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99th Conferencia Internacional , Seattle , USA , Mayo 16-21 , 2003

Para comenzar , me parece interesante comentar que la American Thoracic Society ( ATS )  fue fundada en USA en 1905 ; en la actualidad su actividad se concentra en la difusión del conocimiento relacionado con las áreas de prevención , control y tratamiento del cuidado crítico y de las enfermedades pulmonares . En la última década ha expandido sus programas de investigación, educación, atención primaria y asesoramiento a instituciones gubernamentales  sobre  diversos problemas  médicos  . Hoy, ésta Sociedad cuenta con aproximadamente 13.500 miembros, de los cuales un 25 % reside fuera de USA .

Publica dos revistas muy importantes : American Journal of Respiratory  and Critical Care Medicine  (AJRCCM ) y  American Journal of Respiratory Cell and Molecular Biology  (AJRCMB ).

La actividad más importante de la ATS es la organización del congreso anual que éste año se llevó a cabo en Seattle , USA , Mayo 16-21 .

En los últimos 6 años la concurrencia anual a éstas conferencias ha variado entre 14.000 y 16.000 investigadores y clínicos .

El programa científico de éste año ha sido muy extenso . Las sesiones han incluido un amplio espectro de tópicos sobre cuidado crítico , enfermedades infecciosas ( neumonía , TBC, SARS ) , apnea del sueño , cáncer de pulmón , broncoscopía diagnóstica y terapéutica , enfermedades ocupacionales , temas de enfermería , temas básicos como estructura pulmonar y biología celular  y temas de pediatría entre otros.

Para facilitar el acceso el temario fue desarrollado en varios senderos :a) clínico , b) cuidados críticos , c) pediátrico , d) sueño , e) investigación y f) ciencias de la conducta . 

Algunos de los temas fueron desarrollados en profundidad en 20 cursos precongreso de 8 horas de duración y numerosos encuentros y desayunos con “expertos”.

El área de las exhibiciones comerciales incluyó un número muy importante de compañías comerciales que presentaron los últimos desarrollos tecnológicos y diagnósticos y laboratorios medicinales que hicieron lo mismo en el área de tratamiento . Estaban presentes también otras  sociedades internacionales  así como las principales editoriales médicas.

Entre los temas interesantes se destacó el Simposio sobre SARS que se planeó fuera de programa y que contó con la presencia del Dr. Nan-Shen Zhong , Decano de la Facultad de Medicina de Guangzhou , China , lugar donde aparentemente se inició la epidemia ; el Dr. Kenneth Tsang , que publicó un artículo en el NEJM sobre los casos de SARS  en Hong Kong , el Dr. Todd Weber del CDC que es un miembro del grupo que está investigando éste brote y el Dr. Jeffrey Duchin , un experto en Salud Pública .

De las exposiciones lo más destacable fue la presentación de casos con la discusión  de la forma clínica de inicio y de las conductas terapéuticas adoptadas . Lo que los investigadores pudieron observar en Guangzhou fue que los pacientes se presentaban todos con hipertermia superior a los 38° C y tos seca  siendo el hallazgo  radiológico más frecuente   el de infiltrados pulmonares difusos , confluentes , que en los casos rápidamente progresivos tenían un patrón muy similar al distress respiratorio del adulto . 

En los datos de laboratorio se observó la presencia de leucopenia y trombocitopenia , LDH  elevada en un 70% , hiponatremia e hipokalemia en aproximadamente 20% . La CPK también se encontró elevada en más de 30% de los pacientes con troponina normal .

 Se observó que ésta infección era muy contagiosa , aunque el contacto fuera mínimo ; del personal médico los más contagiados fueron los que estaban relacionados con el manejo de las secreciones ( endoscopistas ,kinesiólogos respiratorios ). Debido a la falta de respuesta al tratamiento con b-lactámicos y macrólidos se los trató empíricamente con altas dosis de corticoides y ribavarina obteniéndose en algunos casos buena respuesta terapéutica .

Algunas de las muertes estuvieron asociadas a infecciones oportunistas  .

Me pareció importante que en un momento en que SARS era un peligro mundial se destacaran sus características más importantes que ayudaran a un diagnóstico temprano de la enfermedad . 

Por otro lado, también llamó la atención en las imágenes observadas de la unidad de cuidados intensivos de China continental el alto grado tecnológico con que contaban .

Otra de las sesiones que merecen comentario fue el Simposio organizado para la discusión de los datos del National Emphysema Treatment Trial Research Group ( NETT ).

Este estudio se realizó con el propósito de analizar  cual  grupo de pacientes con  enfisema pulmonar severo se podría beneficiar con cirugía de reducción de volumen pulmonar. Para analizar los resultados las variables más importantes que se consideraron fueron mortalidad y capacidad de ejercicio máxima dos años después de la selección de tratamiento .

Se concluyó que en el total de la población estudiada la cirugía de reducción de volumen  aumenta la posibilidad de mejorar la tolerancia al ejercicio pero no mejora la sobrevida  comparando con tratamiento médico .

Pero cuando se analizó a los pacientes agrupándolos de acuerdo a la  presentación anatómica del enfisema y capacidad de ejercicio de base , se pudieron establecer diferencias significativas que permitieron identificar subgrupos que se podrían  beneficiar con ésta intervención . 

En el grupo de pacientes con enfisema predominantemente apical y baja capacidad basal de ejercicio se pudo observar que no solamente pudieron aumentar su capacidad de ejercicio sino que también la sobrevida tuvo una mejoría significativa. Por otro lado los pacientes con enfisema predominantemente no apical y alta capacidad basal de ejercicio no fueron buenos candidatos debido a que se observó un aumento significativo en la mortalidad sin una mejoría  de su capacidad funcional .

Otro de los estudios presentados fue “Linezolide vs Vancomicina: predictores de sobrevida  en pacientes con neumonía intrahospitalaria por Staphilococcus Aureus meticilinoresistente “. Se analizaron datos de dos estudios randomizados doble ciego que sugieren que los pacientes  tratados  con linezolide tienen  2 veces más posibilidades de sobrevivir que aquellos tratados  con vancomicina.  Una ventaja secundaria es que linezolide no se excreta por vía renal . La gran desventaja es que en USA  es 5 veces más caro que vancomicina .

Hubo muchas sesiones que se refirieron a diferentes aspectos del asma bronquial y de EPOC , del cáncer de pulmón , de las enfermedades intersticiales , de transtornos del sueño ,etc, todas con la participación de líderes internacionales de opinión . Lamentablemente, una sola persona no puede asistir ni  comentar el contenido completo del programa. Vale la pena destacar que los resúmenes se pueden leer en la página web de ATS ( www.thoracic.org )

También hubo reuniones entre miembros de la ALAT y de la AAMR  con el objeto de intercambiar ideas sobre el rol de ambas sociedades en  América Latina y sus futuras interacciones .

Finalmente, creo que la conferencia anual  de la ATS  es quizás la actividad científica que considera la mayor cantidad de temas de nuestra especialidad . La Conferencia Internacional  ATS 2004 es la número 100 y se va a realizar en Orlando , USA , Mayo 21-26 .

 Sería muy interesante poder asistir !

 Dra. Miryam Losanovscky

