes por el procedimiento. Comparando
cada uno de los grupos de pacientes con inmunosupresién, bac-
terias y hongos fueron los gérmenes mas frecuentes, con ex-
cepci6n en los HIV+ en donde los hongos ocuparon el primer
lugar. La presencia de Mycobacteria tuberculosis fue predomi-
nante en los pacientes HIV+, enfermedades oncohematoldgicas
y aisladamente en los transplantes de 6rganos sélidos.
Conclusion: el BAL fue un método seguro y con rendimiento
diagndstico en el 67% de los pacientes inmunocomprometidos
con infiltrados pulmonares. Los patégenos aislados con mayor
frecuencia fueron bacterias (62%) y hongos (25%).

24241. RENTABILIDAD DE LA FIBROBRONCOSCOPIA EN EL
DIAGNOSTICO DEL CANCER DE PULMON
Nahabedian S, Carbone M, Maldonado M, Kassabian S

Objetivos: evaluar la rentabilidad de la fibrobroncoscopia como
método diagnéstico en el cancer de pulmon.

Materiales y métodos: del total de 1028 fibrobroncoscopias
(FBC) realizadas entre los anos 2003 y 2007 en el HIGA Evita,
Lands, se evaluaron retrospectivamente las historias clinicas
de 272 pacientes con sospecha epidemioldgica, clinica y por
imagenes de cancer de pulmén.

Resultados: del analisis de los datos se obtuvieron los datos:
total de FBC periodo 2003-2007: 1028. Total de casos sospe-
chados: 272 (26,46%), de estos el 20,22% fueron de sexo feme-
nino y el 79,78% masculino. Grupo por edades: menores de 30
anos: 0.74%, 31-49 anos: 12.5%, 50-69: 70,96%, mayores de 70:
5.8%. AntecedentesTabaquismo: fumadores:222 (81.61%),
exfumadores: 15 (5.5%), nunca fumadores: 35 (12.9%). Diag-
nostico FBC confirmado por histopatologia (biopsia, lavado y/o
cepillado):Total: 160 (58.8%), siendo adenocarcinoma: 78 (48%),
epidermoide: 31 (19.4%), oat cell 16: (10%), celulas grandes 9
(5.7%), otros 27 (18.9%). De estos correspondieron al sexo fe-
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menino 33.75% y al masculino: 62.25%. Por edades menores
de 30 anos: 1 (0.62%) , 31-49 anos:26 (16.25%), 50-69: 115
(71,9%), mayores de 70: 32 (20%).

Sin diagnéstico por FBC 112 (41.2). De los cuales en 3 se diag-
nostico TBC (2.6%), cancer de pulmén en 50 casos (44.6%) por
puncion aspirativa con aguja fina bajo TAC. 59 casos sin con-
firmacion (21.6%).

Conclusién: 1-El antecedente de tabaquismo fue un dato
epidemiologico relevante para la sospecha de cancer de pul-
moén ya que el 81.6% eran tabaquistas activos al momento de
la consulta, y exfumadores un 5.5%. 2- De los casos confirma-
dos hay un franco predominio en el sexo masculino. El rango
de edad de mayor incidencia estuvo comprendido entre los 50-
69 anos (78.9%), no siendo despreciable en el grupo de 31-49
(16.25%). 3- Para nuestro medio la FBC fue un método ttil en
el diagnéstico de cancer de pulmén. 4-Diagnostico tardio de la
enfermedad.

24267. RENDIMIENTO DIAGNOSTICO DE LA FIBROBRONCOSCOPIA
(FBC) EN LA POBLACION INMUNOCOMPROMETIDA (IC) NO HIV DE
UN HOSPITAL UNIVERSITARIO

Boyertas |, Carnevalle L, Franchi E, Otaola M, Ramirez M, Vujacich P, Berenguer R

Introduccion: las patologias pulmonares son una causa frecuen-
te de complicaciones en la poblacién de pacientes IC no HIV, y
conllevan alta mortalidad. La FBC tiene un rol en el diagnosti-
co rapido y preciso mejorando la sobrevida. Existen escasos
datos publicados sobre la experiencia en nuestra region.
Objetivos: a) determinar el rendimiento diagnostico de la FBC
en las complicaciones pulmonares en pacientes IC no HIV y post
transplante de 6rgano sélido en nuestro hospital; b) describir
las caracteristicas clinico epidemioldgicas de ésta poblacién.
Materiales y métodos: Estudio retrospectivo, descriptivo.
Resultados: desde 01/2005 al 06/2008 se analizaron 117
FBC(BAL 111, BTB 40) en 100 pacientes IC. Masculino 51%.
Edad media 46+ 24. Diagnésticos de base: neoplasias
hematoldgicas en 49(42%), trasplantes de médula 6sea en
3(2,5%),anemia hemolitica en 4(3,5%),aplasia medular en 1,
neoplasia de érganos s6lidos en 12(10%), enfermedades
autoinmunes en 30(26%), enfermedades intersticiales en
4(3,5%) y otras enfermedades con tratamiento inmunosupresor
en 14(12%) Sobre 111 muestras de BAL,se obtuvo una
positividad bacteriolégica (>104 UFC) en 29(26%)
(Acinetobacter sp 30%, Stafilococo Aurius 27%, Psudomonas
spl0% ) y hubo un 14% con multiples gérmenes. Micobacterias
se observaron 4/111 BAL(3,6%). Micolégico: 15 muestras posi-
tivas (12 en BAL y 3 en lavado bronquial:Aspergilus (53%)
Pneumocistis jiroveci (20%) y criptococo (13%). De 111 BAL
realizados tuvimos positividad microbioldgica en 48.Como en
5 de estas muestras se hallaron 2 gérmenes (BAAR u hongos +
bacteria) el rendimiento neto microbiolégico del BAL es de 43/
111(39%).Con el estudio anatomopatoldgico del BAL se realizd
diagnostico de hemorragia alveolar en 3 pacientes(rédito diag-
nostico del BAL 46/111, 41%).De 40 BTB se obtuvo un diag-
nostico adicional en 7(2 COP, 2 adenocarcinomas y 1 cancer
pobremente diferenciado y 2 por positividad bacteriolégica).
Rendimiento global fue 53/117 FBC (48%).

Conclusién: en un analisis retrospectivo de un grupo de pacien-
tes IC no HIV el uso de FBC arrojé diagnoéstico en el 48% de los
casos(80% de origen infeccioso). Dado la alta mortalidad en este
tipo de pacientes,el uso de FBC en el diagndstico etioldgico de
los infiltrados pulmonares ayuda a dirigir el tratamiento hacia
el agente causal o bien excluir el origen infeccioso
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Enfermedades obstructivas

24197. EPOC: ESTIMACION DE COSTOS DIRECTOS DE TRATAMIEN-
TO AMBULATORIO. EXPERIENCIA EN UN HOSPITAL PUBLICO DE
BUENOS AIRES

Barth MA, Sivori M, Sdenz C, Rubilar A, Rossi T, Kaplan P, Gonzélez C, Pascansky D,
Martinez Fraga A

La EPOC es una enfermedad con creciente costo para el siste-
ma de salud. No existe en nuestro pais, estudio alguno, acerca
del consumo de recursos de salud en pacientes ambulatorios
con EPOC.

Objetivos: describir los costos directos de tratamiento ambula-
torio utilizados en cada paciente con EPOC, por ano en un
Hospital Publico.

Materiales y métodos: fueron incluidos 242 pacientes con diag-
nostico de EPOC segin Guias GOLD, durante un periodo de
12 meses, entre 2007 y 2008.Se evaluaron hospitalizaciones en
guardia, piso y terapia intensiva, consultas a guardias, domici-
liarias, ambulatorias, tratamiento farmacolégico y no
farmacolégico. Se utiliz6 el Nomenclador de Prestaciones de
Salud del Gobierno de la Ciudad de Buenos Aires, ( Marzo de
2008) y Farmacolégico segin Manual Kairos ( Agosto 2008).
Se estim6 la relacién peso/délar en 3.12/1.

Resultados: se evaluaron 242 pacientes, media de edad 66,91
+ 7,7 anos. Sexo masculino: 63%. Media de VEF'1: 41,43+17,4%.
El costo total directo anual fue 197.755,54 pesos para toda la
poblacién en estudio. El costo total anual por paciente fue de
859,8 pesos.

El costo total anual en dolares fue de 63.383,18 dolares para
toda la poblacién, y por paciente de 275,57 dolares. Se estim6
el costo directo anual por estadio GOLD:

Costo Total Costo Anual por

Anual(pesos) paciente (pesos)
GOLD II (n=63) 20.197,59 320,59
GOLD III (n=108) 35.032,52 324,37
GOLD IV (n=171) 135.785,6 1912,47

Conclusion: se ha estimado el costo directo anual de una po-
blacién de pacientes con EPOC, ambulatoria, de un hospital
publico, y se ha observado mayores costos a estadios més avan-
zados (estadio IV 6 veces més que estadio II). Esta es la prime-
ra comunicacién en esta area, en nuestro pais.

24313. EPOC: RECURSOS APLICADOS EN EL TRATAMIENTO
AMBULATORIO. EXPERIENCIA EN UN HOSPITAL PUBLICO DE
BUENOS AIRES

Barth MA, Sivori M, Sdenz C, Kaplan P, Gonzélez C, Pascansky D, Martinez Fraga A

La EPOC es una enfermedad con creciente costo para el siste-
ma de salud. No existe en nuestro pais, estudio alguno publica-
do acerca del consumo de recursos de salud en pacientes
ambulatorios con EPOC.
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Objetivos: describir los recursos aplicados en el tratamiento
ambulatorio en cada paciente con EPOC en un hospital pabli-
co.

Materiales y métodos: fueron incluidos 242 pacientes con diag-
nostico de EPOC segiin guias GOLD durante un periodo de 12
meses entre 2007 y 2008. Se evaluaron hospitalizaciones en
guardia, piso y terapia intensiva, consultas a guardia, domici-
liarias, ambulatorias, tratamiento farmacolégico y no
farmacolégico. Se utilizé el Nomenclador de Prestaciones de
Salud del Gobierno de la Ciudad de Buenos Aires (Marzo 2008),
y farmacolégico segin Manual Kairos (Agosto 2008) restando-
le el 30%. Se estimo la relacién peso/ddlar en 3,12/1.
Resultados: se evaluaron 242 pacientes: media de edad 66,91
+ 7,7 anos, sexo masculino 63%; media FEV1: 41,43 = 17,4%.
Resultaron en un consumo de 139.002,71 pesos (44.552,15 d6-
lares) para toda la poblacién en estudio.

El consumo anual total por paciente fue de 604,36 pesos (193,70
délares).

Se estim6 el consumo anual por estadio GOLD.

Conclusion: se ha estimado el consumo anual de una poblaciéon
de pacientes con EPOC ambulatoria de un hospital pablico, y
se ha observado mayor consumo a estadios mas avanzados (es-
tadio IV 6 veces més que estadio II). Esta es la primera comu-
nicacion en esta area en nuestro pais.

24344. IMPACTO DE NUEVOS VIRUS RESPIRATORIOS,
MYCOPLASMA Y CHLAMYDOPHILA PNEUMONIAE EN LAS
EXACERBACIONES DE ASMA EN NINOS

Maffey A, Venialgo C, Barrero P, Saia M, Villalba A, Entrocassi A, Fermepin M,
Fernandez F, Teper A, Mistchenko A

Introduccion: los virus respiratorios, entre otros patégenos, son
los agentes infecciosos que con mayor frecuencia desencade-
nan sibilancias en las distintas etapas de la infancia.
Objetivos: conocer la circulacion estacional y evaluar la preva-
lencia de los virus respiratorios, Mycoplasma y Chlamydophila
pneumoniae en ninos con sibilancias recurrentes y factores de
riesgo para asma hospitalizados por obstruccién bronquial.
Materiales y métodos: estudio observacional, prospectivo y de
corte transversal. Se incluyeron pacientes de 2 meses a 16 anos,
hospitalizados, con antecedentes de dos o més episodios de obs-
truccién bronquial y factores de riego para asma durante un
afno calendario. A partir de secreciones respiratorias se analizé
la presencia de Virus Sincicial Respiratorio (VSR); Adenovirus
(AV); Parainfluenza (PI) 1, 2y 3; e Influenza (INF) A y B me-
diante inmunofluorescencia indirecta, y Rinovirus (RV);
Enterovirus (EV); Metapneumovirus (MNV); Bocavirus (BoV)
Coronavirus (CoV), Mycoplasma pneumoniae (Mycop) y
Chlamydophila pneumoniae (Chlam) mediante reaccién en
cadena de la polimerasa

Resultados: se reclutaron 209 pacientes (118 femeninos), edad
(x = DS) 4.4 + 4 anos. El 80% y 66% de los pacientes tenia
antecedentes familiares y personales de atopia respectivamen-
te. Se detectaron 162 (78%) casos positivos. El 72% de los casos
positivos presentaba un solo agente viral, el 26% una coinfeccion
doble y el 2% una coinfeccién triple. Los agentes detectados
fueron: VSR 85 (40%); RV 52 (24.5%); MNV 16 (7.5%); INFA
13 (6%), EV 11 (5%); BoV 10 (4.7%); Mycop 7 (3.3%); Chlam 6
(3%); AV 4 (2%); CoV 4 (2%); P11 2 (1%); INFB 1 (0.5%) y P1 3
1 (0.5%). Las internaciones se incrementaron desde marzo y
abril, alcanzaron su pico maximo durante el mes de julio y vol-
vieron a aumentar durante octubre, en coincidencia con la
mayor circulacién de RV, VSR y MNV respectivamente.
Conclusién: los nifios con sibilancias recurrentes y factores de
riesgo para asma hospitalizados por obstruccién bronquial pre-
sentan una alta prevalencia de virus respiratorios y baja de
Chlamydophila y Mycoplasma pneumoniae.
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Enfermedades Ocupacionales

24040. ASMA OCUPACIONAL: ¢(PEOR QUE ASMA NO OCUPACIONAL?
Gonzélez CD

El asma ocupacional (AO) constituye la patologia respiratoria
de origen laboral mas frecuente.

Objetivos: analizar las caracteristicas de un grupo de pacien-
tes con AO y compararlo con una muestra de pacientes
asmaticos sin antecedentes laborales (ANOC).

Materiales y métodos: se evaluaron 39 pacientes con AO con-
tra 156 ANOC. Las variables consignadas fueron: sexo, edad,
tiempo de evolucion, preexistencia 6 no de asma en AO,FEV1
al diagnéstico, clasificacion segin estadios GINA y niveles de
control, antecedentes de Asma Casi Fatal (ACF) y Asma de
Control Dificil (ACD), consultas a guardia en el dltimo ano,
internaciones, comorbilidades, dosaje de IgE sérica, uso de
medicinas alternativas y nivel de escolaridad.

Se utiliz6 el sofware Stata y métodos estadisticos convenciona-
les, ANOVA, chi cuadrado y se consider6 p significativa = 0.5.
Resultados: un 15.3 % del grupo AO fueron mujeres, contra 64.1
% del ANOC (p=0.000), con media de edad de 46.5 DS+11.6
afnos para AO frente a 47.2 DS=17 afios para ANOC. El tiempo
de evolucion fué de 9.35 DS+ 11 anos para AO y 25.9 DS+17.6
anos para ANOC (p=0.000); 89.4% del AO era no
preexistente;FEV1 inicial result6 61.2% DS+17% en AOy 63.7%
DS=*16% en ANOC ; 82% de pacientes con AO correspondieron
a estadios GINA 3-4 y 72% en ANOC ; se registr6 Asma No
Controlada en 38.4% de AO y 41.9% de ANOC,; sin diferencias
en ACF y ACD; en consultas a guardia: 34.3% para AO vs. 76.9%
en ANOC (p=0.000); en internaciones, 6.4% en AO y 34.5% en
ANOC (p=0.002); mayor rinitis y RGE en ANOC (p=0.01y
p=0.001); dosaje de IgE 782 DS+974 UI/l para AO y 822 DS+956
para ANOC; 2.5% pacientes con AO hicieron uso de medicinas
alternativas y 27.5% en ANOC (p=0.001); en escolaridad, 9.09
% de AO completaron estudios secundarios 6 terciarios frente a
48.6% de pacientes con ANOC que si lo hicieron (p=0.007).
Conclusién: en esta serie de pacientes con asma ocupacional
no se registraron diferencias significativas en la gravedad del
cuadro clinico inicial 6 en su evolucién frente a asméticos no
ocupacionales. En AO, el tiempo de evolucién al momento del
diagndstico fué estadisticamente menor con respecto a ANOC,
asi como menor el uso de medicinas alternativas para el asma,
maés bajos sus niveles de escolaridad y un ntimero de consultas
a guardia e internaciones menos frecuentes que en ANOC, sin
que ello conllevara una menor prevalencia de casos de Asma
Casi Fatal 6 Asma de Control Dificil en AO.

LUNES 17 DE NOVIEMBRE
Hotel Costa Galana
Salén Real Sur — 14:30 a 16:00 horas

Rehabilitacion Respiratoria

24092. (ES IGUAL LA RESPUESTA AL ENTRENAMIENTO DE LOS
PACIENTES CON EPOC LIMITADOS AL EJERCICIO POR FATIGA VS
DISNEA?

Sivori M, Almeida M, Barth M, Saenz C
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Existen muy pocos estudios que evalten los factores que ha-
cen a la mejor respuesta al entrenamiento de pacientes con
EPOC.

Objetivos: comparar la respuesta a ejercicios maximos y
subméximos post entrenamiento, comparando aquellos pacien-
tes limitados por fatiga de miembros inferiores vs. disnea.
Materiales y métodos: Fueron incluidos pacientes con EPOC
moderada y severa (definicion GOLD). Se los clasificé como
limitados por fatiga si en respuesta a cicloergometria maxima
tenian >= a 2 puntos en la escala de Borg para fatiga de miem-
bros inferiores en comparacion a la disnea. Se los clasific6 como
limitados por disnea si se daba lo inverso. Se los evalué ade-
maés con pruebas ergométricas al 75% de la carga maxima, ca-
lidad de vida (SGRQ) y prueba de seis minutos. Todos los pa-
cientes fueron entrenados de manera similar por 8 semanas, 3
veces/semana, 90 min/sesion con ejercicios de miembros supe-
riores e inferiores de fuerza y aerdbicos. Se los evalué de la
misma manera a ciegas de su condicion. Se usaron técnicas
estadisticas convencionales (p<0.05)

Resultados: fueron evaluados 25 pacientes con EPOC: 11 pa-
cientes limitados por disnea y 14 por fatiga de miembros
inferiores.Las poblaciones fueron comparables al inicio del es-
tudio en todas las variables, a excepcion del BMI (fati-
ga:23.97+3 vs.disnea:27.5+3.6, p=0.01).

Limitados
Disnea(N=11) p

Limitados
Fatiga (N=14)

VO2 pico,ml/kg/min 11.44+4.6 9.6+2.05 NS
WRmax,watts 48.71+9.2 40.04+15.48 0.033
Test 6 min,m 505.42+50.75 454.9+6.43  0.048
Prueba 75% 14.57+9.55 6.71+4.18  0.025
WRmax,min

Delta SGRQ,unid. -16.35+27.63 -4.63+7.69 NS

Conclusién: los pacientes limitados por fatiga de miembros in-
feriores tienen una mayor respuesta al entrenamiento evaluan-
dolos por ejercicios submaximas y carga méxima en compara-
cion con los limitados por disnea. No hubo diferencias en la
respuesta en calidad de vida. Posiblemente, diferentes estra-
tegias de entrenamiento deban ser instrumentados para en-
trenar diferentes fenotipos de pacientes con EPOC.

24219. ESTUDIO COMPARATIVO DE ENTRENAMIENTO AMBULATO-
RIO HOSPITALARIO VS. DOMICILIARIO EN PACIENTES CON EPOC
Jolly E, Sivori M, Villareal S, Almeida M, Senz C

No existe en nuestro pais, experiencia publicada sobre el im-
pacto del entrenamiento en domicilio para pacientes con EPOC
en comparacién al ambulatorio hospitalario.

Objetivos: comparar si el entrenamiento domiciliario (rD) puede
impactar sobre pruebas de ejercicio, escalas de disnea y cali-
dad de vida, similar al entrenamiento ambulatorio hospitala-
rio (rH).

Materiales y métodos: los pacientes fueron evaluados a ciegas
de la intervencion. Se realiz6 antes y después del entrenamiento
espirometria, gases en sangre arterial, escalas de disnea (MRC,
Borg y Mahler, calidad de vida (St.George y SF-36), y pruebas
de ejercicio subméximas (prueba de 6 minutos, shuttle
endurance y prueba de resistencia en cicloergometro-Tlim-), y
pruebas méaximas (shutlle test y cardiopulmoonar). Ambas ra-
mas entrenaron 24 sesiones en 8 semanas, La rH entren6 con
gjercicios aerébicos y de fuerza para miembros inferiores y
superiores en gimnasio. La rD entrend con caminatas al 70%
de la velocidad alcanzada en el shutlle test, y complement6 con
gjercicios de fuerza de MI y MS.

Resultados: se incluyeron 62 pacientes con EPOC estable,
descartandose 12. 50 fueron aleatorizados: 25alarHy 25 ala
rD. Abandonaron 12 pacientes: 5 rH (20%) y 8 rD(32%) (p=NS).
Ambos grupos fueron comparables. Las variables primarias
aumentaron significativamente en ambos grupos. El Tlim cre-
ci6 de 6,67 a 15,07 minutos (+125%,p<0,001) en el gruporH y
de 9,15 a 12,9 minutos (+63%,p<0,001) en el grupo rD. La
distancia recorrida en el shuttle endurance aumenté 77%(775
a 1375 metros,p<0,05) en el grupo rH y 79% (856 a 1529
metros,p<0,02) en el grupo rD. La distancia de la prueba de 6
minutos aumenté 12% en rD (p<0,01). Se observaron cambios
significativos en la carga maxima alcanzada (de 37, 5 a 46,6
Watts en el grupo rH - p<0,005) y el consumo pico de oxigeno
en el grupo rD (de 10,1 a 11 ml/Kg/min - p<0,02). Se observé
mejoria significativa en todas las escalas del SF 36 excepto do-
lor, salud mental y salud general en rD, y salud general y fun-
cion fisica en rH. El Cuestionario de St George mostré reduc-
cién significativa s6lo en rH. En el grupo rD abandonaron 32%
vs. 20 en el rH (p=NS)

Conclusion: el entrenamiento domiciliario con minimo control
resulté tan eficaz como el realizado en medio hospitalario, aun-
que se advirtié mayor tendencia al abandono.

LUNES 17 DE NOVIEMBRE
Hotel Costa Galana
Salén Juan de Garay Norte — 14:30 a 16:00 horas

Neumonologia pediatrica

24382. OXIDO NITRICO EXHALADO EN NINOS ASMATICOS
Figueroa JM, Vocos M, Roque M, Balanzat A, Primrose D, Velaco Suérez C

Introduccién: en asma, el aumento en la actividad de la oxido
nitrico sintasa inducible, lleva a una produccion de oxido nitri-
co (NO) elevada. E1 NO puede ser medido en el aire exhalado
(FENO) permitiendo inferir el grado de inflamacién de la via
aérea.

La espirometria forzada refleja el estado funcional respirato-
rio y es una herramienta fundamental en el diagnéstico y
monitoreo del asma.

Los corticoides tpicos inhalados (CTI) son la primera elecciéon
en el tratamiento del asma. El FENO disminuye con los
corticoides sistémicos o inhalados y esto tiene valor prondstico
sobre la evolucién. La forma de administracion més utilizada
con los CT1I son los aerosoles de dosis medida (MDI). En nifos
es necesario el uso de espaciadores; existen diferentes tipos de
ellos: comerciales y caseros. Se ha mostrado efecto
broncodilatador del salbutamol-MDI similar usando diferen-
tes espaciadores.

La mediciéon del FENO ha sido estandarizada por la ATS/ERS
con flujo espiratorio de 50 ml/s. Estudios recientes han mos-
trado que esta metodologia refleja al FENO producido en las
grandes vias aéreas. T'soukias y col. describieron un modelo
matematico en el que pueden inferirse los niveles de FENO
originados en la gran via aérea o en la pequena via y alvéolos
(Calv) partiendo de mediciones con distintos flujos espiratorios.
Objetivos: 1) estimar la correlacion entre los valores de la
espirometria y los niveles de FENO; 2) estimar y comparar la
variacion del FENO en nifios asmaéticos tratados con
budesonide-MDI con tres tipos de espaciadores: a) bivalvulado,
b) no valvulado, y c¢) casero (botella plastica); 3) estimar el com-
portamiento del Calv con el tratamiento con CTI.
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Materiales y métodos: se estudiaron 3 grupos de ninos asmaticos
sin tratamiento previo: 1) 21 nifos; se les midi6 FENO segui-
do de espirometria y prueba de respuesta al broncodilatador .
2) 68 ninos; se les asign6 aleatoriamente un tipo de espaciador
y se les midi6 FENO basal y post 2 semanas con budesonide
MDI. 3) 19 nifnos; se midi6 FENO bronquial y alveolar pre y
post tratamiento.

Resultados: 1) todos los nifios presentaban FENO elevado (65
+ 44 ppb; normal hasta 25); se observé correlacién entre FENO
y variabilidad post 2. 2) el FENO post tratamiento descendi6
50%, sin diferencias entre los espaciadores. 3) el Calv descen-
di6 con el tratamiento en todos los ninos.

LUNES 17 DE NOVIEMBRE
Hotel Costa Galana
Salén Juan de Garay Norte — 14:30 a 16:00 horas

Trastornos respiratorios durante el suefio

24253. DISPARIDAD EN LA COBERTURA SOCIAL DEL TRATAMIENTO
CON PRESION POSITIVA EN EL SINDROME DE APNEAS DEL SUENO.
ENCUESTA TELEFONICA A 54 PACIENTES EN UN HOSPITAL DE
COMUNIDAD

Borsini E, Chertcoff J, Quadrelli S, Smith R, Salvado A, Villagémez R, Bosio M

Objetivos: analizar los factores que dificultan el tratamiento
con presion positiva en la via aérea (PPVA), en pacientes con
sindrome de apneas de suefio (SAS), en un hospital de comuni-
dad.

Materiales y métodos: anélisis basado en encuesta telefénica a
pacientes derivados para PPVA durante dos anos, en el Hospi-
tal Britanico.

Se interrogd acerca de cobertura de salud, provisién, compra o
alquiler de equipos, tipos, costos, abandono y motivos del mis-
mo.

Se analizaron derivaciones desde julio de 2006 a julio de 2008.
Fueron registrados 58 pacientes con SAS severo o moderado
sintomatico a quienes se indicé PPVA. Fue posible encuestar a
54 pacientes, 6 mujeres y 48 hombres (88.8%). La edad prome-
dio fue de 54 anos (rango entre 33 y 77 afos) y el BMI prome-
dio de 35.

E193 % (n= 50) tenian Epworth score mayor de 10 al momen-
to de la derivacion.

La encuesta telefonica arrojé los siguientes resultados:

Todos los pacientes tenian cobertura de salud (13 obras socia-
les y 7 empresas de medicina prepaga). El 25 % (14/54 pacien-
tes) abandonaron la PPVA.

Los motivos referidos fueron la intolerancia (n="7), econémi-
cos (n=4) y otras causas (n=3).

El 51.8 % (28 pacientes) compraron el equipo de CPAP (sin
cobertura por la empresa de salud) y en 13 % (n="7) los gastos
fueron compartidos al 50 % con la empresa.

En el 18.5% de los pacientes (n=10) la cobertura de salud en-
tregé el equipo en comodato (todos estos casos correspondie-
ron a obras sociales y ninguno a empresa de medicina prepaga),
y 5 pacientes continuaban usando equipos de CPAP en alqui-
ler permanente. De aquellos que compraron equipos o lo obtu-
vieron en comodato (n=38), solo 4 abandonaron (10%), com-
parados con los 10 pacientes que lo hicieron mientras alquila-
ban (60%), y con el 25 % de abandono global.

Comparando pacientes que abandonaron respecto a quienes
no lo hicieron, no existieron diferencias de edad, sexo, ni BMI.

El grupo con equipo propio o en comodato mostré menor aban-
dono con significacion estadistica (p= 0.0001).

Conclusion: la cobertura de salud se obtuvo en menos de la
mitad de los casos, fue diferente para obras sociales que para
las prepagas, y el mayor riesgo de abandono se presenta con
alquiler y en ausencia de equipo propio.

24297. 591 PACIENTES EN EL PROGRAMA DE OXIGENOTERAPIA Y
VENTILACION NO INVASIVA DOMICILIARIA EN LA OBRA SOCIAL DE
EMPLEADOS PUBLICOS (OSEP) DE MENDOZA, DESDE MARZO 2004
Lisanti R, Gonzalez L, Moreno G, Estrella A, Aguilar D

Objetivos: conocer las caracteristicas de los pacientes que se
encuentran en el Programa de Oxigenoterapia y VNI Domici-
liaria de la OSEP, desde el 1 de marzo 2004 al 30 de agosto de
2008. La OSEP tiene en toda la provincia 350.000 afiliados,
que pueden ser atendidos en efectores propios o por el sistema
de libre eleccién. Todo el suministro de Oxigeno y VNI domici-
liario se realiza a través del Programa.

Se revisan las historias cinicas de los pacientes ingresados al
programa, que deben tener un formulario especial completado
por un neumondlogo, y debe reunir los criterios de
Oxigenoterapia Conica Domiciliaria y VNI de consensos na-
cionales, y existe una indicacién en situaciones especiales de
oxigenoterapia en pacientes oncolégicos, terminales y alta pre-
coz hospitalaria. Formularios e instructivos se encuentran dis-
ponibles en la pagina web de OSEP.

Resultados: ingresan al programa en dicho periodo, 591 pa-
cientes y se suministran 601 equipos. Ingresaron 591 pacien-
tes, 522 (88,3%) a oxigenoterapia y 69 ( (11.7%) a VNI
Ingresan a oxigenoterapia 522 pacientes ( 306 hombres (58,6%)
y 215 mujeres ), con edad de menos de 20 anos 21, de 21 a 40
anos 12, de 41 a 60 anos 103, de 61 a 80 anos 300y de mas de 81
anos 85. Los equipos suministrados fueron los siguientes:
concentrador de oxigeno 451 (86,4%), Freelox 56 (10,7%) y tubo
15 (2,9%).

E ingresan a VNI 69 pacientes ( 49 hombres (71%) y 20 muje-
res), con edad de menos de 20 anos 1, de 21 a 40 anos 5,de 41 a
60 anos 33, de 61 a 80 anos 29 y méas de 81 afnos 1. Los equipos
suministrados fueron 79 (10 con doble equipo): BiPAP 22
(27,8%), CPAP 56 (70,9%), autoCPAP 1 (1,3%). En dicho pe-
riodo fueron dados de baja 418 pacientes (70,7%): 389 de
oxigenoterapia y 29 de VNI y 422 equipos: 389 de oxigenoterapia
y 33 de VNI. Siendo las causas de las bajas: 6bito 282 pacientes
(67,4%) , pedido médico 87 pacientes, voluntario 44 pacientes
y otras 5 pacientes.

Al 30 de agosto de 2008 hay 173 pacientes con equipos en do-
micilio: 133 oxigenoterapia (76,8%) y 40 VNI y 179 equipos:
133 oxigenoterapia (74,3%) y 46 de VNI, o sea que hay 6 con
doble equipo.

LUNES 17 DE NOVIEMBRE
Hotel Costa Galana
Salén Juan de Garay Norte — 14:30 a 16:00 horas

Tuberculosis

23910. TUBERCULOSIS EN TRABAJADORES DE LA SALUD.
EXPERIENCIA A DIEZ ANOS DE UN PROGRAMA DE PREVENCION Y
TRATAMIENTO

Gonzélez CD, Araujo G, Agoglia R, Hernandez S, Seguel I, Borria JJ, Sdenz C

La aparicién de 4 casos de TB entre nuestros T'S motivé la
creacién de un Programa destinado a prevenir y tratar focos
de origen nosocomial.
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Objetivos: 1) Detectar casos de TB e identificar T'S infectados
con mayor riesgo de enfermar 2) Monitorear la prevalencia de
la infeccién por areas 3) Educar e informar sobre TB 4) Con-
trolar a T'S ante nuevos casos.

Materiales y métodos: entre 1997-2008, 1268 T'S fueron eva-
luados en 1539 registros. Cada T'S completé un registro con
sus antecedentes personales, recibié una dosis de PPD 2 UT
segln técnica de Mantoux y valor de corte en 10 mm. y se in-
cluy6 en un algoritmo disenado para su evaluacion. Se institu-
yeron cursos sobre TB. Se disenaron dos cortes de prevalencia
sobre areas preclasificadas por riesgo: primero, Grupo 1
(n=533), y diez anos después, Grupo 3 (n=670). Un subgrupo,
Grupo la (n=45), repiti6 la PPD 3 meses después de G1. El
Grupo 2 (n=163) correspondié a controles de foco de casos de
TB en TS, y el Grupo 4 (n=127), a TS de areas no 1-2-3. Se
procesaron los datos con el sofware Stata y se usaron métodos
estadisticos convencionales, chi cuadrado, ANOVA y p signifi-
cativa menor a 0.5.

Resultados: media de edad para G1 y G3: 41DS+10.2 anos y
43.1DS+12.1 anos, respectivamente, y 39.3 DS+10.2 anos, 42
DS=*12 anos y 44.5 DS*12.2 anos para Gla, G2 y G4. Enfer-
meras y médicos constituyeron las dos terceras partes de la
muestra total. La adherencia de G1 y G3 fué del 60 y 61.3%
(p=NS), significativamente mas alta en enfermeras, técnicos
y bioquimicos que médicos. La prevalencia de infeccién global
fué del 31.7%, 35.%, 39.9% y 25.9%,para grupos 1,3,2 y 4
(p=NS). Enfermeria tuvo el mayor porcentaje de infectados,
aunque en G3 se advirti6 un aumento de la infeccién entre
médicos con respecto a G1(p=0.02).

No se detectaron casos de TB nosocomial, pero si 8 virajes tu-
berculinicos en Gly uno en G3, que requirieron quimioprofilaxis.
Conclusién: si bien las limitaciones en el recurso humano difi-
cultan la realizacién de estos estudios con la periodicidad que
se sugiere, tanto los cortes periédicos, como la educacién con-
tinua, la proteccién personalizada y la quimioprofilaxis pue-
den reducir los riesgos de trasmisién nosocomial de TB.

23950. EVALUACION DEL TRATAMIENTO DE PACIENTES
TUBERCULOSOS CON ADICCIONES LEGALES: TABACO-ALCOHOL
Pontino MV, Brian MC, Wainstein CL, Pelaya E, Sancineto AE

La Tuberculosis, enfermedad infecciosa, sigue siendo
prevalente en nuestro pais. La adiccion a drogas legales, a ve-
ces olvidadas en los discursos publicos, tienen mucha impor-
tancia como factores de riesgo asociados a esta patologia, rela-
cionéndolas en el siguiente trabajo.

Objetivos: evaluar la respuesta al tratamiento de pacientes
tuberculosos con y sin adicciones legales: tabaco y alcohol, se-
gln caracteristicas demogréficas y clinicas.

Materiales y métodos: los pacientes, mayores de 15 anos, fue-
ron seleccionados de la base del Programa de Control de la
Tuberculosis (TB) del Gobierno de la Ciudad de Bs. As, duran-
te el periodo 1/1/05 al 31/12/06; siendo un estudio retrospecti-
vo, observacional y transversal.

Se clasificaron 3 grupos :

Grupo 1 : 672 Pacientes TB sin adicciones

Grupo 2 : 77 Pacientes TB adictos al Tabaco

Grupo 3 : 67 Pacientes TB adictos al alcohol

Los programas estadisticos utilizados fueron EPI 6.0 y Excel
2007

Las variables demogréficas estudiadas fueron edad y sexo; las
clinicas localizacion y tratamiento previo.

En relacién al sexo no hay diferencias en el grupo TB sin
adicciones, en cambio en el grupo de TB tabaco los hombres
representan el 75% y entre los de alcohol el 91%

En relacién a la localizacién de la enfermedad no hay diferen-
cia entre los grupos, predominando en ambos la forma
pulmonar

Los pacientes con TB sin adicciones no han recibido tratamiento
previo. En cambio, los grupos con adicciones registran mayor
namero de casos con retratamiento.

Al analizar la evolucién de los pacientes observamos que la
mortalidad fue mayor en los pacientes adictos tanto al alcohol
como al tabaco.

Sexo Grupo Grupo Grupo Grupo Grupo Grupo
1-N2 1-% 2-N°2 2-% 3-N?2 m3-%
Femenino 334 50 19 25 6 9
Masculino 338 50 58 75 61 91
Total 672 100 77 100 67 100

Conclusién: las adicciones a drogas legales, como el tabaco y el
alcohol, afectan negativamente a los pacientes con TB. Si bien
estos enfermos se presentan con formas clinicas, en donde pre-
domina la pulmonar, la presencia de tratamientos previos y la
mayor frecuencia de evolucién fatal avalan lo antedicho.

24183. DIAGNOSTICO RAPIDO DE TUBERCULOSIS MULTIDROGO-
RESISTENTE (MDR) Y EXTENSIVAMENTE RESISTENTE (XDR) DESDE
EL LABORATORIO

Imperiale B, Di Giulio B, Appendino A, Morcillo N

Objetivos: diagnosticar rapidamente tuberculosis (TB)
multidrogo-resistente (MDR) y extensivamente resistente
(XDR) a partir de aislamientos clinicos de M. tuberculosis; eva-
luar un algoritmo basado en el micrométodo colorimétrico con
el colorante vital MTT (M-MTT) para determinar la sensibili-
dad de las micobacterias a drogas de primera y segunda linea
en la practica clinica.

Material y métodos: el algoritmo propuesto incluye: 1) deter-
minacién de la concentracién inhibitoria minima (CIM) de
isoniacida (INH), rifampicina (RIF), estreptomicina (SM),
etambutol (ETH) y levofloxacina (LX) desde aislamientos cli-
nicos; 2) identificaciéon de los microorganismos por medio de
pruebas bioquimicas; 3) determinacion de CIM a drogas de
segunda linea: amikacina (AMK), capreomicina (CPM),
cycloserina (CS), etionamida (ETH), kanamicina (KM),
linezolid (LZ), moxifloxacina (MOX), rifabutina (RBT) y acido
p-amino salicilico (PAS) en aislamientos MDR. Las concentra-
ciones de drogas de segunda linea probadas (mg/L) fueron: INH,
RBT: 1.00 a 0.03; RIF: 2.00 a 0.06; LX, LZ, MOX: 4.00 a 0.13;
AMK, CPM, EMB, ETH, KM, PAS: 8.00 a 0.25; CS: 120.00 a
3.75. En este algoritmo fueron incluidos materiales provenien-
tes de 1340 casos recolectados entre 2004 y 2007.

Resultados: se aplicé el algoritmo a 1429 aislamientos provenien-
tes de 1340 pacientes. Un total de 70 (5.2%) casos fueron diagnos-
ticados como MDR, 9 de ellos XDR-TB. El tiempo promedio de
obtenci6n de resultados fue 8 dias con el sistema M-MTT.
Conclusiones: la aplicacién de este algoritmo permiti6 alcan-
zar un diagnéstico rapido de MDR y XDR en aproximadamen-
te 23 a 35 dias a partir de obtenida la muestra. Este algoritmo
utilizando un sistema rapido y de baja tecnologia como el M-
MTT podria aplicarse para el diagnéstico de MDR-TB y XDR-
TB en laboratorios de referencia.

24184. TUBERCULOSIS PEDIATRICA, MDR-TB Y XDR-TB EN LA
PROVINCIA DE BUENOS AIRES DURANTE EL PERIODO 2002-2007
Morcillo N., Imperiale B., Balbona C., Vilaro E., Panella Amigo, M., Corral J.

Objetivos: describir la incidencia de tuberculosis (TB) pediatrica
(TBP), comparar las proporciones de ninos y adultos enfermos
por Mycobacterium tuberculosis multirresistente (MDR) y con
resistencia extendida (XDR) a drogas de esquemas
estandarizados y analizar la transmisién entre contactos com-
probados de TB.
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Materiales y métodos: andlisis retrospectivo de los casos pro-
ducidos durante el periodo 2002-2007, notificados al Progra-
ma de Control de Tuberculosis de Buenos Aires (PCTB). Las
diferencias entre variables obtenidas de adultos y ninos fue-
ron analizadas con el programa MedCalc versién 9.5.0.2 em-
pleando la prueba de Chi2 o el test exacto de Fisher segtn la
magnitud de cada variable.

Resultados: durante el periodo considerado se notificaron
30.784 casos nuevos de TB, 4.276 (14,0%) nifios y 26.508 adul-
tos; 249 (5,8%) ninos y 2.797 (10,6%) adultos tenian antece-
dentes de tratamiento. E1 4,9% (14/284) y el 7,1% (146/2.042)
de los casos de TBP y adultos respectivamente tenian MDR,
5,1% (13/256) de los nifios y 5,3% (86/1.616) de los adultos eran
virgenes de tratamiento. El 3,7% (1/27) de los nifios y el 13,6%
(58/426) de los adultos retratados también presentaban MDR.
Se registraron 8 casos de XDR entre adultos, 3 sin tratamiento
previo. Ademds 25,0% (40/160) de los pacientes con MDR eran
contacto comprobado de otro paciente MDR. La transmisién
entre ellos fue verificada por pruebas moleculares (IS 6110
RFLP y spoligotyping). La evaluacién del tratamiento mostrd
26 adultos y 3 ninos en tratamiento actual, 5 ninos y 19 adul-
tos habian completado, 7 adultos abandonaron, 6 recayeron y
12 fallecieron, 82 individuos -6 ninos- sin informacion.
Conclusién: los ninos padecieron MDR en la misma propor-
cion que los adultos sin tratamiento previo. Se observé tam-
bién una necesidad imperiosa de contar con una notificacién
exhaustiva y un riguroso estudio de cohortes que permitan
evaluar la situacion real de la TB en la provincia de Buenos
Aires. Deberia asimismo recomendarse el incremento en la
realizacion de cultivos y pruebas de sensibilidad que permitan
determinar el perfil de resistencia bacteriana para tratar apro-
piadamente la TBP y la MDR, indicadores de transmisién acti-
vay del impacto de las actividades del PCTB en la comunidad.

24196. ENCUESTA DE CALIDAD DE VIDA (SF-36) EN PACIENTES
CON TBC. SECRETARIA DE SALUD. MUNICIPIO DE QUILMES. BECA
CARRILLO-ONATIVIA 2007

Cusmano L, Morua S, Logran M, Pereyra A, Palmero D

La calidad de vida relacionada con la salud se puede definir
como los efectos funcionales de una enfermedad y su terapia
en el paciente, percibidos por él mismo. La encuesta SF-36 per-
mite la evaluacién global del concepto de salud y la descripcién
de los cambios en la calidad de vida del paciente durante la
enfermedad. Hay pocos estudios de calidad de vida en pacien-
tes con Tuberculosis (TBC) en Latinoamérica.

Objetivos: el objetivo de este estudio fue evaluar la percepcién
de calidad de vida en pacientes con TBC durante la fase inicial
del tratamiento.

Materiales y métodos: se aplicé la encuesta SF-36 a una mues-
tra de pacientes con TBC y a un grupo control, residentes en
Quilmes durante el ano 2007. Se utiliz6 la puntuacién de las
escalas: 0 peor salud-100 mejor salud. Se analizaron 36 pre-
guntas de las ocho escalas de los tépicos Salud fisica y salud
mental.

Se calcul6 el promedio y el desvio estandar (DE) de cada esca-
la. Se utiliz6 un test de T (IC 95%,p: 0.05) para comparar los
promedios entre casos y controles. Resultados: se procesaron
60 encuestas: 30 casos y 30 controles. La poblacién encuestada
presentaba una mediana de edad de 26 afos, en hogares con
necesidades basicas insatisfechas (NBI) en el 93% del total.
Las cuatro escalas correspondientes a la Salud Fisica fueron:
funcioén fisica, rol fisica, dolor fisica y salud general, con una
puntuaciéon promedio de 39.53 (DE 23.63) entre los casos y 39.88
(DE 21.4) entre los controles. Las cuatro escalas correspon-
dientes a la Salud Mental: vitalidad, funcién social, rol emocio-
nal y salud mental, con un promedio de 39.19 (DE 17.69) entre

los casos y 39.09 (12.91) en los controles. Entre los pacientes la
menor puntuacién promedio entre todas las escalas fue el Rol
fisico (19.29 puntos- DE: 17.57) y la Vitalidad ( 27.46 -DE 14.41),
ambas con diferencias significativas entre casos y controles,
test de T = 1.01(S) y 0.04(S) respectivamente.

Conclusion: el promedio en los topicos Salud mental y fisica
fue menor a 40 puntos, sin de datos nacionales para establecer
comparaciones. El Rol fisico y la vitalidad fueron las dos uni-
cas escalas con diferencias significativas. Una explicacion a este
hallazgo podria ser el tamano de la muestra y que ambos gru-
pos estaban integrados por una poblacién en condiciones de
gran vulnerabilidad social.

24257. USO DE UNA OXAZOLIDINONA EN PACIENTES VIH/SIDA CON
TUBERCULOSIS MULTIRRESISTENTE Y EXTENSAMENTE RESISTENTE
Cruz V, Messina F, Bartoletti B, Gonzalez D, Pagano I, Moreno L, Alberti F, Gliemes J,
WAisman J, Palmero D

Antecedentes: experiencias en pequeno numero de pacientes
con oxazolidinonas.

Objetivos: analizar resultados terapéuticos, toxicidad y costo
del empleo de linezolid (LZL) con objeto de aumentar la efica-
cia de regimenes anti-TB considerados insuficientes en pacien-
tes VIH/sida con drogorresistencia bacilar.

Materiales y métodos: estudio retrospectivo aprobado por el
CODEI del Hospital Muniz sobre pacientes internados en Sala
19 (TBMDR/sida) entre enero 2004 y marzo 2007, que presen-
taron TBMDR (TB con resistencia como minimo a INH y RMP)
con mala respuesta terapéutica durante el ler. mes de trata-
miento y TBXDR (TB extensamente resistente: TBMDR mas
resistencia a fluoroquinolona e inyectable de 22. linea). El LZL
se utilizé en 2004 a dosis de 1.200 mg/d, luego 600 mg/d. Estu-
dios de sensibilidad realizados en Laboratorio Cetrangolo y
Malbrén.

Resultados: se estudiaron 7 pacientes masculinos VIH+ con edad
promedio: 39 anos; 3 TBXDR y 4 TBMDR con enfermedad dise-
minada, a los que se indicaron regimenes con drogas de 22. linea
y LZL como droga de dltima chance. El recuento promedio de
CD4+ fue 123,6 céls/mL (rango: 6-316). Dos tenian antecedente
de tratamiento antirretroviral previo. Se obtuvo conversiéon
bacteriolégica sostenida del cultivo en un promedio de 2,6 me-
ses (rango 1-4). Apareci6 toxicidad severa atribuible al LZL en 3
casos (mielosupresion, neuritis 6ptica y periférica), 2 de ellos
tratados con 1.200 mg/d (2004). Tres pacientes adicionales reci-
bieron LZL durante la internacién, con conversién bacterioligica,
pero fue suspendido al alta por falta de adherencia. El costo
mensual del LZL fue USD 850 (600 mg/d).

Evolucién: alta con criterio de curacion, 3 casos; continta en
tratamiento con cultivos negativos (+ de 1 ano), 1; fallecidos
con cultivo negativo (sepsis y hemoptisis), 2; abandono, 1.
Conclusién: el agregado de LZL a esquemas anti-tuberculosos
con drogas de 22. linea en pacientes VIH/sida con TBMDR y
TBXDR result6 efectivo, aunque su alto costo y toxicidad lo
convierten en una indicacién muy restringida, sumado a la
necesidad de disponer de la capacidad laboratorial para reali-
zar pruebas de sensibilidad y la posibilidad de generar resis-
tencia en gérmenes comunes.

24273. TUBERCULOSIS EN EL HOSPITAL DE REHABILITACION
RESPIRATORIA MARIA FERRER (CABA). PERIODO 1996-2006
Tanco SM, Billone RM, Rodriguez MC, Betta Pella ME, Gallego MJ, Otheguy SM

Objetivos: analizar las caracteristicas epidemiolégicas y clini-
cas de los pacientes con tuberculosis atendidos en el hospital
en el periodo comprendido entre el 01/01/96 y el 31/12/06.
Materiales y métodos: se revisaron las fichas de notificacién
para la Red de Tuberculosis (CABA ) y las historias clinicas de
los pacientes, correspondientes a ese periodo.
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Resultados: se atendieron 579 enfermos, 283 hombres y 296
mujeres. La edad media fue de 35,78, rango entre 2y 83, me-
diana de 32. Se encuentra una tendencia en ascenso del name-
ro de casos atendidos por ano, superior al 50%

Nacionalidad: Argentina 83.07%, Boliviana: 7.6%, Peruana:
4.66%, Paraguaya: 2.59%, Otras: 2.07.

Residencia: Conurbano: 66.84%, Bs As: 3.45%, Capital: 27.63%.
Otros: 2.08%.

Localizaciones: Pulmonar: 478 (82.55%),Extrapulmonar aso-
ciada a pulmonar :47 (8.12%), Extrapulmonar: 54(9.33%)F're-
cuencia de las localizaciones extrapulmonares (101): pleural:

88(87.12%), ganglionar: 3(2.9%), columna:2(1.98%), laringe:
2(1.98%), otras:6(5.94%)

La confirmacién bacteriolégica por directo y/o cultivo se logré
en 402 pacientes (69.43%)

La confirmacién por anatomia patolégica se obtuvo en 71 pa-
cientes (12.2%)

En 27 pacientes (4.66%) la anatomia patolégica fue el tnico
método de confirmacion.

Asociaciones morbosas: consignadas en 174 pacientes (asma:
32, diabetes: 30, EPOC: 23, SIDA: 16 embarazo o puerperio:
7,silicosis: 6, bronquiectasias: 6, otras: 54.)

Reacciones adversas: descriptas en 74 pacientes (12.78%): he-
patitis: 34, elevacién de transaminasas: 13, intolerancia diges-
tiva: 7, prurito: 6, dermatitis: 5, neuritis 6ptica: 1. otras: 8
Fin de tratamiento: completaron 422 (72.88%), abandonaron:
69 (11.92%),fallecieron:14 (2.4%),derivados:70(12.09%) sin
dato:4 (0.69

Conclusion: se observo a lo largo de este periodo un incremen-
to significativo del nimero de pacientes atendidos. La confir-
macién diagndstica por bacteriologia y/o anatomia patolégica
se logro en el 74.09% A pesar de no poder hasta el momento
realizar tratamiento supervisado, con la implementacién de
medidas conjuntas con Servicio Social y Bacteriologia tendien-
tes a lograr la rapida atencién del paciente se logré un buen
nivel de cumplimiento. Servicio Social continda trabajando en
un proyecto que logre que el paciente tome mayor conciencia
sobre la importancia de la adherencia al tratamiento.



