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METODOS
PALABRAS CLAVE METODOLOGIA
Auspicio: ALAT Estudio de corte transversal en adultos 2 40 afos
Coordinacion con: BOLD

Organizacion del Estudio (Control de Calidad) Una muestra representativa de alrededor de 1000 individuos por ciudad fue
obtenida, siguiendo varias etapas de muestreo y agrupacion por sectores
censales (multi-stage-clustering sampling)

Centro unico de control de calidad de espirometrias
Estrategias en eleccion de la muestras Comunes
Entrenamiento en medidas antropometricas estandarizadas
Lenguajes similares

Los proyectos PLATINO y BOLD emplean metodologia similar de manera de

poder hacer, en el futuro, comparaciones entre los paises involucrados

INSTRUMENTOS - MEDIDAS

CUESTIONARIO

Espirometria pre-post BD

(Easy One - nnd)

ANTROPOMETRIA:

altura, peso, circunferencia de cintura

MEDIDAS
Relacion fija: VEF1/CVF < 70% post BD
GOLD; ERS; ATS; Sintomas respiratorios;
Diagnostico medico

DEFINICIONES FUNCIONALES

® VEF1/CVF < 70%, independientemente del valor del VEF1, llamado relacion fija - F.R. -
o GOLD(Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease) - VEF1/CVF<70% y VEF1s <80% predicto ( ESTADIO II-IV).

European Respiratory Society (ERS) - VEF1/CVF <88% del predicto en hombres y < 89% predicto en mujeres;
® American Thoracic Society (ATS) - VEF1/CVF debajo del 5to percentil y VEF1 <100% predicto

SINTOMAS

® BRONQUITIS CRONICA definida como tos y flemas por lo menos durante 3 meses en los Gltimos 2 afios
e DISNEA AL EJERCICIO ( ESCALA - MRC -)

o SIBILANCIAS EN LOS ULTIMOS 12 MESES

e DIAGNOSTICO MEDICO DE BRONQUITIS CRONICA, ENFISEMA O EPOC

FACTORES DE RIESGO
Fueron investigados los siguientes factores de riesgo:

® Sexo

e Edad

® Color de la piel

® Escolaridad

® Educacion del padre
e Exposicion ocupacional a polvos: duracion de la exposicion, intensidad del contacto, frecuencia y tipo de trabajo.
® Historia de tabaquismo

e Tabaquismo pasivo

® Exposicion domiciliaria de humo de lena y carbon por cocinar o calefaccionar la casa.

e Admisiones al hospital debido a enfermedades respiratorias en la infancia

e Historia familiar de enfermedad pulmonar: bronquitis cronica, enfisema, o EPOC.

CALIDAD DE VIDA: SF12 IMPACTO SOCIO ECONOMICO DE LA ENFERMEDAD

CONCLUSIONES

Este proyecto no pretende ser representativo de Latino America.
Sin embargo, es el primer estudio multicentrico de Prevalencia de EPOC siguiendo una metodologia estandarizada
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CONTROL DE CALIDAD PLATINO - ESPIROMETRIA

“Novedades en PLATINO”

® Busqueda de mejor calidad que los estandares de ATS

e Utilizacion del correo electronico para la revision de
bases de espirometria

® Pronta respuesta con indicadores obtenidos por un
programa automatizado a partir de la base de datos

e CUADRUPLE REVISION DE CALIDAD
e Tecnico
* Equipo
e Supervisor de espirometrias, in situ
e Control de calidad en México

Criterios de calidad en espirometria

* 3 maniobras de espiracion forzada aceptables

ATS » Reproducibilidad de CVF y VEF, = 200 ml
Grado A ° 3 maniobras de espiracion forzada aceptables
» Reproducibilidad de CVF y VEF, =150 ml
Calidad de espirometrias en PLATINO
Femenino Masculino
Sitios Fumador No fumador Fumador No fumador
San Pablo ATS .89 .89 .89 .89
Cgrado A M2 AT 15 .80
Mexico ATS .88 .89 94 99
Cgrado A .14 .84 .80 92
Montevideo ATS 99 99 99 99
Cgrado A 90 94 90 90
Santiago ATS 94 96 95 92

Cgrado A .89 94 90 90




Resultados Funcionales y Sobrevida en pacientes con EPOC

incluidos en Programa de Rehabilitacion Respiratoria.

Centro de Asistencia del Sindicato Medico del Uruguay. - Montevideo. Uruguay.

La EPOC es un proceso de alta prevalencia  Los pacientes incluidos en un Programa de Rehabilitacion Respiratoria:

OBJETIVOS

y elevada morbimortalidad que condiciona ~ Aumentan: Disminuyen: * Evaluar los resultados del Programa de

un importante insumo de recursos socio-  La capacidad para el ejercicio Su disnea Rehablllt.acmn Resplr.atorla. ’

economicos y representa un verdadero La calidad de vida La utilizacion de recursos de salud « Correlacionar sobrevida con los parametros

problema de Salud Publica. Sedispone de escasos datos sobre la sobrevida de estos pacientes funcionales y con la escala numeérica BODE,
- recientemente introducida para evaluacion y

pronostico de pacientes con EPOC.

METODOS

Los pacientes que ingresaron al Programa de Rehabilitacion Respiratoria de nuestro
Servicio entre marzo 1995 y diciembre 2003 fueron evaluados(pre y post programa) con:

* Funcion Pulmonar en reposo

* Prueba de marcha 6 minutos

* Prueba de ejercicio cardiopulmonar

* Cuestionario de calidad de vida de St. George (SGRQ)

Se aplico la escala numeérica BODE y se obtuvo datos de sobrevida en todos ellos.

Analisis Estadistico

» Se correlacionaron las variables edad, sexo, indice de masa corporal (IMC), desaturacion en ejercicio, distancia recorrida en 6 minutos
(D6M), carga (WATTS) en ejercicio cardiopulmonar, SGRQ (total,subscores) y el indice BODE.

* Se calculo la media para cada variable y se analizo6 la sobrevida de los 2 subgrupos.

» Se presentaron las curvas de sobrevida de Kaplan-Meier para todo el grupo y por cada variable.Significacion estadistica por log rank test.

Puntaje para el valor de BODE de las variables:
Indice de masa corporal(IMC),grado de obstruccion(VEF1),
disnea (MRC), capacidad de ejercicio(D6M).

Variables Indice de punto en BODE

0 1 2 3
VEF1 (%) > 65 50 - 64 36 - 49 <35
D6M 2350 250-349 150-249 <149
MRC 0-1 2 3 4
IMC > 21 <21

Celliet al. N Engl J Med 2004; 350:1005

RESULTADOS

105 pacientes ingresaron al Programa en el periodo n=105

Parametros funcionales pre y post Programa

Caracteristicas Caracteristicas
Sexo masculino 81% SGRQt (44) pre  27.63 *16.022 Parametros Pre Post P
Edad 63.9%9.3 SGRQ 't (44) post  25.45%15.12 D6M 412.8+79.4  443.46+*81.57  0.012
{INIIE(I?: 1 33-3124-0646 SGRQa (44) pre  45.22+23.88 Watts 479+296  77.76+20.88  0.002

— J1 =V, SGRQ a (44) post  37.11 20.76 i + +
D6Mpre RR  pre RR 412.8 +79 4 S ODE 399+ 87 gggeat(liolrg) 2.00 ; 1.37 1.47 ; 1.33 0.003
D6Mpost RR  post RR 443.46 + 81.57 Q tota 27.63 T 16.02 25.45 71512 0.06
Watts pre 47.9 + 296 SRGQ actividad 45.22 *+ 23.88 3711 * 20.76 0.25 NS

post 77.76 * 20.88

Sobrevida post Programa
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Los pacientes que ingresaron al Programa
de Rehabilitacion Respiratoria mostraron:

* Una mejoria significativa de la capacidad de ejercicio medida por la distancia recorrida
en 6 minutos y la carga maxima tolerada en la prueba de ejercicio cardiopulmonar.

* Mejoria de la disnea medida por escala de Borg.
 Débil mejoria de la Calidad de Vida por SGRQ.
» Sobrevida a 5 ainos de 80.2 %.

» El valor de VEF1 y la capacidad de ejercicio medida por la distancia recorrida en
6 minutos y la carga maxima alcanzada en la prueba de ejercicio cardiopulmonar,
fueron los mejores predictores de sobrevida.

* La edad menor de 70 anos,una mejor calidad de vida (por SGRQ)
y un valor de BODE mayor de 4, se correlacionaron con mayor sobrevida,
sin alcanzar significacion estadistica.

* El seguimiento de un mayor numero de pacientes, permitira evaluar mejor el valor
predictivo de cada uno de los parametros analizados.

Congreso ALAT, Buenos Aires. Octubre 2004
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