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EDITORIAL

Noviembre 23 de 2019

Bogota D. C., Colombia

CARLOS MATIZ, MD

Estimados colegas neumologos y cirujanos de torax:

Reciban un cordial saludo a nombre del nuevo Presidente de la Asociacion
Colombiana de Neumologia y la nueva junta directiva. Recibo esta presidencia
después de haber finalizado el maravilloso Congreso Nacional de Neumologia
y Cirugia de Térax con una asistencia de 869 personas y un programa ejemplar
académico, teérico y practico, con una participacion de 144 conferencistas na-
cionales e internacionales, y el apoyo de la industria farmacéutica.

En esta nueva edicion de la revista he querido resaltar los trabajos de los pos-
teres de cada uno de los investigadores y grupos de investigacion que participa-
ron en la realizacion de los mismos para apoyar la labor nacional y presentarlos
para aquellos que no tuvieron la oportunidad de visualizarlos. Se abarcan todos
los temas de la neumologia con broncoscopio, enfermedad pulmonar intersti-
cial, cancer, enfermedades obstructivas, infecciones, cirugia de térax, trasplante
pulmonar, tuberculosis, suefio, cuidado critico y otras enfermedades pulmona-
res. Igualmente, en una edicidon posterior se publicaran todos los trabajos de
concurso que fueron presentados y premiados en el congreso. En este periodo se
va a indexar y actualizar nuestra revista para que sea de interés general, cumpla
con todas las normas nacionales e internacionales de publicacion de una revista
médica y pueda ser consultada por cada uno de los miembros.

Durante el periodo 2019-2021 de mi presidencia tengo como objetivo reali-
zar 3 frentes de trabajo:

1. Incrementar los trabajos de investigacion con el apoyo de los comités y ca-
pitulos de la Asociacidon, con una normatividad para la realizacion de los
mismos, planeacion, evaluacion, publicacion y premiacion de los trabajos
realizados.

2. Fortalecimiento de nuestra imagen como neumoélogos y cirujanos de torax,
en los diferentes campos de la neumologia, en los cuales se ha perdido nues-
tro protagonismo y liderazgo como en la neumonia, enfermedad pulmonar
obstructiva cronica (EPOC), asma, suefo, pleura y otros. Se mejorara la pa-
gina web para que sea un medio de comunicacién y acercamiento de los
neumologos, que refleje nuestra actividad académica y de grupo.
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EDITORIAL

3. Continuar con las gestiones de la Asociacion para
que sea considerada una empresa académica de co-
nocimiento y desarrollo de los neumologos y ciru-
janos de torax con un control de calidad que permi-
ta su crecimiento en lo laboral, como gremio y en
la internacionalizacion de la neumologia y cirugia

CARLOS MaTtiz, MD

Presidente de la Asociacion Colombiana
De Neumologia y Cirugia de Torax

de térax colombiana, asi como tener una participa-
cion activa en las decisiones gubernamentales que
le competan.

Un especial saludo de agradecimiento por su voto
de confianza.

REVISTA COLOMBIANA DE NEUMOLOGIA VOL. 31 N.°2|2019 5



Posters

BRONCOSCOPIA

CO N G RES XVIIl CONGRESO COLOMBIANO DE
NEUMOLOGIA 'Y CIRUGIA DE TORAX

NEUMOLOGIA Y
'/ \ CIRUGIA DE TORAX
15 AL 18 DE AGOSTO BOGOTA, 2019




POSTERS - BRONCOSCOPIA

NEUMOLOGIA Y
® § CIRUGIA DE TORAX

{JUNTOS POR LA SALUD RESPIRATORIAI

15 AL 18 DE AGOSTO BOGOTA, 2019

CALIDAD DEL BRONCOSCOPIO DE UN SOLO USO AMBU® ASCOPE4™ EN
BRONCOSCOPIAS CONVENCIONALES. ESTUDIO MULTICENTRICO EN 21
SERVICIOS DE NEUMOLOGIA ESPANOLES

Flandes Aldeyturriaga J, Giraldo-Cadavid L, Alfayate J, Fernandez-Navamuel |, Agusti C, Lucena C, Rosell A, Andreo F , Centeno C, Montero C, Vidal |, Garcia
L, Bange A, Ariza M, Gallege R, Orta M, Bello 5, Mincholé E, Torrego A, Pajares V, Gonzdlez H, Wangliemert A, Pérez-lzquierdo J, Disdier C, de Vega B, Cordovilla
R, Cascén J, Cruz A, Garcia J, Puente L, Benedetti P, Garcia-Gallo C , Diaz Nuevo G, Aguado S, Partida C, Diaz-Agere P, Lugue E, Pulide A, Pavén M, Paez F, Cases
E, Martinez R, Briones A, Fernandez C, Martin C, Robles J
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INTRODUCCION Y OBJETIVO
El broncoscopio desechable es una excelente alternativa para resclver el problema de infecciones cruzadas
relacionado con broncoscopias realizadas a pacientes hospederos de gérmenes resistentes o inmunosuprimidos,
o cuando no hay disponibilidad de los sistemas de lavado (vgr. horarios no laborables). Sin embargo, no se ha
evaluado objetivamente la calidad de estos broncoscopios.

MATERIALES Y METODOS
Con el objetivo de evaluar la calidad del broncoscopio desechable Ambu® aScoped4™ realizamos un estudio
multicéntrico de corte transversal en 21 servicios de neumologia de Espafia. Utilizamos un cuestionario
estandarizado para evaluar la calidad del broncoscopio. Las variables cualitativas se describieron con frecuencias
absolutas y relativas y las variables cuantitativas con promedios y desviacion estandar (DE) o medianas y rango
intercuartilico (R1Q) dependiendo de su distribucion.

RESULTADOS
e realzarn un total de 3001 Grjfica 1.Indicaciones Gréafica 2. Via de entrada
broncoscopias. Coeficiente alfa de
Cronbach: 0.88 Tiempo de
diligenciamiento: 4,4 + 2,3 minutos Item
dificil de entender: 0% Fue facil asignar
puntuacion a cada item: 96% La
duracion de la broncoscopia fue de 9,1
minutos (RIQ:6,0-13,0). La puntuacién
promedio en facilidad de uso, imagen y
calidad de aspiracion fue de 4/5 (80%).
El broncoscopista se mostro satisfecho
en  286/300  (96,6%;1C95%:93,9%- | "I
98,2% recomendaria su uso ra i ==
casos ; s?rmilares en 254/300 (Bﬁﬂa‘.’/{,; T o e T T whNasal ®0Oral = Tubo orotraqueal = Traqueostomia
1C95%:82,0%-89,8%). Las
caracteristicas mas destacadas del
broncoscopio fueron su portabilidad e
inmediatez para iniciar el procedimiento
en  296/300  (99,3%;1C95%:97,6%-
99,8%), la posibilidad de tomar y
almacenar imagenes del procedimiento
en  298/300  (99,3%;1C95%:97,6%-
99,8%) y 263/297 (88,6%;1C95%:84,4%-
91,7%) consideraron que las imagenes y

CONCLUSIONES
Se observd una buena calidad del broncoscopio
desechable Ambu® aScope4™ en cuanto a
facilidad de uso, imagen y aspiracién. Destacan
sus caracteristicas de portabilidad, inmediatez de
uso y posibilidad de tomar y almacenar
imagenes.

videos eran de suficiente calidad.

Broncoscopho de un solo uso: calidad de imagen
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EL COMPROMISO DEL UMBRAL REFLEJO DE LA TOS MECANICO DETECTADO
CON EL ESTESIOMETRO Y TELEMETRO ENDOSCOPICO LARINGOFARINGEO
(LPEER) PREDICE LA ASPIRACION SILENCIOSA

Giraldo-Cadavid, Luis F.; Fernandez, Secundino; Burguete, Javier; Paez, Nelson; Agudelo-Otalora, Luis M.; Arbulu, Mario; Galvis,
Ana M.

Fundacién Neumoldgica Colombiana, Universidad de La Sabana. Bogota, Colombia. Universidad de Navarra, Espaha

INTRODUCCION Y OBJETIVO
Los pacientes con aspiracion silenciosa pueden tener una prueba de tamizacion de disfagia normal y corren el
riesgo de complicaciones por aspiracién. Se evalué la capacidad diagnéstica de la medicion del umbral reflejo de
la tos mecanica (mCRT) utilizando el estesiometro y telémetro endoscépico laringofaringeo (LPEER) para predecir
aspiracion silenciosa.

MATERIALES Y METODOS
Se realizé un estudio transversal en una cohorte de pacientes a riesgo de disfagia orofaringea. El mCRT se midio
utilizando el LPEER en los pliegues aritenopigléticos derecho e izquierdo. Todos los pacientes se sometieron a
una evaluacion endoscopica con fibra dptica estandar de la deglucion (FEES). La gravedad de la disfagia se
evalué mediante la escala de aspiracion y penetracion de 8 puntos. La fiabilidad se evalué utilizando los

i RESULTADOS
Se incluyeron un total de 118 adultos (51% hombres). La afeccion mas frecuente fue disfagia orofaringea
| neurogénica (55,9%). Los ICC intra e inter-rater para el mCRT fueron 0,97 y 0,79 respectivamente. El area bajo la
curva ROC del mCRT para predecir la aspiracion silenciosa fue de 0.80 (P <0.001). Los pacientes con aspiracion
| silenciosa tuvieron una mediana del mCRT mayor que la de los pacientes que aspiraban con reflejos defensivos o
que no aspiraban (27.4 mN frente a 21.5 mN frente a 14.6 mN; P <0.001).

Tabla 1. Caracteristicas generales

Senm |

Mascuiino n{%) 60 (51%) :

Edad (afics) media (+DE) 55,75 (18.4) |

IMC (kg/m2) media (+DE) 24,39 (4,28) !

Indice paguete/afio mediana (RIQ) 2.3 (1-14,5) |
Consumo alcohol +  Nunca n{%) 55 (49%) 1l

-« Ocasionalmente n{%) 56 (50%) Working ENDOSCOPE Fbevopti detatend |

g - CRanmg " Il |

+  Diarlamente n{%) 1(1%) : inmtmﬂn_l ‘|r ;

Disfagia neurcgénica n{%) 6B (56%) s I : =

ACY n (%) 39 (36%) : i i !

Sanos n (%) 25(21%) | | Endoscapt bl portion (fesitle) :

Enfarmedad neurodegenerativa n(%) 10 (9%) : Ereasdtpe bidy pation Enclescope dizial and |

_____________________________

Tabla 2. Estadisticos de exactitud diagndstica

Criterio Sensibilidad [Especificids AR CONCLUSIONES
I El mCRT tiene una excelente capacidad
Mayor sensibllicad: =130 |} 2,2 0,08 diagnéstica para predecir la aspiracion

silenciosa y podria ser util en el estudio de los
pacientes con disfagia.

Youden Index: >22,48
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Efecto del patdlogo en la exactitud diagnéstica de la ecografia
endobronquial lineal (EBUS-lineal) en la vida real: un estudio de cohorte
L. F. Giraldo-Cadavid®, M. T. Perez-Warnisher?, |. Fernandez-Navamuel?, J. Alfayate®, A. Naya®, P. Carballosa®, A. Gimenez®, E. Cabezas® F.
Martinez-Muiilz?, 5. Alvarez?, J. Flandes?

1 Fundacion Neumaldgica Colombiana; Universidad de La Sabana - Bogota (Colombia), 2 Fundacidn Jiménez Diaz; Universidad de Navarra - Madrid
(Espafia), 3 Fundacién Jiménez Diaz - Madrid (Espafia)

INTRODUCCION Y OBJETIVO

La evidencia sobre el efecto del patdlogo en la exactitud de la Ecobroncoscopia lineal (EBUS-lineal) es muy
escasa. Nuestro objetivo fue evaluar el efecto del patdlogo en la exactitud de la EBUS-lineal ajustando por

MATERIALES Y METODOS
Estudio de cohorte, con pacientes reclutados secuencialmente. Todas las EBUS fueron realizadas por al menos
un broncoscopista senior (experiencia> 100 EBUS), el patélogo que leyd las muestras tuvo una experiencia
variada. El diagndstico final se realizé mediante analisis histopatolégico (94%) o imagenes de seguimiento (6%).
Exploramos los factores que podrian afectar la exactitud diagndstica, como el sexo, la edad, la indicacion, el
patologo, el broncoscopista, el tamafio del ganglio, la estacion y la disponibilidad de PET. Realizamos una
regresion logistica multivariada para ajustar por las variables de confusion.

i:*:"ﬂmhea"{** | am7(m19) RESULTADOS

Edad, media (DE) 63,7 (12,9)

Indicacion de EBUS, n (%) . ; :
Adenopatias (cincer intratordcica) | 454 (68,7) Se realizaron 663 EBUS. La edad media (+SD) fue de 63.7 +12.9 afios, el 71.9% fueron del
.Hderu:pah}as .i(éncerent.ra‘tor.iclcu] 65 [9,8) Se%0 mascuﬁno_
s wim | | Las indicaciones més comunes fueron adenopatias mediastinicas en pacientes con sospecha
Adenopatiss Infecclosas 6109) de cancer de pulmon (68.7%), cancer extratoracico (9.8%) y adenopatias
Revaloracidn histoddgica del cancer 2{0.3) inflamatoriasfinfecciosas {77%}

o r——— 2 l‘fﬂm La mediana del tamafio de la adenopatia fue de 14 mm (IQR: 10 mm-20 mm).

e il o d ook i La exactitud global fue del 80.7%. Las variables que se asociaron independientemente con
" degativa 6109.2) una mayor exactitud de la EBUS fueron: estacion 4R (P=0.046) y la mayor experiencia del
Pasitiva 247 (37,3) patologo (P=0.02); las que se asociaron con menor exactitud fueron: diametro de los ganglios
No se reafiz | 355(535) en el eje corto <1 cm (P=0,007), estaciones 11R (P<0,01) y 10R (P=0,03), y ciertos patélogos

S s R A independientemente de su experiencia (P<0,01).

7 185 (29,4}
AR 165 [24,9)
10R 103 (15,5)
:;L ::::‘:; 1ohmccoe o . CONCLUSIONES
& aR= .
m 28(36) : il i La estacion nodal 4R y la
11R 18(2.7) ol mayor  experiencia  del
o bl s ob ey 5 4 patdlogo se asociaron con
a 50:8) v 0L ot 1/ jawsTE 2 una mayor exactitud de la
8 a(06) T o EBUS. Los ganglios
;EL ;:g:; B, linfaticos  pequefios, las
S A -
3 10.2] g estaciones nodales 11R y
Complicaciones, n (%) ) & S — 10R y ciertos patdlogos
- 0zl PATHOLOGIST QUARTILE - -

Minguna; ) §62 (9.8 : 23 independientemente de su
Desaturacidn de axigeno | 10,2} 2 e &
Madalidad anestésica, n (%) =3 APE LE LCIEss as«:?maron
Sedacitn consciene 660 (99,5} a0 L e o con una menor exactitud de

A I local 0.5
H::::::: ::ﬂaeral | 010'0]] PATHOLOGIST'S EXPERIENCE (DWYS) Ia EBUS
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Eficacia clinica de la aspiracion supra gldtica a través del uso del
Nuevo Dispositivo de Invencion SUPRAtube en Pacientes Intubados y
Ventilados Mecanicamente.

Ramirez-Sarmiento A, Reyes C, Lopez N, Pedroso K, Caceres-Rivera D, Espitia A, Rey D, Bermon A, Pizarro C, Orozco-Levi M.
Grupo EMICON. Hospital Internacional de Colombia. Fundacion Cardiovascular de Colombia. Floridablanca, Santander, Colombia

INTRODUCCION Y OBJETIVO

Uno de los factores de riesgo para la neumonia asociada a la ventilacion es la broncoaspiracion intermitente o continua del contenido orofaringeo.
Nuestro grupo ha disefiado y construido un dispositivo de aspiracion supragldtica continua que puede disminuir la broncoaspiracion y sus
complicaciones. Objetivo: Evaluar la eficacia del SUPRAtube para la aspiracidn continua en pacientes intubados y ventilados mecanicamente, y su
potencial beneficio clinico en la prevencion de riesgo de complicaciones.

C?’r;orbilidades MATERIALES Y METODOS
n

Infeccion VAS 43 1(2) 0(0) 1(4) 1,000 . : . N

B s o) Sii29] Eii10) arase Ensayo C|In|(.:0 aleatorlzad(_J que evalla I.a efl?aua del SUP.RAtube
ECMO 48 1(2) 0(0) 1(3) 1,000 vs el tratamiento convencional. Se han incluido n=50 pacientes
Sepsis 43 15(35) 7 (44) 8(30) 0,509 adultos (edad, 56+19 afios) intubados y ventilados

Ninguna 42 23(55) 8(50) 15 (58) 0,753 mecanicamente. El dispositivo fue ubicado en supraglotis por via
i?;r)“w"es bucal en las primeras 12 horas post-intubacion

Purulentas a5 20(a4) 6(35) 14 (50) 0,372 por videonasofibrolaringoscopia iniciual en la cual se realizd la
Mucoides 44 17(39) 8(47) 9(33) 0,526 toma de secreciones y estudios microbiolégicos ampliados. El
Mucopurulentas 44 5(11) 3(18) 2(61) 0,359 dispositivo se conect6 a presion negativa continua (-20 a -30
Sanguinolentas o sl 2(12) 3(11) 2000 cmH20). Se repitieron los estudios endoscopicos
Mucosanguinolentas 45 4(9) 0(0) 4 (14) 0,281 . . .,

Patologias que Aumenten las inmediatamente antes de la extubacién.

Secreciores Orofaringesas 43 1(2) 1(6) 0(0) 0.372

n(%)

Evaluacion de la Eficacia de Aspiracion del SUPRAtube
EFICACIA SUPRAtube n(%)

Medicamentos que Aumenten o

dismint‘,lyan las secreciones 44 1(2) 1(6) 0(0) 0,364 e
Orofaringeas n Total o SUPRAtube p Valor
n(%)

Vol Aspiracion Final
ATEEEEEES Sl 8 ) 2708 258(49)  0,000*
n(%) Media (SD)
Patoldgicos a4 33(75) 11(73,3) 22 (76) 1,0000 Peso Aspirado Final 42 382(339) 208(189)  488(370) 0,010*
Farmaldgico 44 20 (45) 9 (60) 11 (38) 0,210 Tiempo recoleccion secreciones (horas
Qx Abdominal/Otras 44 9 (20) 3(20) 6(21) 1,000 Mediz (s) { ) 42 101,4(79,01) 101,3(91) 101,4(75) 0,702
Qx Torax 43 41 (95,3) 15 (100) 26 (92,9) 0,535 .
Qx Cervical 43 1(2) 0(0) 1(3) 1,000 Relacidn Peso/Tiempo (gr/h) 0 207070 214 210 0312
Toxicolégicos 44 13 (30) 5(33) 8(28) 0,737 Media (SD)
Exposicionales 45 9 (20) 5(31) 4 (14) 0,245

Tabla 2. Comparacion del aspirado del tratamiento estandar vs SUPRAtube.
Tabla 1. Caracteristicas clinicas de la poblacion estudiada P P

RESULTADOS

La aspiracion supraglética o el tratamiento convencional se realizé durante 108188 h continuadas, desde el inicio hasta inmediatamente antes de la
extubacion. El volumen total aspirado mostré una amplio rango (7 hasta 880 ml/dia) en los grupos de estudio. En el grupo control, el volumen de
aspiracion fue de 25+6 ml/dia mientras que en el grupo SUPRAtube fue de 269+48 ml/dia (p<0,001). La relacion de peso/tiempo fue de 0,30,1
gr/hora en el grupo control, mientras en el grupo SUPRAtube la relacidon peso/tiempo fue de 3+1 gr/h (p<0,01). El dispositivo SUPRAtube se asocié a
mayor resolucién de las anormalidades broncoscdpicas no-infecciosas (11 vs. 56%, p=0,04). Los cultivos aerobios de las secreciones del
broncoaspirado se negativizaron en 88% de los controles vs. 93% del grupo intervenido (p=ns).

CONCLUSIONES

La aspiracion mediante el SUPRAtube en pacientes intubados y ventilados mecdnicamente pone en evidencia que el volumen que se acumulaen la
regidn supraglotica esta muy subestimado en el entorno clinico. El andlisis preliminar de este ensayo pone en evidencia que la aspiracidn supraglética
continua es una estrategia complementaria eficaz para disminuir tanto el volumen de contenido orofaringeo como las complicaciones infecciosas y
no-infecciosas en pacientes intubados y ventilados mecanicamente.

Subvencionado por Proyecto Supranav, COLCIENCIAS 833-2018 Codigo 656677783
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Tabla 1. Test EAT-10 de acuerdo al diagnésticoenla Tabla 3. Incidencia de disfagia en la poblacion de estudio,
poblacidn de estudio general y por diagnéstico
Test EAT-10 y No incidente Incidente®
; 5t Variables
Diagndstico MNegativo Positivo n (%) n (%)

n (%) n (%) Disfagia 28 (87,5) 4(12,5)
EPOC 19(59,4) 1(16,7)  20(52,6) Diagnéstico
Asma 3(9,4) 2(33,3) 5(13,2) EPOC 16 (57,1) 3(75,0)
Fibrosispulmonar 2 (6,3) 1(16,8) 3(7,9) Asma 3 (10,7) 0(0,0)
Disnea 2(6,3) 1(16,7) 3(7,9) Fibrosis pulmanar 2(7,1) 0 (0,0
EPID 3(9,4) 0 (0,0) 3(7,9) Dishes 1(3.6) 1(25,0)
Otros 3(94)  1(167)  4({105) e 3(10,7) 0(0.0)
Total 32 (100,0) 6 (100,0) 38 (100,0) O 3{10,7) 0(0,0)

Tabla 2. Cambio en la clasificacion del EAT-10 posteriora
las cuatro fases del programa de rehabilitacién pulmonar.

EAT-10 final
EAT-10Inicial MNegativo Positivo
n (%) n (%)
Negativo 28(87,5) 4(12,5) 32(100.0)
Positivo 5(83,3) 1(167) 6(100,0)
Total 33 (86,8) 5(13,2) 38 (100,0)
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Deteccion de micro aspiraciones silentes mediante la Evaluacion
Fibroscopica de la Deglucion (FEES) en pacientes con EPOC

Gloria Marcela Estéver Ramirez, Andrés Felipe Villabona Rueda, Maria Angélica Chacdn Manosalva, Jaime Leonardo Chacén Manosaka,
Tania Mendoza Herrera, Olga Rosa Castillo Mier, Xiomara Alarcén Serrano, Fabio Bolivar Grimaldos, Javier Enrigue Fajardo Rivero.
Universidad Industrial de Santander; Grupo de investigacion MEDITA; OTOCENTER. Bucaramanga.

Promedio de EAT-10: 4.71 + 6.0, (5.2 + 5.2: EPOC leve:

3 + 41: EPOC moderado, grave y muy grave). Las

Los pacientes con Enfermedad Pulmonar Obstructiva aspiraciones silentes afectaron el 183% de los

Cronica (EPQC) generalmente presentan trastornos de pacientes, de los cuales el 722% tenian EPOC

la deglucion, entre los cuales esta la presencia de micro moderado, grave y muy grave. Los pacientes con y sin

aspiraciones silentes, que se han considerado un factor aspiraciones silentes presentaron un promedio de EAT-

de riesgo que desencadena exacerbaciones. 10 de 52 + 7,7 y 45+ 57, respectivamente. El
promedio de EAT de los pacientes sin y con
respectivamente.

El eStU_dm DUE_":a correlacionar el | hallazgo de micro Tabla 1. Resumen de los hallazgos del reflejo de latos en la

aspiraciones silentes en la valoracion de la deglucion exploracién extralaringeo.

mediante la FEES, en pacientes con EPOC, — -

estratificando segin sevenidad y correlacionandolo con SRR ; el i e |

el puntaje de la herramienta de evaluacién de la Presente o 13 ‘ 21,67 21,67 |

alimentacion (EAT-10). _ activo | | I\
Posteriorizado 9 15,00 36,67

oo |+
e T T—— ) Ausente 34 | 5667 | 100,000
studio transversal descriptivo de pacientes con e i
diagndstico clinico de EPOC y espirometria compatible. Lol ! o l 0 |

Criterios de exclusion: exacerbaciones recientes, otras

patologias pulmonares, disfagia conocida y trastornos Tabla 2. Resumen del puntaje del EAT-10

neuromusculares.  Variables: escalas clinicas de Poblacion de estudio
sintomas respiratorios, medidas antropométricas, EAT- Frecuencia Media [ DS
10, evaluacion extralaringea y hallazgos evidenciados 60 4,71 6,08

en la FEES. Se realizd un analisis descriptivo

: ! Mo presentaron aspiracionessilentes
relacionando la gravedad de la EPOC vy la presencia de

Rt Frecuencia Media DS

isfagia. 49 4,59 | 5,72
Presentaron aspiraciones silentes

RESULTADOS Frecuencia | Media | DS

11 5,27 7,76

Se obtuvo una muestra de 60 pacientes, 7 fueron : :
excluidos. Participaron 25 mujeres y 28 hombres. Edad
promedio: 74 + 10,7 afios. Indice de masa corporal

promedio 254 + 55. 4528% con EPOC leve y 54,72
con EPOC moderado, grave y muy grave. 23 pacientes
reportaron al menos una exacerbacion en el dltimo
afio. La comorbilidad mas frecuente fue HTA e

infeccion pulmonar. El reflejo de la tos orofaringeo
estuvo ausente en el 56 6% de los participantes.

A pesar de no encontrarse una relacion
estadisticamente significativa entre la severidad de la
EPQOC y disfagia, caracteristicas clinicas que podrian
precipitar la presencia de exacerbaciones como la
ausencia del reflejo de la tos fueron evidentes.

= Dusiewars 7, Beck AM, Clave P, Handy 5, Heorer HU, Langmare 5E, ol & Recogrising e Inportnce of Dysphagia: Sumbling Blocks and Segping Siones in the: Twerey-First Cormry. Dysphaga. 2018:1-5

L Serra-Pral M, Hingosa G, Lopes D, Juan M, Fabre E, Woss D5, Cavo M, Maria V, Ribo L Palomera E, Armeda W, Clave P. Prevaence of orophenymgeal dysphaga and impaired safsty and eficacy of swallow in
ndependendly  iving aider persones. J Am Geriatr Soc. 2011,55:186-7.
Cheney DM, Siddiqul MT, Liss JK, Kubn MA, Befafsicy PC_ The ability of e 10-fem eming assessmert tod (EAT- 10} 1o predict sspiration risk in porsons with dysphagia. Amn Owdl Rhinal Laryngal. 2015 1.248]5):351 -4,
Kedly AM, Leiie P, Bodle T, Payten ., Drinran ML Fibreapic endoscopic evalusl on of sw allowing and + deofuoroscogy: does examinaion type ind uence percegion of pharyngeal resi due severily? O Oidlangal
200831 54235
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1.Departamento Cirugia de torax, 2.Departamento de Radidlogo intervencionista,

3.Médico general UCI

Institucion: Clinica médicos Alta Complejidad.

INTRODUCCION

La fistula broncopleural (FBP) es una de las complicaciones
masgraves gue puede ocurmir luego de una neurmonectomia,
por su alta mortalidad; la correccion guirdrgica es
compleja y hay poca experiencia en los cierres con
dispositivos Amplatzer.

OBJETIVO

Presentar el caso de un paciente con cierre exitoso de
FBP derecha recurrente, con dispositive Amplatzer
Septal Occluder

MATERIAL Y METODOS

Masculino de 53 arncs, con antecedente de neumonectormia
total derecha por trauma de térax, consulta 18 meses
despues de cirugia por tos humeda, disnea y fiebre;
el examen fisico reveld taguipnea, secrecién lechosa
abundante en regién de antigua toracotomia derecha
v abolicion de ruidos respiratorios ipsilaterales. Imagenes
evidenciaron coleccidn y fibrotérax derecho. El servicio
de cirugia de tdrax considera FBP principal derecha,
con piotarax confirmado por videotoracoscopia, se
indica cobertura antimicrobiana y toracotomia.

IMAGENE 1

IMAGENE 2

RESULTADO

Se realiza toracotomia, decorticacion, pleurectomia y
drenaje de empiema con colocacion de valvula de
Heimlich con posterior esternotomia mas cierre de
mufon bronguial con sutura mecanica T.A; sin embargo,
paciente reingresa a los 4 meses, por el mismo
cuadro. Ante FBP recurrente, en conjunto con radiologia
intervencionista, se decide la colocacion de dispositivo
Amplatzer. En fibrobroncoscopia se confirma gran
fistula del bronquio principal derecho con dehiscencia
de sutura mecanica bronguial con toma de medidas;
luego se practica videof ibrobroncoscopia, con introduccion
de guia y liberacion dispositivo Amplatzer 9mm, asistido
con fluoroscopia con oclusion completa de fistula. En
su tercer dia postoperatorio se egresa con controles

ambulatorios cada 6 meses, actualmente asintomatico.

4

IMAGENE 3

valledupar

IMAGENE 4

CONCLUSIONES

El cierre endobronquial de FBP utilizando dispositivo Amplatzer
esunamodalidad de tratamientoef icaz, minimamente invasiva
vy resultado satisfactorio; aungue esta técnicaya se ha descrito
en algunos casos aislados, presentamos el primer
caso descrito en Colombia.

BIBLIOGRAFIA
- Majid A, Kheir F. Bronchopleural fistula in adults. UgToDate. 26
dejulio2018.
- Solis M, Lopez J. Toracostomia abierta como tratamierto de un
empierna cronico con fistula broncopleural. Rey Clin Esp: 2017218
:38%
- Trivifio A, Merine M, Garcia C. Manejo de fistula broncopleural
mediante colocacion del dispositivo Amplatzer®. Arch Bronco-
neumol. 201753 (Tl): 637
- Femandez J, Garcia C, Ruigémez J, Varela A. Uso de digpositivo
Amplatzer® para & dere defistulas broncopleurales, un procedi-
rniento hibrido mediante broncoscopia y radidlogia. Revista Es-
pancla de Cardiclogia. 20T, 64{T1): 1065-1066.
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RENDIMIENTO DIAGNOSTICO DE LA CITOLOGIA DE LAVADO
BRONQUIAL EN EL ULTRASONIDO ENDOBRONQUIAL-EBUS LINEAL

varez S, ?Giraldo-Cadavi , *Batanero A, 3Alfayate J, *Martinez-Muiiz FB, 3Soto FJ, *Flandes
3Al S, 2Giraldo-Cadavid LF, °B A, 3Alf. J, *Marti Muiiz FB, *Soto FJ, *Flandes J
Fundacién Neumolégica Colombiana, 2Universidad de La Sabana. Bogota, Colombia.
*Hospital Fundacion Jiménez-Diaz. Madrid, Espaia

INTRODUCCION Y OBJETIVO
El ultrasonido endobronquial (EBUS) es un procedimiento con alto rendimiento diagndstico para el diagnodstico y
estadificacion de los tumores mediastinales. Durante el procedimiento es frecuente que, ademas de las muestras
recogidas por puncién aspiracion con aguja fina (PAAF), se envien muestras del lavado bronquial para citologia,
pero se desconoce la utilidad de esto dltimo. Nuestro objetivo fue evaluar la validez del lavado bronquial en EBUS.

MATERIALES Y METODOS
Para evaluar el rendimiento y exactitud diagnosticas de la citologia del lavado bronquial como complemento de la
PAAF guiada por EBUS del mediastino se realizé un estudio de corte transversal entre junio de 2016 y enero de
2017 incluyendo todos los EBUS realizados a través de la traquea. El patrén de referencia fue el estudio
histopatolégico de la PAAF del EBUS.

RESULTADOS

Se analizaron un total de 165 EBUS, 62% de los pacientes fueron hombres y su edad promedio fue 63,7 afios.

Las estaciones ganglionares puncionadas con mayor frecuencia fueron la 7 (52%) y la 4R (34%), el 9% fueron de

masas mediastinicas. La EBUS fue diagndstica en el 90% de los casos, pero la citologia del lavado bronquial fue

diagnostica en sdlo el 2% de los casos y en ninguno de estos casos mostré un diagndstico diferente al de la
| PAAF.

La sensibilidad de la citologia del lavado bronquial fue del 2,8% (IC95%: 0,8-6,9), la especificidad del 100%
| (IC95%: 83,2-100), el area bajo la curva ROC fue de 0,51 (IC95%: 0,37-0,66; P=0.86), su exactitud diagnéstica
| global fue de 0,15 (IC95%: 0,10-0,21) y el Odds-Ratio diagnéstico de 1,3 (IC95%: 0,07-26,3; P=0,57).

Tabla 1. Caracteristicas gonerales

Eaxo % R
LT Y @rins  Tabla 2. Diagnéstico por citologia del lavado
Irdcaciin dod EBUS Adenopaliss mediastincas, n - % A0 4%

hrnnquial vs PAAF (EBUS] Tabla 3. Estadisticos de validez diagndstica
¥

E Estadistico 1C 95%
= PAAF (EBUS) Exactitud global 0,15] 0,10-021
&% AUC-ROC 0.51| 0,37-0,66

(Mursa prabmonar, 1 - %
|tk pumonaw mies ndsropatias. n - %
Saiakin chnoe de paman n - %

(M measdastinea n - %
{Etadficacidn cinoer intradordion ng pamonar n - B

E™
Eo]
25
15
0
| Estimscacnin cancer unlimGRD & - % 74w Citologia del | P Sensibilidad 2.8%| 08-69
[Tt v, 5 - % T i i s
Tataciin gangons |7.n- % %% OO sV + - Total Especificidad 100%| 83,2 - 100,0
lRn-% TR bronquial
e Iy +LR 1,30( 0,07-23,19
TR.n-% R
4L n-% H i i A 0 4 -LR 099 0.92-1.07
NOR - % 12 T o 141 20 161 +PW 100%| 47,3-100
|1L.n;» T P 124%| 80-18.2
- 4 ™
s = Total 145 | 20 | 165
dafisiton | TS pimenar,n - % W 1o
1C.0. mireciioo pulmona, r - % [P
. no déeronciado. n - % 0 8%
i]c;m-mn.n-u 2%
[Kitoma.n - % ™
e ammataee % s'x CONCLUSIONES

n-%
|Cranuioma ne necretizante, = - %
Cenmbma reralizante, £ - %

= | La cilologia del lavado bronquial realizada durante la EBUS tiene escasa ufilidad diagndstica y no aporta
Esennae % ™= | informacion adicional a la obtenida por la PAAF.

[bicoain, m - % 1 1%

B | o] 2
F
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Barreras en la ruta de atencién de pacientes con cancer de
pulmén

Autores: Ana Maria Garcia Jagua, Maria Angélica Chacon Manosalva, Félix Eduardo Rangel Miranda, Julian
Andrés Osma Hurtado, Fabio Bolivar Grimaldos, Tania Mendoza Herrera, Javier Enrique Fajardo Rivero.
Universidad Industrial de Santander, Grupo de investigacion MEDITA, Bucaramanga.

INTRODUCCION RESULTADOS

El cancer de pulmén es una condicién De los datos obtenidos en los 247
altamente letal y en Colombia representa un pacientes del estudio, pertenecientes en
problema de salud publica. Genera un costo su gran mayoria al régimen de seguridad
promedio al afio siguiente del diagnéstico subsidiado, se encontré que el tiempo
de US$7703,7, cuyo monto puede ser promedic de remision a especialista

reducido al realizar deteccion temprana (medicina interna) desde la consulta de
articulada a un programa de gestion integral medicina general en atencién primaria fue
en rutas de atencion efectivas. de 66 dias. A la realizacion de tomografia

axial computarizada de tdérax, de 81 dias,

OBIETIVO desde la presuncion diagnéstica y a la
consulta especializada de control con
imagenes del térax de 49 dias.

Reconocer las barreras en la atencion de
pacientes con cancer de pulmén, en

termlr_ms de tiempos, que pudlere_m_ afectar A metn
la calidad de la prestacién del servicio. EEaak

METODOLOGIA Consulta Medicina Interna 66 dias

Estudio observacional, descriptivo, de Realizacion TAC torax 81 dias
cohorte retrospectiva. Se incluyeron 247
pacientes con diagndstico de cancer de

pulmén, atendidos en la unidad de :

oncologia de un  hospital de alta
complejidad en Bucaramanga, en el periodo - . =
comprendido entre enero y diciembre de Se observan unos tiempos de intervencion

2018 - abtuviensn variables en atencion primaria largos posiblemente
sociodemograficas clinicas y relacionados a dificultades en la gestién
1 1

administrativas, las cuales fueron evaluadas de 9_'°|'°'t”d953"a la atomlzacmn.de los
en Stata 14 pacientes fuera de un programa integral
en cancer o ruta de atencion organizada.

Consulta de control 49 dias

1. Ferlay, J, Soerjomataram |, Dikshit R, Eser 5, Mathers C, Rebelo M et al. Cancer incidence and mortality workdwide: Sources, methods and major patterns
in GLOBOCAN 2012. International Journal of Cancer. 2014;136(5);E355-E336.

2. Pérez N, Murilo R, Hernandez G. Costos de la atencion meédica del céncer de pulman, la EPOC vy el 1AW atribuibles al consumo de tabaco en Colombia
(proyecto multicéntrico de la OPS). Revista Colombiana de Cancerologia. 2007;11(4):241-9.

3. Pardo C, Cendales R. Incidencia, mortalidad y prevalencia de cancer en Colombia, 2007-2011. Primera edicion. Bogotd. D.C. Instituto Nacional de
Cancerologia, 2015, v.1.p. 148
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Bocio Intratoracico Gigante de Presentacion Atipica:

Reporte de Caso

Maria B. Iriarte?, , Eliana | Morales™?, Juliana Lores?, Marisol Aguirre®?,
Mauricio Veldsquez®*!, Luz F. Sua®?, Liliana Fernandez-Trujillo®!

'Facultad de Ciencias de la Salud. Universidad Icesi. 2Depto de Medicina Interna, Servicio de
Meumologia. 3Centro de Investigaciones Clinicas, “Depto de Cirugia, Servicio de Cirugia de Térax. *Depto
de Patologia ¥ Medicina de Laboratorio, Fundacién Valle del Lili. Cali, Colombia

Materialy métodos

Revision Historia/Clinica

El Bocio multinodular es una enfermdad comun
gue aumenta a partir de los 50A. El Bocio
intratordcico(Bl): 5% de tumores mediastinales
resecados, el 50% del tejido tiroideo esta por
debajo de la fosa supraesternal o de 4 vértebra
tordcica. Puede ser ectdpico o adquirido, segun
el origen del tejido aberrante, mds comtun el
segundo. Sintomas compresivos en via aérea y
grandes vasos, su abordaje Qx frecuentemente
es dificil. Reportamos un casode Bl gigante,
- A .

TAC da tdrax donds as aprecia la gran leakdn
¥ low vanos sin ém, con arsas quisti

Figarn 7 A Colowmiiy 08 HAE glanduls rosied o0 dlauivnsl g alnres maeral ieaie B Bodl 00 ol
TS0 TGN ) BB i AT IO It

Mujer, 66A, antecedente de tiroidectomia subtotal
hace 33 A, por nédulo tiroideo. 7m de disnea y tos
seca. EF: no masas en cuello, no edema en cara, no
estridor, no circulacién colateral. Rx/TAC de térax:
Gran masa paratraqueal derecha(llem) que
comprime sin infiltrar cava superior, subclavia
derecha y traquea con calcificaciones en su
interior. Gamagrafia tiroidea con captacién
infraesternal sugestiva de tiroides supranumeraria;
Bx/TAC(-) para malignididad, Ihistoquimica:TTF-
1(+) para tejido tiroideo. Toracotomia bilateral.
Masa 16cm, contenido quistico con reaccién
desmoplasica, sin otras lesiones intratoracicas. El
Dx patolégico: bocio multinodular sin signos de
malignidad, dilataciones quisticas, material
coloide, Inf. crénica y presencia de histiocitos
espumosos. Evolucion postoperatoria adecuada
con controles ambulatorios periddicos.

Conclusiones

El Bl debe tener tto Qx o ablativo siempre que
presente sintomas compresivos de VA y vasos
cervicales o tordcicos. Lesiones benignas, 10% son
malignas. E gran tamafic junto con Ila
presentacion post tiroidectomia hace llamativo
este caso particular.

Bibliografia

Hashemy AA et al. Giant intrathoracic goitre: The
challenges. International Journal of Surgery Open 2 2016:
6-10.

17

REvisTA COLOMBIANA DE NEUMOLOGIA VoL. 31 N.° 2 | 2019



XVIII CONGRESO COLOMBIANO DE NEUMOLOGIA Y CIRUGIA DE TORAX

S

Fundacidn
Santa Fe de Bogod

Cancer pulmonar primario: caracteristicas operativas de diferentes
modalidades diagnosticas utilizadas en el Hospital Universitario
Fundacion Santa Fe de Bogota entre los afios 2012-2016

JoséS. Arias, Luis G. Garcia-Herreros, Alvaro Morales, Mdnica P. Caicedo

Hospital Universitario Fundacion Santa Fe de Bogotd, Universidad del Rosario, Universidad de los Andes.

Introduccion

El cancer de pulmodn es la primera causa de mortalidad
por cancer a nivel mundial. A pesar de esto, en Colombia
existe una informacion limitada sobre las caracteristicas
de esta enfermedad, que ocupa el quinto lugar en
incidencia y segundo lugar de mortalidad por cancer En
la actualidad existe una wvariedad importante de
modalidades diagnosticas y su seleccidn dependera de su
disponibilidad, utilidad, seguridad, rendimiento y costo.

Objetivos

Describir las caracteristicas clinicas de los pacientes con

Universidad de
los Andes

mostrd que la biopsia

La media de edad al momento del diagndstico fue de 64
afios y el 52,8% tenian algin grado de malnutricion. El
tipo histologico mas frecuente fue el adenocarcinoma
(85,5%). El rendimiento de la biopsia transbronquial,
transtoracica y de otros drganos fue de 66.7%, 90.9% y
100% respectivamente (Figura 2). El analisis estratificado
alcanzé un
rendimiento de 77.3% en lesiones centrales y 46.1% en
periféricas; en lesiones mayores a 3cm fue 72% y en
menores fue 58.8%. Finalmente, en lesiones periféricas
menores a 3 cm el rendimiento fue de 33.3%.

transbronquial

*Datos perdidos diez, **Datos perdidos uno.

VIH 008
. x fl : : G = 82
cancer de pulmon primario en pacientes atendidos en el Ruriobeviply ¥ 1% '
. . . . . » Tuber culosis 11%
hospital universitario Fundacién Santa Fe de Bogota y el I
determinar el rendimiento diagnostico de las diferentes Fibrosis pulmonar e | §.5%
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atendidos en la Fundacidn Santa Fe de Bogota. Citologia lavado bronquial -
. h n=
cepillado bmnqm:I: o | 21%
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Bajo peso 9 {12,5%) | | Figura 2. Rendimiento procedimientos diagndsticos
Peso normal 34 (47,2% | realizados en pacientes con cancer pulmonar primario.
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Obesidad (5,6%) |
ipo de cincer, No | | Los procedimientos que derivaron en estudio histoldgico
Tipo de Mo (%) L d t d tudio histol
No microcitico 76 191,6%) | | diagnéstico tuvieron una sensibilidad similar a la
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. | i g i
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Clasificacion Bva edicién, No (%)** |
11A-B 4 I4;{-n‘l' [ 1. Pardo €, Cendales R. Incidencia, martalid ad y prevalencia de Cancer en Colombia 2007-2011
| [intemet]. Wol. 1, instituto Nacional De Cancarglogia, 2015, 148 p.
IIIAC 14 tl?’l%] ' 2. Riwera MP, Mchia AL, Wahidi MM. Estabizhing the diagnosis of lung cancer: Diagnosis and
VA-B 42 I51,2%} | management of lung cancer, 3rd ed: American college of ch est physicians evidence-based chinical

practice guidefines. Chest [intemet]. 2013;143(5 SUPPL) 1425wl 655,
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Caracterizacion de los Pacientes con Tumores Timicos
Manejados en una Institucion de Alta Complejidad en Cali,
Colombia, 2011 -2019

Diego Scarpettal, Eliana I. Morales’!, Mauricio Veldsquez®?, Diana Martinez*! , Luz F. Sua®! Liliana
Fernandez- Trujillo™*
'Facultad de Ciencias de la Salud, Universidad lcesi. Depto de Medicina Interna, Neumologia. *Depto de
Cirugia, Cirugia de Térax. *C. de Investigaciones Clinicas. *Depto de Patologia y Med. de Laboratorio,
Fundacién Valle del Lili. Cali, Colombia.

Introduccién Resultados

Los tumores epiteliales timicos son infrecuentes  Se incluyeron 18 pacientes. 61,1% fueron hombres
e incluyen: el carcinoma timico, el timoma y los v 38,9% mujeres. Edad promedio 52,7 afios. El
tumores neuroendocrinos. Representan el 0.2% 82 4% tuvieron sintomas: disnea 10 (58,8%), tos 7
al 1.5% de todas las neoplasias malignas. (41,2%), dolor tordcico 3 (17,6%). Sindromes
El 75% son sintomdticos y predominan l0s paraneopldsicos: miastenia gravis 2 (11,1%),
sindromes paraneopldsicos (50%) principalmente  anemia apldsica 1 (5,6%), sindrome de Cushing 1
la miastenia gravis. El manejo de los tumores (56%). El 77,8% de las lesiones estaban en
timicos es complejo y requiere un equipe mediastino anterior; medida promedio 7,5cm;
multidisciplinario. contornos lobulados 5 (38,5%), irregulares 3
(23,1%); densidad heterogénea 7 (53,8%);
Describir las caracteristicas demograficas, calcificaciones 4 (30,8%); derrame pleural 1 (5,5%).
clinicas, radiolégicas, histopatolégicas Histopatologia: timoma 13 (72,1%), carcinoma 1
quirtrgicas, y los desenlaces de los pacientes (5.6%), tumor neuroendocrino 2 (11,1%),

llevados a cirugfa toracica por tumores timicos en  timolipoma 1 (5,6%), quiste timico 1 (5,6%).
FVL. Tratamiento: quirdrgico 16 (89%), cirugia vy

guimioterapia 1 (5,5%), cirugia, radioterapia y

Material y métodos quimioterapia 1 (5,5%); toracoscopia 12 (66,6%),

Estudio descriptivo retrospectivo observacional asternotomia 5 (27,8%), toracotomia 1 (5,6%).
de una serie de casos. Desenlaces: estancia hospitalaria promedio 11,9

dias; estancia en UCl 3,3 dias; muertes
intrahospitalarias 1 (5,6%).

Conclusiones

Los tumores timicos son infrecuentes. El pilar del
tratamiento es quirdrgico. Ocurren alrededor de la
6° década de la vida. Los sintomas son frecuentes
pero inespecificos y pueden debutar con sindromes
paraneoplasicos.

Scorsetti M, leo F, Trama A, D'Angelilloc R, Serpico D,

Macerelli M, et al. Thymoma and thymic carcinomas. Crit
Rev Oncol Hematol. 2016;99:332 50.
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g:? Diagnostico de adenocarcinoma pulmonar en un paciente con impresion l i I
d i L 2 Universidad d
sl s diagnostica inicial de tuberculosis: reporte de caso in% Andes

Héctor Gonzéalez 2, Andrés F. Gomez 2, Diego M. Heidebroek 2, Valentina Guatibonza 2, losé S. Arias', Mdnica P. Caicedo!?
"Hospital Universitario Fundacidn Santa Fe de Bogota,’Universidad de los Andes

Introduccion

El cancer pulmonar es la primera causa de mortalidad por cancer a nivel mundial y en Colombia ocupa
el quinto lugar en incidencia y segundo en mortalidad. El diagndstico de las lesiones cavitadas puede
ser un reto por su presentacion clinica y radiologica variada, especialmente teniendo en cuenta como
diagnostico diferencial la tuberculosis pulmonar, que en nuestro pais continta siendo una de las
principales causas de enfermedad pulmonar con una tasa de incidencia de 26,0 por 100.000
habitantes. Adicionalmente, los avances en subtipificacion genética de los tumores ha cambiado
sustancialmente su pronéstico.

Descripcion de Caso

Fumador, consulta 3 meses de evolucion de tos productiva blanquecina y disnea que progresa a grado
mMRC 2/4. Clinicamente con sobrepeso, estertores finos ocasionales, no adenomegalias. La
radiografia de tdérax mostré opacidades reticulares gruesas y micronddulos bilaterales,
ambulatoriamente solicitan tomografia de alta resolucion y baciloscopia seriada. Regresa 20 dias
después con los resultados de la tomografia que revelan una lesion cavitada en el lobulo superior
izquierdo (28*37 mm) y baciloscopia seriada (3) negativas. Se realiza broncoscopia diagnostica, la cual
muestra cambios de bronquitis aguda. Los reportes microbiologicos de BAL son negativos; la biopsias
transbronquiales del lobulo medio confirman el diagnostico de adenocarcinoma broncogénico,
estadio IV (EFGR -, Re arreglo ALK/EMLS +y PDL1 20%).

Figura 2. Fluoroscopia biopsia
transbronquial del lobulo medio

Figura 1. Tomografia de torax alta resoludion, En el segmento anterior de lobulo superior izguierdo se identifica
una lesion cavitada, con pared gruesa e irregular que mide aproximadamente 28 por 37 mm.

El diagndstico de cancer pulmonar en nuestro 1. Pardo C, Cendales R. Incidencia, mortalidad y prevalenda

de Céncer en Colombia 2007-2011. Instituto Madonal de
Tk e i Cancerologia. 2015;1.

presentacion clinica y radioldgica con Ia 2. Lopez M. Tuberculosis Colombia 2017. Instituto Nadional de
tuberculosis pulmonar. La creciente incidencia del || salud 2018;3. Recuperado de

cancer pulmonar en nuestro pais, asi como la || httpsy//www.ins.gov.co/buscador-

coexistencia de las dos entidades, debe favorecer evesitos; infrmescammento/Tuberculists 2017 pdt
v 3. Bathatt MLB, Kant S, Bhasckar R. Pulmonary tuberculosis as

que se tenga presente como uno de los || gifferential diagnosis of lung cancer. South Asian J Cancer.
principales diagnosticos diferenciales. 2012 Jul-Sep; 1{1): 36-42.

medio puede ser un reto dado la similitud de Ia
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Expresion de PD-L1 y p16 en Carcinoma de Células Escamosas
Primario de Pulmédn: Serie de Casos

Luz F. Sua?, Juliana Lores?, Marisol AguirreZ, Andres Castro?, Liliana Fernandez-

Trujillo®

1Depto Patologia y Medicina de Laboratorio. Centro de Investigaciones Clinicas. *Depto Medicina Intern
Neumologia Intervencionista. Fundacion Valle del Lili. Universidad Icesi. Cali, Colombia

Ca cél escamosas(CCE), 30% CPCNP. Cigarrillo, su
mayor etiologia. Mads del 50% CPCNP son Dx en E
avanzados, 10-15%E-IlIB, 40%E-IV. En sobrevida,
CPCNP es variable. La supervivencia a 5A <15%,
tto no es curativo. El ligando de muerte celular
programada 1 (PD-L1) prot de linf T. La unidn PD-
1/PD-L1 inhibe actividad del linf T. La
sobreexpresion PD-L1 en linf TCD8+ induce
apoptosis, reduciendo la supervivencia. En
CPCNP, PD-L1 es predictor de inmunoterapia
exitosa. Inhibicion PD-1:PD-L1 es terapia
antitumoral eficaz. El Gen p16INK4a interviene
en carcinogénesis/pulmonar, localizado en crom
9p21 (locus CDKM2A), codifica  prot
supresoras/tumorales:p16INK4a-p 14 ARF.

pl6INK4a(pl6) inhibe quinasas 4-6 dependientes
de ciclina D1(CDK4/6.ciclinaD1), que regulan prot
retinoblastoma (Rb) por fosforilacién. pl6
disfuncional inactiva Rb por hiperfosforilacion y
progresion del ciclo celular. 5u expresion

contribuye a resp tto y superviven CPCNP.
By,

Log-rank p = 00308
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Supervivencia segun estado de PDL1 y p16

Describir caracteristicas clinicas, patoldgicas y
sobrevida de CCE seglin expresion PD-L1/p16.

Material y Métodos

E. descriptivo, 24 pac, CCE 2009-2013. PD-L1 con
Ac 22C3 pharmDxkit(Agilent,Santa-Clara,CA,USA)
en Autostainer Link/48DAKO®. pl6 con Ac
monoclonalmurino(Clone/E6H4™)en
BenchMark/Autostainer (Ventana®). Se clasifico
PD-L1 con TPS(Tumor Proportion Score), alta exp
TPS>50%, baja exp TPS 1-49%, o (-) TPS=0%.
pl6(+) con exp >70% en nlcleos, membranas
tumorales. Se uso STATA v.14°, ShapiroWilk, Chi
cuadrade o Fisher, t Student o U de
Mann/Whitney. La supervivencia con K-Meier.

Resultados

67+14A, 63%H. Del 54% de fumadores, 7% tenian
EPOC. E-IV54%, E-NlA25%, E-11IB13%, E-IIB y E-
11A4%. PD-L1(+) mas en fumadores(85%)p=0.001.
Tto, cuidado paliativo (25%), quimio/Qx(17%);
quimio/radiot/Qx(12%); radioter/Qx(8%), solo
Qx(4%), PD-L1, alta exp supervivencia 33m, baja
exprf(-) 66m (log-rank test p=0.0041).p16(+) en
10(41.6%), supervivencia 36.2m, p16(-)
supervivencia 66.8m, p16/PD-L1(-) supervivencia
66.8m, p16/PD-L1{+) supervivencia 36.2m.

Conclusiones

CCE con PD-L1 TP5>=50%, pl6(+), fumadores, con
alta carga tumoral tuvieron menor supervivencia.
la inmunoterapia contra (PD-1), es alternativa
promisoria impactando supervivencia de CPCNP
avanzado/metastdsico.
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Hemangioma Cavernoso Esternal y Reconstruccion de la
Pared Toracica Anterior: Reporte de Caso

Maria B.Iriarte?, Eliana | Morales??, Mauricio Veldsquez3?, Juliana Lores?,
Marisol Aguirre®?, Luz F. Sua®?t, Bladimir Perez>* Liliana Ferndndez-Trujillo?*

'Facultad de Ciencias de la Salud. Universidad Icesi, 2Depto de M, 5. de Neumologia, *Depto de Cirugia,
Cirugia de Térax, ‘Centro de Investigaciones Clinicas, *Depto de Patologia y Medicina de Laboratorio,

Introduccién

El esternén se considera un sitio inusual de
tumores. Incidencia 15% de tumores de pared
tordcica. Los tumores esternales primarios son
aln mds raros y lo mds comin es que sean
malignos. Los benignos como los hemangiomas,
gue por lo general ocurren en tejidos blandos y
cuando se presentan en hueso generalmente
estdn en el crineo y vértebras. Presentamos el
caso de un joven con masa esternal dolorosa que
se confirma como un hemangioma cavernoso.

Figura 1. 84 obdarva tabbiles deess mad ¥ de licid hiltoltgicas Rabiluabs.  Eo o
interor de e tabbeulis Bay une lskin visculir compussls por catales visculares lodlebied ¥
dilatados, mwsatidcs par chlulin endotsliales sin stipls choligics y win figuras de mitcain Tn o secor

e los v hay abundantes srtrociios.
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Fundacién Valle del Lili. Cali, Colombia

Material y métodos

Revisidn Historia/Clinica

Caso Clinico

Hombre, 39A, sin antecedentes, con 2A de dolor
esternal gue empeora en los Ultimos meses y una
masa palpable. EF: abultamiento del esterndn
superior sin inflamacion, sin circulacion colateral,
sin soplos, sin adenomegalias. TAC/térax: Lesidn
expansiva litica, compromete manubrio hasta
tercera articulacién costoesternal, sin compromiso
intratordcico ni de vasos mediastinales.
Reseccidn/esternén con reconstruccidn, material
protésico, colgajos musculares pectorales vy
fasciocutaneos. Hallazgos: Tumor del manubrio
esternal sin comprometer claviculas ni costillas.
Patologia: Neoplasia con dilataciones vasculares
irregulares con abundantes eritrocitos en su
interior sin atipia citolégica ni mitosis.

Conclusiones

Los H del esterndn pueden causar defectos en la
corteza 6sea y mostrar un crecimiento expansivo,
es muy dificil diferenciar su naturaleza benigna de
lesiones malignas. Se consideran malignos hasta
no demostrarse lo contrario y se plantea el
manejo con cirugia radical para lograr la curacion,
con reconstruccion para mejorar la calidad de
vida, como en el caso de nuestro paciente.

Bibliografia

+ ..!- Onat S et al. Hemangioma of the sternum. Ann Thorac

Surg. 2008 Dec;86(6):1974-6
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Linfoma Hodgkin (LH) en el embarazo:
Reporte de caso «NEUMOLOGI’AY
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15 AL 18 DE AGOSTO BOGOTA, 2019

Girakdo AM, Hoyos JA, Rui: VH, Olaya 5, Garcia G
Universidad Tecnoldgica de Pereira. Especializacion en Medicina Critica y Cuidade Intensivo. Grupo de imvestigacidon GIRUS.

INTRODUCCION PRESENTACION DE CASO
El cancer en &l embarazo es poco frecuente, Paciente de 28 afos de edad, primigestante, con embarazo de 22
complica aproximadamente 1 de cada 1000 semanas. Sintomas de 2 semanas de evolucion con disnea de
embarazos. El LH es la cuarie neoplasia moderados esfuerzos, acude a control prenatal con gineco-obstetra
maligna mas frecuente que complica el (12/02/19) donde encuentran taquicardia, taquipnes asociado a nivel
embarazo; Suele ser mas frecuente el linfoma bajo de hemoglobina (7 gr/dl), se evidencia disminucién del murmulio
de Hodgkin (LH) que el linfoma no Hodgkin vesicular en hemitdrax izquierdo por lo cusl se realizm radiografia de
(LMH), el cual afecta a mujeres con edad torax con hallazgo degran opacidad en lobulo superiorizquierdo.
promedio de 30 afios (rango 18 a 44 anos), e Deterioro respiratorio y necesidad de ciclo de ventilacion mecanica no
diagnostico suele realizarse alrededor de la invasiva (VIMMNI), manejo en unidad de cuidados intensivos obstétricos.
semana 24 de gestacidn RM de torax con extension a abdomen superior, donde se observa gran
lesion tipo masa con compromiso de mediastino anterior, medio vy
posterior, ambos hemitérax predominio izquierdo, cuello, tréquea en su
porcidn distal asociado a infiltracion esplénica. (Imagen 1 v 2). se realiza
biopsia guiada por imagen con reporte por patoclogia de Linfoma
Hodgkin tipo esclerosis nodular. Se tomo la decision de iniciar
quimioterapia ABVD. (Imagen 1-2).

Imagen 1 = Imagen 2
DISCUSION

LH tipicamente se manifiesta con afectacion de ganglios linfaticos, los sitios mas comunes de presentacion son afectacidn
mediastinica y cuello donde pueden tener un gran crecimiento antes de ser diagnosticadas. La paciente no presentd
sintomatologia relacionada previo al embarazo v solo hasta el segundo trimestre cuando presento disnea. De alli la
importancia de la realizacion de un adecuado y exhaustivo examen fisico durante los controles prenatales ya que, aungue
&5 una condicion infrecuente se puede presentar.

CONCLUSION
El cancer durante el embarazo es una condicion poco frecuente, su manejo es un
desafio y plantea dilemasz éticos y médicos, ademas se disponen datos limitados, lo que ’
dificulta la toma de decisiones, el ohjetive durante el diagndstico y manejo es brindar la ’
mejor atencidén para la paciente y minimizar el potencial dafic para el feto, para ello se Universidad Tecnolégica
requiere de la intervencion de un equipo multidisciplinario. de Pereira
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Angélica Tobén MD.?

Lipoma Osificante en Arcos Costales sin Compromiso
Pulmonar: Reporte de Caso

, Mauricio Veldsquez MD.}2, Eliana I. Morales MD.23,
Nhora M. Silva MD.*#, Liliana Fernandez-Trujillo MD.*3

IFacultad de Ciencias de la Salud, Universidad lcesi. 2Depto de Cirugia, Servicio de Cirugla de Torax.’Depto de Medicina
Interna, Servicio de Neumologia, ‘Depto de Patologia y Medicina de Laboratorio, Fundacion Valle del Lili. Cali, Colombia.

Introduccién Material y métodos

Revisidn Historia/Clinica

Los lipomas son tumores benignos comunes.
Tienen adipocitos maduros contenidos en
cdpsulas fibrosas delgadas. Aparecen en el tejido
subcutaneo. Es poco frecuente que
comprometan fascia o planos musculares

profundos. < 1% de los lipomas son osificantes.
Presentamos un caso con lesiones irregulares de
que

aspecto litico en las costillas
caracterizaron como lipoma osificante.

se

."’-

. | o i
e \ il . F ai
A Masa obulsds gus compromete el Tma v B arc costel. B novenc esth lbvs. B. Al
corle, con aspacio de husso ssponjoso.C. Teido adiposo maduro con Tabdculas deees
ar 8u intenor, 0. Compromisg. dis i e del arco coatal. [Flechs)
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Hombre, 61A, no fumador, con HTA, ICC, FEVI30%,
IRC NIB, guien un afio previo fue llevado a reseccion
de adenoma funcional de paratiroides inf izqg.
Durante los estudios de extension se encontraron
dos lesiones tumoral liticas en cuarto y octavo arcos
costales, de 25x21mm con compromiso del LD y de
77x54mm hacia la cavidad pleural izq, sugestivas de
tumor de origen condral, se llevaron a escisién Bx.
Se encontrd lesion dura en 8 costilla y tejidos
blandos de 7 a 9 costillas izq, sin infiltracidn al tejido
pulmonar, ni de cavidad pleural. Patologia: Lesion
neoplasica benigna con tej. adiposo maduro
delimitada por una capsula de tej. fibroconectivo
delgada con proliferacion de trabéculas dseas
delgadas en su interior, sin estroma medular. Sin
otros tejidos mesenquimales dentro de la masa, que
corresponde a un lipoma osificacante. Esta lesién no
necesito tratamiento adicional.

Los osteolipomas tienen un espectro corto de
diagndsticos diferenciales. El examen histolégico, es
la herramienta mas Gtil para realizar el diagndstico
definitivo del lipoma osificante. La escision quirdrgica
es usualmente el tratamiento de esta entidad.

Bibliografia

Rombado BR, Madewell E. Ossifying lipoma: literature
review and analysis of radiological imaging. 2018;10:63-7.




POSTERS - CANCER

CIRUGIA DE TORAX

15 AL 18 DE AGOSTO BOGOTA, 2019

”Manejo Quirurgico de un Tumor Desmoide Intra-tordcico” ‘\ NEUMOLOGIA Y
(A

Eric E. Vinck, MD
Dr. Luis Garcia-Herreros, MD

LBEIES A Presentacioén de Caso

Introduccion Paciente femenina de 79 afios

Incidencia — Raro

- 3.7 /1,000,000 nuevos casos anuales

- 3.5% de todos los tumors de tejido conectivo
- 0.3% de tumors solidos

- Origen Intra-toracicos son muy raros

- Menos de 30 casos reportados en la

No fumadora

Antecedente:

Meningioma resecado hace 15 afios

Decorticacion Izquierda x empiema

literature hace 1 afio x Neumonia aspirativa
- Comportamiento

- Crecimiento rapido Dx - Detectado por Radiografia de
- No hay reports de metastasis control

- Manejo - Reseccion completa con - .

margenes negativos Bx — Tumor Desmoide

Casos avanzados — hay reportes de uso de

e ° . X Abordaje - Toracotomia Izquierda - Reseccién
quimioterapia y radioterapia

de 6ta Costilla

Hallazgos - Adherencias pleurales - Origen —
Pleura parietal izquierda

Contacto con pericardio y grandes vasos -
Compresidn, colapso, y destruccion
parenquimatosa de Iébulo inferior izquierdo
Procedimiento - Reseccién complete -
lobectomia inferior izquierda

Evolucion - Adecuada — Egreso sin oxigeno
Patologia - Lesion tumoral tipo desmoide — RO

Discussion

* Tumor raro asociado a trauma, uso de estrogenos,
poliposis familiar, y sindrome de Gardner

e Crecimiento rapido progresivo hasta presenter
efecto de compresion de organos vecinos

* Hay alta taza de reccurencia
* Reseccion RO es el manejo de oro

* En estadios avanzadosy en sitios irresecables

* Tratamiento hormonal, radioterapia, y
quimioterapia

* Son Utiles para la estabilizacion

1. Kabiria EH, Aziza S Al, Maslouta A El, Abdelatif B. Desmoid tumors of the chest wall. Eur J Cardio-thoracic Surg. 2001;19:580-3.
2. Agrawal R, Choudhary P, Goel AK, Zamre V, Agarwal S, Singh D. Large chest wall fibromatosis with challenging treatment plan Case
Report Open Access Journal of Cancer Metastasis and Treatment. J Cancer Metastasis Treat. 2017;3:139—43.
SA\T.&?%E&};(HA 3. Wong SL. Diagnosis and management of desmoid tumors and fibrosarcoma. J Surg Oncol. 2008;97(6):554-8.
4. Litchman C. Desmoid tumors. Desmoid Tumors. 2012;1-221.
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Paraganglioma Pulmonar Primario (PPP) no Funcional:

Reporte de Caso

Angélica Tobén MD.!, Mauricio Velasquez MD.2, Bladimir Pérez MD.3!, Eliana
I. Morales MD.%%, Liliana Fernandez-Trujillo MD.%*

IFacultad de Ciencias de la Salud, Universidad Icesi. Depto de Cirugia, Servicio de Cirugia de Tdrax.
3Depto de Patologia y Medicina de Laboratorio, *Depto de Medicina Interna, Servicio de Neumologia,
Fundacidn Valle del Lili. Cali, Colombia

Materialy métodos

Paragangliomas son t. neuroendocrinos poco
comunes de cel. cromoafines extra-adrenales no
epiteliales, localizados en abd, cabeza y cuello.
Los paragangliomas del pulmédn son inusuales,
descritos una docena de casos en literatura
mundial. Crecimiento lento, no dolorosos.
Potencial de malignidad muy bajo, tiempo de
doblaje, 42/afios. Dificiles de diferenciar de otro
tipo de lesiones. Es fundamental la escision/Bx
con Dx patoldgico para enfoque terapéutico y
proenéstico. Describimos una paciente con masa
en LID que se clasificé como PPP no funcional.
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Revision Historia/Clinica

Caso Clinico

Mujer, 70A, no fumadora, un afio de tos crdnica,
con expectoracion matutina, sin otro sintoma
concomitante. Rx/térax: Lesién redondeada en L,
TAC/térax: Masa sdlida seg apical UI{33x32mm),
realce heterogéneo. Los estudios de extensidn al
abdomen/pelvis normales. videotoracoscopia vy
escision/Bx. Patologia: Paraganglioma sin signos
de malignidad, bordes de reseccién libres.
Inmunohistoquimica: Cel. epitelicides organizadas
en nodulos organoides. Positividad intensa para
CD56, Cromogranina y Sinaptofisina. Positividad
focal GATA-3. Los tabiques fibrovasculares (+) para
$-100. Indice ki-67:2%, no se observaron mitosis.
Evolucién post/reseccién sin complicaciones. No
sintomas autonomicos como flushing,
palpitaciones, dificultad para control de TA,
sincope o diaforesis, se considero que la reseccion
cumplia los criterios de tratamiento definitivo.

Conclusiones

Los paragangliomas pulmonares primarios, son no
funcionales y no muestran sintomas clinicos
evidentes. Algunos sintomas son tos y dolor
tordcico. MNuestra paciente presentaba sintomas
muy leves, el hallazgo de la lesién fue incidental.

Bibliografia

Zhang 1), Liu T, Peng F. Primary paraganglioma of the lung:
a case report and literature review. J Int Med Res 2012;
40: 1617-26.
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Patologia en la Era Digital, Deteccion de Micobacterias con el
Algoritmo Pat-Scan en Tejidos Parafinizados Teiidos con Coloracién ZN

Luz FSua*?, Jhon E Bolafos?, Juliana Maya?, Aura Sanchez?!, Giovanna Medina?,
Andrés Castro®, Marisol Aguirre?3, Liliana Fernandez-Trujillo®*

1Depto Patologia y Med de Lab. 2Facultad de Ciencias de la Salud Universidad Icesi. 3C. de Investigaciones
Clinicas. *Depto M Interna. Neumologia Intervencionista. Fundacién Valle del Lili. Cali, Colombia

Objetivos

Desarrollar y estandarizar algoritmo digital para
detectar y cuantificar micobact tipicas/atipicas

La TB 2 causa de mu 12 por enf. Inf.
Ay En 2 CRURACR IIURER X 2 POCIn = en tejidos parafinizados tefiidos con ZN

el mundo, su Dx e inicio precoz de tto son daves _
para el control de la enf. La TBC paucibacilar Material y Métodos
presenta un reto para cumplir este objetivo por
la escasa cantidad de bacilos, incluse en los

tejidos examinados. la patologia digital a través “""":E::_"_':,'“
de sofisticados escdneres ha revolucionado el :_-(mh- -y ) e ) Ao i
concepto del manejo de imagenes y permite el [ o—

andlisis de tejidos en la busqueda del bacilo.

Figura 1. Metodologia para el desarrollo del algoritmo
Pat-5can

Resultados

El desarrollo y estandarizacion del algoritmo Pat-
Scan, permitic  identificar y  cuantificar
micobacterias en tejidos parafinizados tefidos con
ZN. El proyecto continda, la 22 fase es la
implementacion de Pat-5can como herramienta Dx
en estudio de TBC. Especialmente en paucibacilar
) donde se toman biopsias de multiples tejidos en la
T ARSI T R ALY w bisqueda del bacilo para iniciar precozmente el

Figara 2. W, Pasiesgears puiroras oo coiorctn o HAE o 40 Pecha arsd ke e infookon § clsias prarien o 9 peciria. Pl o i e i
riuroms e o ameosa B Cooraotn T rucobaciena fow, daervada @ B Tiergo de husgeeds T sweuits. cor =womcops e b tralamlentn'

Frgur b Joieies S0 o o RGOSR Ui 0 TG0 0

Figurn . At e v Juindn Seemipirden | eobcea Lbermicial migniacen '
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PREVALENCIA DE COMORBILIDADES CARDIOVASCULARES Y
RESPIRATORIAS EN PACIENTES CON CANCER DE PULMON EN HOSPITAL
UNIVERSITARIO DE SANTANDER.

Julidn Osma Hurtado, Feloc Rangel Miranda, Ana Maria Garcia, Maria Angélica Chacdn, Fabio Bolivar Grimaldos, Javier Enrique Fajardo Rivero, Tania Mendoza Herrera.
Universidad Industrial de Santander, Grupo de investigacion MEDITA, Bucaramanga.

INTRODUCCION La prevalencia de comorbilidades cardiovasculares fue
de 4008% vy la prevalencia de comorbilidades
La presencia de comorbilidades cardiorrespiratorias en  respiratorias fue de 48.99.

pacientes con cancer de pulmodn puede aumentar el riesgo

de complicaciones y mortalidad. Resulta necesario COMORBILIDADES CARDIOVASCULARES

identificarlas para tratarlas adecuada y oportunamente. iy

P

OBIETIVO

Describir la prevalencia de comorbilidades

cardiorrespiratorias en pacientes con cancer de pulmon y su o | A
relacion con factores de riesgo conocidos en nuestra e | gy |[CTRER [ RS H age | BA%
poblacion. I I e

MATERIALES Y METODOS & i ¥ F

o
>
i
¢
I
%y
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o
4
>
b
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Estudio observacional tipo corte transversal, muestreo no s
probabilistico en pacientes con diagndstico de cancer de
pulmon (2008-2018) en un hospital de Il nivel de

Bucaramanga. COMORBILIDADES RESPIRATORIAS
RESULTADOS o

M: 247. Prevalencia masculina (61,94%) con edad promedio ag 29, | 42,5% 41,7%
de 67.76(+/-1163 afios) y una mayor probabilidad de 12.5% o4
relacion con comorbilidad cardiorrespiratoria a mayor edad [ I H kg 11w I
(cardiovascular: =70 afios; OR 3.34; p:0.000; respiratoria: &

=65 afos; OR 2.11; p:0.006). Exposicion a biomasa (OR < 0?} & & &

192, p:0.01) con predominancia femenina (67,02%) v e gfo ﬁD
tabaquismo severo (>75%) por indice tabaquico =35

pag/afio, sin relacion significativa por area.

CONCLUSIONES

La principal comorbilidad cardiovascular reportada fue |a hipertension arterial, seguida por arritmias, cardiopatias valvulares
e insuficiencia cardiaca. En comorbilidades respiratorias se encontraron neumonia, EPOC, y derrame pleural relacionadas
con tabaquismo como factor de riesgo. Ademas, se observo una mayor prevalencia en exposicion a biomasa en mujeres,
siendo un factor a considerar en nuestra poblacién.

REFERENCIAS

1 Pasom, A, Daey, A, Begh R, & Aveyard, P (2010} infuence of smoking cesssion afer diagnosis of early stage lung cancer on prognosi=s: Systemaic review of obsory afonal studies with mets-analysis. BMJ (Onfine),
MWO(77A0), 251, hepdidol org/10.1 136km bESEAre, MU

2Aeris, J. G, van den Bome, B E, Besna, B, Lenmers, V. P, & Koover, L 5. (2015). Comabidty in Pafents With Smal-Cell Lung Cancer: Trends and Prognosic npact Clinical Lung Cancer, 16(4), 282-291.
i 1010165 clle 2014 12.003

‘

AWang. 5 Wang. M. L Hamilion, N, Davaren, J. B, Jahan, T.M_, & Walter, L C_{ 2012} Im pact of age and comar bidity on non-small-oal lung cancer resm et in dder velerans. Jowrnal OF Clinical Onoal ogy: Official Journal OF
The American Society Of Clinical Oncology, 30013}, 1447- 1455 doc 101200000201 139 5288
4 Gronés, R., Toregosa, D, Gdmes-codina, J., Maesi, L, Jose, M., & Rosel, R. (2011} Lung Cacer Prognosic impact of comortidity in eiderly lung cancer paferss © Use and comparisan of two scores, 72, 108-112.
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QUILOTORAX EN PACIENTE CON LINFOMA DE CELULAS PEQUENAS DE PATRON
FOLICULAR.

Juan R. Isaza — Res. MI. UIS, Javier E. Fajardo — Neumbdlogo, Diego A. Moreno — Md.
General— HUS; Medicina Interna, Juan J. Quintero. - Estudiante Md UIS.

OBIJETIVO MATERIALES Y METODOS
Documentar un caso de quilotorax asociado Descripcion de un caso clinico y
a linfoma por obstruccion del conducto revision de la literatura.

toracico, que mejora con radioterapia.

RESULTADOS

Hombre de 60 afios, quien presenta clinica de 6 meses consistente en sintomas b, perdida de 12 kg, disnea
marcada con requerimiento de oxigeno. Estudios previos en ganglio axilar y medula dsea sugestivos de linfoma
no Hodgkin, de células predominantemente pequefias. Imagenes de ingreso con derrame pleural masivo e
hidroneumotorax tabicado bilateral. examen de liguido pleural Compatible con exudado linfocitario. por
aspecto quiloso se indica cuantificar triglicéridos (izquierdo: 980 mg/dl y derecho: 272 mg/dl). Se considera por
tanto quilotorax bilateral, con drenajes marcadamente elevados, que requiere seguimiento manejo integral por
de cirugia de torax, soporte nutricional y neumologia. Se consideré manejo con restriccion dietaria estricta,
inicio de cito reduccién con prednisona y ciclofosfamida por 5 dias. Posteriormente se inicia radioterapia, con
marcada reduccién de los drenajes, aclarando el liquido y negativizando el quilotdrax. No se considerd realizar
abordaje quirtrgico por aumento de morbimortalidad en pleura infiltrada. Finalmente, con estudios de
inmunohistoquimica se concluye linforma no Hodgkin b de bajo grado de la zona marginal para el cual se pauta
protocolo de quimioterapia R- Chop

CONCLUSIONES
El quilotérax es una entidad infrecuente, que por lo general se presenta en el contexto de trauma
v patologias malignas, por lo gue complica su curso, deteriorando el estado de salud del paciente y
de esta forma aumenta morbilidad y mortalidad.
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15 AL 18 DE AGOSTO BOGOTA, 2019

: { Utilidad del Ultrasonido Endobronquial mas Aspiracion con
m -"'* Aguja Fina en el Diagnéstico de Linfomna Anaplasico de Células
Grandes ALK Positivo: Reporte de Caso

Daniela Arias MD.%, Eliana I. Morales MD.2!, Luz F. Sua MD. PhD.21, Liliana Ferndndez- Trujillo MD.21
'Facultad de Ciencias de la Salud, Universidad Icesi. 2Depto de Medicina Interna, Servicio de
Neumologia. *Depto de Patologia y Medicina de Laboratorio, Fundacién Valle del Lili. Cali, Colombia.

Introduccién Material y métodos

Revisién Historia/Clinica

Los linfomas anapldsicos de células grandes
(ALCL) son neoplasias linfoides originadas a partir
de una célula T posttimica madura. 1-3% de los
linfomas no Hodgkin. Subtipos: quinasa del
linfoma anaplasico (ALK) negativa, ALK positivo,
y asociado a implantes mamarios. El ALCL/AKL
positivo: personas jévenes y mejor prondstico.
Presentamos el caso de una mujer adulta con
ALCL/ALK pusutwu Dx mediante EBUS-TBNA
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Mujer, 59A, HTA, no implante mamario, con dolor
lumbar de 4 meses; con sudoracidén nocturna, tos y
fiebre. Manejada como espondiloartropatia; RMN
lumbosacra: cambios de sefial en L3 con edema vy
coleccién paravertebral hasta el psoas izquierdo,
sugiriendo espondilodiscitis probablemente
granulomatosa. Se considera posible tuberculosis
asociada al mal de Pott. TAC de torax: leve derrame
pleural libre en HTI, adenomegalias subcarinales y en
el hilio pulmonar derecho. Se realizé EBUS-TBNA con
citopatologia rdpida en sala (ROSE) (+) para
malignidad con células sugestivas de neoplasia
hematolinfoide. Patologia: patrén morfolégico vy
perfil de expresién inmunohistoquimica de ALCL/ALK
(+). Bx de tejido paravertebral consistente con la
muestra de ganglio. Valorada por hematooncologia
se inicia manejo oncoespecifico con ciclofosfamida,
hidroxidaunorubicina, sulfato de wincristina vy
prednisona (CHOP).

Conclusiones

ALCL/ALK positivo es un Dx raro en la edad adulta,
con mejor prondstico que otros subtipos. El EBUS-
TBNA es una técnica segura y eficiente y el abordaje
con ROSE mejora el rendimiento diagndstico
multidisciplinario.

Bibliografia

Labarca G, et al. Diagnostic Accuracy of Endobronchial
Ultrasound Transbronchial Needle Aspiration in Lymphoma: A
Systermnatic Review and Meta-analysis. Ann Am Thorac Soc
2019 Jul 10
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Titulo: Luxacién anterior articulacion esternoclavicuar: un reto terapéutico (Reporte de Caso)
Paula Torres Gomez, Fiamma Vasquez, Juan Pablo Villate, Mauricio Pelaez, Lizeth Rodriguez
Hospital Universitario Mayor - Mederi

La luxacion cronica con desplazamiento anterior de la articulacion esternoclavicular postraumatica, es una lesion
con baja frecuencia. Dada su localizacidon y mecénica, se considera inestable de forma inherente, y compleja por
la estrecha relacién con estructuras vasculares. No hay un estandar establecido de manejo, temporalidad, o
especialidad a cargo.

Materiales: Abordaje supraclavicular: Incision
cervical anterior derecha, con identificacidn,
reduccidn y fijacion de la luxacion.

Paciente de 77 afios, cuadro 10 meses dolor
crénico, a nivel extremidad superior derecha,
secundario a caida de su propia altura, con luxacién
con desplazamiento anterior de la articulacién
esternoclavicular,manejada extrainstitucionalmente
con inmovilizacion, persiste sintomatica, a pesar de
manejo analgésico optimo.

Abordaje supraclavicular, a través de incision cervical
anterior derecha, logrando reduccién de la luxacidn,
fijacién con placa DCP y reconstruccién ligamentaria. Se
reliaza cirugia , sin complicaciones, alta temprana (6 Horas
desde ingreso),control imagenoldgico favorable, resolucién
de sintomas y recuperacion de la funcion de la extremidad
superior.

La luxaciéon con desplazamiento anterior articulaciéon esternoclavicular es una
patologia infrecuente, con poca literatura descrita. En pacientes con lesiones
cronicas, que persisten con dolor y limitacion funcional, el manejo quirdrgico
constituye una alternativa terapéutica seguray favorable.

Spencer EE, Kuhn JE. Biomechanical analysis of reconstructions for sternoclavicular joint instability. J Bone Joint Surg Am. 2004;86:96-105.
Ponce BA, Kundukulam JA, Pflugner R, et al. Sternoclavicular joint surgery: how far does danger lurk below? J Shoulder Elbow
Surg.2013;22:003-000.
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Neumocitoma en el diagnostico diferencial de nodulo pulmonar sospechoso
de malignidad: reporte de 2 casos. Clinica Reina Sofia , Bogota.
Stella Martinez, Sandra Huertas, Laura Escobar, Ana Maria Vanegas.

Departamentos de Cirugia (Cirugia de Térax) y Patologia de Clinica Reina Sofia

El neumocitoma es una neoplasia benigna Materiales y métodos

infrecuente, predominante en mujeres de edad Caso 1. Mujer, 79 aiios, diabetica, hipertensa, exfumadora (25
media que se presenta como nédulo paquetes/afios) con enfisema incipiente y antecedente de
pulmonar. El diagndstico por citologia, adenocarcinoma de colon pT2ZNOMO. En TAC control de Junio 2018

pequefias biopsias (percutaneas 0 se observa nédulo en vidrio esmerilado de 13 mm cavitado que ha
transbronquiales) y congelacion es un reto crecido desde Junio 2014 cuando media 9mm vy no tenia cavitacion.

diagnostico. ?

Objetivo: Presentar 2 casos de esla
patologia, que aunque infrecuente, es
importante en el diagnostico diferencial con
cancer .

Cortes definitivos post
fijacion con presencia de
2 de 4 patrones descritos
(solido y hemorrdgico),
sin atipia y positividad en
células epiteliales con
napsina

Resultados: Los casos fueron positivos
para malignidad durante la biopsia por
congelacion dada la presencia de atipia asi
como de un solo patron histologico en los
cortes evaluados. Se trataron con cufia amplia
y lobectomia respectivamente mas

linfadenectomia.
Para el diagnéstico definitivo se requirié Caso 2. Mujer, 58 afios, no fumadora, a quien en RNM de columna

marcadores de inmunohistoquimica y revision df-_'spues de un trauma le encuentran nodulo pulmonar derecho

en junta de patdlogos. solido de 14 mm en lobulo superior; PET-CT en febrero/2018
muestra nodulo hipermetabolico de 14 mm (SUV 2.1) en apice
derecho, sin otras lesiones.

Conclusiones:

Fuera de centros de referencia suelen
reportarse como positivos para malignidad en
la biopsia por congelacién, por lo que casi
siempre se llevan a reseccion anatomica. Se
recomienda que ante un nodulo solitario, de
margenes definidos, sin evidencia de
compromiso ganglionar en mujeres
asintomaticas y con mas de un patron

: 5 2 Referencias:

histologico en los cortes de congelacion, a 1. Acta Cytologica 2016;60:85-88 2. / Thorac Dis 2017;9(9):2974-2981
pesar de la presencia de atipia citoldgica se 3. American Journal of Clinical Pathology 2008;130:11-20 4. International J
espere a la patologia definitiva antes de una of Surgi Pathol 2016, Vol. 24(7) 600-606 5. Arch Pathal Lab Med—Vol 133,
reseccion mayor. May 2009 6. Medicina 2019, 55, 27 7. Histopathology 2002, 41, 392-403

8. Histopathology 2018, 72, 500-508
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Coautores: José Rodriguez' Ana Diaz:

1. Departamento Cirugla de torax, 2. Médico general UC|
Institucion: Clinica Médicos Alta Complejidad. @

A PROPOSITO DE UN CASO CON
PRESENTACION INUSUAL.

. Clinica
Médicos

Alta Comple|idad
Valledupar

ENTRODUCCJON:

Los paragangliomas son tumoeres neurcendocrinos, secretores de
catecolaminas, derivados de las células cromafines del sistema
simpdtico extra adrenal y representan una patologia infrecuente
dentro del mediastino, su diagnéstico se erienta por clinica e ima-
genes, coenfirmandose por patclogia. e

OBJETIVO:

Presentar €l caso de una paciente con paraganglio-
ma de mediastino medio y posterior cuya clinica fue
diarrea cronica.

MATERIAL Y METODOS:

Mujer de 56 afas, con antecedente de hipertension y
hemitiroidectomia izquierda con patologla que reportd
paraganglioma tiroideo en 2009 sin otro manejo;
consulta por cuadro de diarrea crénica y pérdida de
peso. Al examen fisico regular estado nutricional, sin
otras alteracicnes. Estudios endoscdpicos sin hallazgos
relevantes, imagenes evidencian tumor de mediastino
paratragueal derecho (imagen 1y 2), abordada por cirugia
de térax quien teniendo en cuenta antecedente considera
cuadro compatible con paraganglioma secretor.

IMAGENES

TAC DE TORAX DE INGRESO

IMAGEM 1. IMAGEN 2=

RX DE TORAX DE INGRESO

RESULTADOS:

Se realiza toracoscopia con reseccion de lesidn tumoral de
TTem en mediastino medio y posterior-superior derecho, adherido
a cara lateral de traquea y estfago (imagen 3), con resultado
de biopsia compatible con tumeor de mediastine paraganglioma
extra-adrenal del sistema neurcendocrino simpdtico-adrenal
kie7 29, actualmente asintoratica, sin lesiones (imagen 4), en
manejo y seguimiento con oncologla clinica y cirugla de térax.

IMAGEN 3:
LESION RESECADA.

CONCLUSIONES:

Los paragangliomas mediastinicos son raros, representando
solo el 2% de todos los tumoares que secretan catecolaminas,
en su mayoria ascciado a clinica de hipertensién arterial refractaria
y palpitaciones, sin embarge, en este caso ¢l descubrimiente
ocurrié de manera incidental durante el curso de estudios de
Imagen de diarrea crénica. A pesar de que son tumores muy
infrecuentes, es importante tenerlos en cuenta a la hora de
realizar el diagnéstico diferencial de una masa mediastinica,
debido a la relevancia clinica del sindrome por secrecién de
catecolaminas, v a la mayor frecuencia de malignidad vy de
multicentricidad.

BIBLIOGRAFIA:

- Young W,Wen P. Paragangliomas: Epidemiology, clinical presentation, diagnosis, and histology. UpToDate. 19 de febrero de 2019.
- Kabiri H, Hammoumi M, Oueriachi F, Arsalane A. Nonfunctional pesterior mediastinal paraganglioma. Tzu Chi Medical Journal

2013; 25:182-185

- Buchanan S, Radecki K, Chambers L Mediastinal Paraganglioma. Mediastinal paraganglioma. Ann Thorac Surg 2017, 103; 413-4
- Munoz J, Gloecker R, Singh M, Litle V. Incidental posterior mediastinal paragangliomna: The safe approach to management, case
report. International Journal of Surgery CascReports 2017, 35: 25-28
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SARCOMA SINOVIAL PRIMARIO DE PULMON MAS CRIPTOCOCOMA
IPSILATERAL

Autores: Manbel Ocampo;;, Ricardo Zapata; Camilo Montoya,

INTRODUCCION: Entidad  neoplasica poco
frecuente; tumor mesenquimal de células
fusiformes con areas de displasia variable. Su
prevalencia es del 0.5% de todas las neoplasias
pulmonares

La criptococosis pulmonar es una entidad crénica
o subaguda causada por critptococcus
neoformans, un hongo levaduriforme aislado del
suelo, relacionado a excretas de palomas .El
compromiso pulmonar va desde infiltrados
intersticiales, alveolares, hasta grandes masas
infltrantes que pueden ser consideradas
inicialmente como neoplasias.

OBJETIVOS: Describir un caso poco frecuente
de sarcoma sinovial primario asociado a
criplococomna ipsilateral pulmonar

MATERIALES Y METODOS: Reporte de caso,
descriptivo

RESULTADOS: Masculino de 48 afios con
cuadro clinico consislente en hemoptisis, dolor
toracico y sindrome constitucional en quien se
hizo diagnostico simultaneo de sarcoma sinovial
primarioc de lobulo superior derecho con un
criptococoma ipsilateral basal.
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Clinica Cardiovid,

Se realizd lobectomia superior derecha mas reseccion del
segmento § logrando RO con adecuada respuesta al manejo
luego de fterapia adyuvante mas seguimiento clinico al
criptococoma.

CONCLUSION:

Los sarcomas sinoviales son el 7 al 14% de los tumores de
tejidos blandos, su principal localizacidn es periarticular
(90%). El compromiso visceral primario continda siendo poco
frecuente, su aparicién como hallazgo inicial obliga en todos
los casos a descartar otro sitio.

En cuanto a la asociacion de criplococosis pulmonar mas
carcinoma pulmonar es poco lo descrito en la literatura, en
promedio 15 reportes publicados, casi todos pacientes
Inmunocompetentes con adenocarcinoma pulmonar.

Toda lesidon pulmonar debe ser cuidadosamente estudiada
sobre todo en aquellos con diagnostico previo de cancer; la
premura de suponer que una lesion de recién aparicion es por
metastasis, cambia por completo el prondstico y el manejo.

REFERENCIAS:

Okameto S, Hisacka M, Daa T, Hatakeyama K, lwamasa T, Hashimoto H. Prmary
puimonary synovial sacoma: a cimicopatologc, immurohistocheminal  and
molecular sudy of 11 cases. Hum Panol, 2004;35:850-856

2. Kawasa H, Ishkawa K Kuniyoshi M Oma M, Kawmaban THrayass T. lurg
dENOCATINOMA With COSXISIng pulmonary Crypiococcoma. Jpa J Thorae Cardiovase
Surg 52: 21-25, 204

3. Roy P, Das A Sarkar A, Dwas AK, Daza 8. A pamary synovial sacoma of lurg. N Am
J Mad S 20124:241-3.
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TRASPLANTE PULMONAR POR LEIOMIOMATOSIS
METASTASICA PULMONAR BENIGNA : UNARARAENTIDAD

Autores: Ricardo Zapata,, Marbel Ocampo,, Carlos Saldamaga,, Héclor Oriega,, Gustavo Roncancioy, Camio Montoya,, Aleiandro Londofios,

INTRODUCCION: La leiomiomatosis  benigna
metastasica, descrita por primera vez en 1939, afecta
principaimente @ mujeres en edad reproductiva con
antecedente de miomatosis uterina y un procedimiento
quirdargico asociado al manejo. En general las lesiones
son descubiertas incidentalmente y la enfermedad tiene
un curso clinico indolente; los pulmones son el sitio
mas frecuente de metastasis; sintomas como tos,
dolor toracico y disnea han sido descritos. En las
imagenes se aprecian principaimente multiples
nddulos, a su vez, masas pulmenares cavitadas, patron
miliar y enfermedad intersticial han sido reportados.

OBJETIVO: Describir el trasplante pulmonar como
manejo allernalivo en pacientes con leiomiomatosis
pulmonar benigna metastasica con fracaso al
tratamiento  meédice vy progresién a enfermedad
pulmonar avanzada.

MATERIALES Y METODOS. Reporte de caso,

descriptivo

36 REVISTA COLOMBIANA DE NEUMOLOGIA VOL. 31 N.°2 | 2019
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RESULTADO Femenina de 39 anos con antecedente
quirdrgico de miomectomia por miomas uterinos, dos anos
después debuta con enfermedad pulmonar caracterizada por
patron nodular bilateral y progresion de esta a la falla
ventilatoria a pesar de manejo médico durante 7 afios con
progestagenos y sirolimus, por lo cual se propuso el frasplante
bipulmonar como Ultima opcidn terapéutica, con muy buena
evolucion posquirdrgica y supervivencia luego de 4 arios de ser
trasplantada.

CONCLUSIONES: La leiomiomatosis metastasica pulmonar
benigna es una entidad rara, con menos de 100 casos
publicados, hasta el momento no se ha encontrado una
publicacion referente al trasplante pulmonar como parte del
maneje en aquellas pacientes con progresion a la falla
ventilatoria y fracaso al manejo médico por lo cual es de vital
importancia dar a conocer 10s buenos resultados obtenidos con
dicha paciente y proponerlo como opcidn terapeltica.Esta
patologia debe considerarse en cualquier paciente
asintomatica con multiples nédulos pulmonares e historia de un
Utero leiomiomatoso.

Referencias:

(1) Milar J, Shoni M, Segast C Labantal A, Godlaski J, MeNames C. Bangn masssiasizing
ISOMYOMAs 15 16 LAGS 20 MSIUTOAN CASA Sanss M0 & reviayy Of M racent Birsturs. Asn
Thorac Surg 2018;101(1) 53-8
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” Video-assisted thoracoscopic cardiac denervation of
refractory ventricular arrhythmias and electrical storms” ’\ NEUMOLOGIA v
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Eric E. Vinck, MD; Luis Jaime Téllez, MD; Juan Carlos Garzdn, MD e A
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BAROTRAUMA EN CUIDADOS
INTENSIVOS: REPORTE DE
CASOS
Dueiias-Castell Carmelo, Borre-Naranjo Diana, Almanza-
Amilkar, Rodriguez-Yanez Tomds.

Cartagena— Colombia, Unidad de Cuidados Intensivos
Gestidn Salud.

Introduccién: se denomina barotrauma a la
presencia de fuga de aire por disrupcion de la pared
alveolar. Se relaciona con la ventilacion mecanica &
(VM)‘ cuerpos extrafios en via aérea, maniobra de Caso No. 1 A. Radiografia de térax AP, Neumotdrax bilateral en
Vm asma, EPQC entre otros. padente con MG. B. Control radiolégico posterior a toracostomia

cerrada bilateral

Objetivos: describir el curso clinico y consecuencia

del barotrauma en terapia intensiva. CASO No.1 femenina de 35 afios con miastenia gravis (MG),
- quien ingresa a cuidados intensivos por cnisis miasténica

Materiales y métodos: serie de casos clinicos. Osseman IV con requerimiento de inicio de VM, tratamiento

Revision y resumen de historias clinicas de pacientes
seleccionados. con plasmaféresis, presenta mejoria de fuerza muscular, sin

embargo, con torpido retiro de VM, identficandose con
seguimiento radioldgico neumotdrax 'bilateral espontaneo,
resuelto con toracostomia bilateral y ajuste de terapia
médica.

Caso No. 2 masculino de 30 afios con asma bronquial,
ingresos frecuentes al servicio de urgencia por disnea
durante 1 semana, identfficandose enfisema subcutaneo
cemcdyentéraxantenor conuboréndoseenmégenesde
térax, se da manejo expectante en cuidados intensivos, sin
requerimiento de procedimientos quirGrgicos adicionales.

Caso No. 3 femenina de 18 afios con MG, ingresa a UCI por
crists miasténica Osseman lll, tratamiento con azatioprina,
esteroides y pindostigmina; requerimiento posterior de
plasmaféresis. Evolucion neurolégica favorable con dificil
liberacién de la VM, con deterioro en oxigenacion, raduografia
detdraxyposlaa'lorTCdetéraxconerﬁsemasemn

tejidos blandos de la pared toracica, neumotorax bilateral,
neumomediastino con atelectasias laminares derechas, sin
lograr  identificar etiologia; se asocia a terapia
antimuscarinica, la cual se reduce, se hace manejo con

Coso No. 2 A. TC de Giax pulmoner. Enficema cervice), toracostomia cerrada bilateral, progresion favorable logrando
neumomediastino severo con pequefio neumotdrax del 10% liberacion de la VM
en hemitdrax izquierdo i

Conclusién: el barotrauma es una complicacion asociadas a condiciones frecuentes presentes en terapia intensiva, el
objetivo principal debe ser su prevencion. Se describen 2 de los primeros casos informados en la literatura moderna de
cuidado critico de neumoltdrax espontaneo bilateral asociado a miastenia gravis, una complicacion que podria
relacionarse con el tratamiento para la condicion de base.
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Fundacién
Santa Fe de Bogotd

Descripcion del indice de oxigenacion ajustado y del puntaje APPSen
los pacientes adultos con SDRA de la Unidad de Cuidado Intensivo
del Hospital Universitario Fundacion Santa Fe de Bogota.

Claudia M. Ramirez"*, Laura M. Castillo’, Claudia P. Correa’, Leidy P. Prada', Mdnica P. Caicedo™

&

V] niveuida-d.dﬂ
Rosario

'Hospital Universitario Fundacion Santa Fe de Bogotd,*Universidad del Rosario,*Universidad de los Andes,

Introduccién

La prediccion de desenlaces representa uno de
los pilares en la practica clinica habitual. En los
pacientes con sindrome de dificultad respiratoria
del adulto (SDRA), se requieren estrategias
practicas parala prediccién de mortalidad.

Describir la severidad del compromiso por SDRA
segun el indice de oxigenacion ajustado y el
puntaje APPS en los pacientes adultos
hospitalizados en la Unidad de Cuidado Intensivo
en un hospital de IV nivel entre 2009-2018.

Estudio corte transversal donde se recopild la
informacién de pacientes mayores de 18 afios
con diagnéstico de SDRA, con datos completos
respecto a parametros ventilatorios y gases
arteriales. Analisis estadistico software STATA 11.

Materiales y métodos

Enlatabla 1, 2 y 3 se muestran las caracteristicas
clinicas, ventilatorias y gasométricas de los
pacientes incluidos en el andlisis. La severidad
del SDRA de acuerdo con la clasificacion de
Berlin se presenta en la tabla 4.

Resultados

Tabla 1. Caracteristicas de los pacientes.

Relajacion neuromuscular, no. (%)

Caracteristica n=18 |
Hombres, no. (%) 10 (55.56)
Edad en afios, promedio (DE) 64.55 (13.44) |
Puntaje Apache I, promedio (DE) 23.44 (5.52)
Puntaje SOFA, promedio (DE) 9.94 (4.15) |
Manejo en UCI

ECMO, no. (%) 2 (11.11) |
Ventilacion prono, no. (%) 5(27.78) |

11 (61.11) |

Desenlaces
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Dias hospitalizacién, mediana (Q1, Q3) 21(15,32) |
Dias UCI, mediana (Q1, Q3) 14 (8 ,19)

Dias ventilacién, mediana (Q1, Q3) 12.5(5,17) |
Mortalidad intrahospitalaria, no. (%) 11 (61.11) |

El promedio del indice de oxigenacién ajustado
fue 90.45 y el puntaje APPS fue de 5.94. Estos se
asocian a una mortalidad aproximada del 50% a
28 dias y 40.9% a 60 dias, respectivamente.

Tabla 2. Variables ventilatorias.

Variables n=18

FiO2, promedio (DE) 70.83 (22.24)
Volumen corrente, promedio (DE)  419.27 (104.84)
Frecuencia respiratoria, promedio (DE) 17.88 (3.16)
PEEP, promedio (DE) 11.66 (2.22)
Presién meseta, promedio (DE) 21.61 (4.17)
Distensibilidad, promedio (DE) 42.5 (12.72)

Tabla 3. Gasimetria arterial.

Variables n=18
pH, promedio (DE) 7.27 (0.22)
pCO2, promedio (DE) 48.29 (18.91)

pO2, promedio (DE)

Saturacién, promedio (DE)

PaFi, promedio (DE)

Tabla 4. Puntaje severidad del SDRA.
Puntaje n=18
Indice oxigenacidn ajustado, promedio (DE) 90.4S (19.77)

68.76 (17.28)
88.1(12.02)
107.35 (36.35)

Puntaje Murray, promedio (DE) 2.95 (0.49)
Puntaje APPS, promedio (DE) 5.94 (1.16)
Severidad segun Clasificacién de Berlin

Leve, no. (%) 0(0)
Moderado, no. (%) 10 (55.56)
Severo, no. (%) 8 (44.44)

Los puntajes de severidad APPS e indice de
oxigenacion ajustado pueden ser aproximaciones
valiosas para predecir la mortalidad a mediano
plazo. Deben realizarse estudios prospectivos,
con representacion adecuada de pacientes en
todos los niveles de severidad, que permitan
evaluar la validez externa de estas herramientas.

Referencias

1. villar J, Ambros A, Soler JA, Blanco J, Martin-rodriguez C,
Fernandez M, et al. Age, Pao2/Fio2, and Plateau Pressure Score: A
Proposal for a Simple Outcome Score in Patients With the Acute
Respiratory Distress Syndrome. Crit Care Med 2016; 44:1361-1369
2. Dechert RE, Park PK, et al. Evaluation of the oxygenation index in
adult respiratory failure. ) Trauma Acute Care Surg. 2014; 76(2): 469~
73.
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Hallazgos Preliminares del Ensayo Clinico Multicéntrico de Evaluacion de la Seguridad de la
Aspiracion Supraglética Continua mediante el Nuevo Dispositivo de Invencion SUPRAtube para |-
Paciente Intubados y Ventilados Mecanicamente

Mauricio Orozco-Levi, Melissa Mogolln, Javier Fajardo, Alba Ramirez-Sarmiento, Rafael Conde, Héctor Ortega, Manuel Pacheco, Luis Echeverria, Jaime Rodriguez, Federico
Saaibi, Alejandro Londofio. Servicio de Neumologia, Centro para el Cuidado de la Salud Respiratoria, Hospital Internacional de Colombia. Santander, Colombia. Universidad de

Santander, Colombia. Universidad Industrial de S. der (UIS), Bucar Colombia. IPS Respiremos, Pereira, Colombia. Clinica CardioVid, Medellin, Colombia.
Fund N légica Colombi - : colombi
INTRODUCCION Y OBJETIVO MATERIALES Y M
La Hipertensién Arterial Pulmonar (HAP) es un trastorno hemodinamico multifactorial crénico que Se analizaron como variables independientes el inicio
impone un grave impacto tanto al paciente como su entorno, asi como al sistema de salud estatal. del tratamiento y su duracién, y mientras que las
En Colombia, la terapia especifica con medicamentos (orales, inhalados o parenterales) ofrece 14 presiones de arteria pulmonar (PAP sistdlica,
diferentes de ellos, y la posibilidad de 84 combinaciones que actdan sobre tres vias metabélicas diastélica y media) se incluyeron como como
definidas (i.e., endotelina, éxido nitrico y prostaciclina). Existe en la actualidad una iniciativa variables dependientes. Se analizaron modelos de
gremial multidisciplinaria y multicéntrica que consolida la informacién de pacientes con correlacién lineal y no-lineal respecto del cambio
diagnéstico confirmado hemodinamicamente de HP, con especial énfasis en los Grupos 1y 4, tanto en términos de valores absolutos como en
llamada Red Colombiana de Hipertension Pulmonar (HAPred.co), lo cual ha permitido el analisis porcentaje de cambio (post-pre/pre, %) entre el
de la respuesta ante los tratamientos especificos por los pacientes en nuestro pais. estudio hemodinamico invasivo (diagndstico-
Objetivo: Evaluar el tipo y magnitud de cambio(s) hemodindmicos y funcionales relacionados con referente) y el Gltimo cateterismo disponible en el
el tratamiento crénico con farmacos especificos para HAP en pacientes con diagndstico incidente seguimiento (final).
de la enfermedad (grupos 1y 4)en la zona andina colombiana.
Cambio en Presi Pul (i ivas) con el Tr i Especifico Cambio en Presi Pul es (il ivas) con el Tr
Especifico
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Figura 1: Graﬁco de dlspersnon entre las variables de Presion Pulmonar al Inicio vs. Cambio en las mismas Figura 2: Grafico de dispersion entre las variables de Presion Pulmonar al Inicio vs. Cambio en las
ante el Ti Las lineas i representan la correlacion lineal en cada caso. mismas ante el Tratamiento Especifico expresado como porcentaje (%). Las lineas continuas
p 1 la correlacion lineal en cada caso.

RESULTADOS

El andlisis se realizé en 104 pacientes adultos (50117 afios, 74% mujeres), con diagnéstico de HP grupo 1y grupo 4. Los cambios con el tratamiento mostraron
un amplio rango, con PAPs=-9+26%, PAPd=-18+42% y PAPm=-5+31%. Esta dispersion se justifico por la existencia de tres grupos de pacientes: unos sin cambio
en las presiones pulmonares (i.e, no-respondedores), otros con empeoramiento de estas (también no-respondedores), y otros (50% del total) que por el
contrario mostraron mejoria (disminucion de 10% o mas del valor inicial) de la presién pulmonar media (figuras 1, 2 y 3). No se evidencié una funcién lineal de
correlacion con el tiempo de tratamiento (p=ns, r?<0,1). El ajuste por edad no mostré mejoria de la correlacién.

CONCLCUSIONES

En pacientes con HAP en la regién andina colombiana, la respuesta ante los farmacos especificos aprobados no es homogénea en magnitud ni sentido en todos
los pacientes. Se identifican pacientes respondedores (aproximadamente 50%) y otros no-respondedores en términos de presién de arteria pulmonar,
independientemente del tiempo de tratamiento. Estas evidencias resaltan la necesidad de evaluar de forma objetiva (invasiva) la hemodinamica pulmonar
para identificar los pacientes que requeriran estrategias de escalonamiento o combinaciones de tratamiento, incluyendo el trasplante pulmonar.

Subvencionado, en parte, por Grant irrestricto BAYER, 2019

REVISTA COLOMBIANA DE NEUMOLOGIA VOL. 31 N.°2 | 2019 41



XVIII CONGRESO COLOMBIANO DE NEUMOLOGIA Y CIRUGIA DE TORAX

XVill CONGRESO COLOMBIANO DE _
NEUMOLOGIA Y

\ CIRUGIA DE TORAX

15 AL 18 DE AGOSTO BOGOTA, 2019

Hallazgos Preliminares del Ensayo Clinico Multicéntrico de Evaluacion de la Seguridad de la
=~ Aspiracién Supraglética Continua mediante el Nuevo Dispositivo de Invencién SUPRAtube para
Paciente Intubados y Ventilados Mecanicamente

Ramirez-Sarmiento A, Reyes C, Lopez N, Pedroso K, Caceres-Rivera D, Espitia A, Rey D, Bermon A, Pizarro C, Orozco-Levi M.
Grupo EMICON. Hospital Internacional de Colombia. Fundacién Cardiovascular de Colombia. Floridablanca, Santander, Colombia.

La broncoaspiracion de contenido orofaringeo se considera n Total Tr::::::o SUPRAtube p Valor
gl principal facto.r de riesgo de neumonia,de péCler\jces Cambio Clinico Broncoscopia &
mtuba’dos y YentllaFlos mecanicamente. La z{splr.a)cmn ) Favorable 12(40) 307) 9(47) 0,442
orofaringea intermitente con sondas de aspiracion a vacio Desfavorable 18(60) 8(73) 10(53)
es una estrategia convencional que exige accién directa y Impacto 20 _—
puede tener complicaciones eventuale. Esto ha justificado Cambio Clinico Traqueobronquitis 30
el disefio del SUPRAtube, que pueda aportar un valor Favorable 18 (60) 5 (45) 13(68) 0,266
afiadido en la prevencién de complicaciones respiratorias Desfavorable 12 (40) 6 (54) 6(32)
de pacientes bajo ventilacién mecdnica. Objetivo: Evaluar Impacto 60 1
la seguridad de la aspiracion supraglética continua de Cambios Clinicos Ulceras de epitelio
pacientes ingresados. brongquial 30
Favorable 27 (90) 10(91) 17(89) 1,000
Impacto oo SIS |
Ensayo clinico aleatorizado en el cual se compara la Cambio Clinico Frabilidad del epitelio al -
seguridad del dispositivo SUPRAtube con el tratamiento contacto
convencional como referente. A la fecha se han incluido favorable 29(97) | 10(91) | 19{100} | 0,367
n=50 pacientes adultos (edad, 56+19 afios). El dispositivo :)r:;];acvtzrable 19(3) “—
fue insertado mediante videoendoscopia en las primeras
12 horas post-intubacion y fijado en la zona nadir de Cambio Clinico Secreciones Purulenta Y
supraglotis, contiguo al tubo orotraqueal. La aspiracion se Favorable 20(67) 5(45) 15(79) 0,108
realizé mediante presién negativa continua y verificada Desfavorable 10(33)  6(55) 4(21)
entre -20 a -30 cmH20. La seguridad del dispositivo se Impacto _ : o s e |
evalué mediante variables normalizadas objetivas, LA T 30
. . 2 . mucopurulenta
obtenidas mediante vision directa de orofaringe y Favorable 293 10091) 18(95) 1,000
supraglotis con dos videoendoscopias consecutivas, siendo Desfavorable 207) 1(9) 1(5)

la primera de referencia y la segunda inmediatamente Impacto 93 [ a1 es |

antes de la extubacion. El grupo control recibio las
estrategias de cuidados de ventilacidn convencionales. Tabla 1. Cambios clinicos e segun el tratamiento recibido: Esténdar vs SUPRAtube. . (Broncoscopia )

RESULTADOS

Todos los pacientes recibian ventilacion mecdnica mediante tubos orotraqueales convencionales
(7F-8F). El tiempo entre la intubacién y colocacidn del dispositivo fue de 0.9+1.4 dias. El 40.% de
pacientes estaban en anticoagulacion terapéutica y el 14% con trombocitopenia. Al inicio, las
alteraciones nasofibrolaringoscdpicas y broncoscdpicas estuvieron presentes en 41% y 59% de
los pacientes. Al final, las alteraciones estuvieron en 44% y 33%, respectivamente. El dispositivo
no indujo eventos adversos de eritema, edema, hematomas, hemorragia, coagulos, o cualquier
otro no-esperado en supraglotis. La videobroncoscopia no mostré aparicion de eventos adversos
no-infecciosos ni infecciosos asociados con el uso del dispositivo.

CONCLUSION

La aspiracion supraglética continua con el dispositivo SUPRAtube es una técnica segura, ademas
de simple y bajo costo, para evitar el acimulo de secreciones orofaringeas en pacientes
ventilados mecadnicamente. Figura 1. Imagen del dispositivo Supratube.

Subvencionado por Proyecto Supranav, COLCIENCIAS 833-2018 Codigo 65667778334.
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Hemoptisis Masiva: Curso Clinico, Imdgenes, Etiologia y
% Desenlaces en Pacientes Adultos Atendidos en un Hospital de
Alta Complejidad: 2011-2017

Liliana Fernandez-Trujillo'2, Juan D. kzquierdo?, Daniel Arboleda?, Juliana Lores?, Diana M. Martinez-Ruiz3*
1pepto de Medicina Interna, Neumologia Intervencionista. 2Facultad de Ciencias de la Salud, Universidad
Icesi. 3Centro de Investigaciones Clinicas, Fundacion Valle del Lili. Cali, Colombia.

Introduccién Objetivos

Hemoptisis masiva, expect. >400ml de sangre,
arbol traqueo-bronquial o parénquima
pulmonar. Representa 5% de hemoptisis,
mortalidad 50% en ausencia de tratamiento
adecuado. Puede acompafar enfermedades
respiratorias y sistémicas. Etiologia variable,
enfermedades/pulmonares, anomalias vasc.,
inflamatorias, iatrogénicas, entre otros. Pocos
estudios enfocados en caracterizacion de
hemoptisis masiva en Colombia.

Resultados

37 pac, promedio/edad 55A, 62.1%H.
Antecedentes/personales: TBC (24.3%), HTA
(21.6%), neumonfa (18.9%), EPOC y céncer

(13.5%c/u), CPCNP el mas frecuente.
Sintomas: tos (100%), disnea (64.7%),
expectoracion  (58%). 75.6% tuvieron

tomografia/térax, vidrio esmerilado (66.6%),
nédulos (50%), cavitaciones (37%) vy
bronquiectasias (34,6%). FBO en 67.5%,
presentando  endobronquitis (56%) y
sangrado activo (44%). 16.2% requirieron
intervencion  endovascular, 29.7% cirugfa,
lobectomia el procedimiento mas frecuente,
8% manejo endoscdpico con broncoscopia
terapéutica multimodal. Etiologia principal,
neumonia adquirida en comunidad 21.6%,
seguido de TBC 18.9%. Muerte asociada a
hemoptisis 27%, siendo las principales
cancer pulmonar, neumonia asociada a la
comunidad y causa desconocida.

Describir curso clinico, imdgenes, etiologla vy
desenlaces de hemoptisis masiva en un hospital
de alta complejidad, 2011-2017.

Material y Métodos

Estudio descriptivo, retrospectivo, >18A con
hemoptisis/masiva. Revisién HC con autorizacién
de comité de ética. Variables analizadas:
demogréficas, clinicas, Iimdégenes, etiologla,
tratamiento, mortalidad. Andlisis estadistico
descriptivo, frecuencias/absolutas y porcentajes
para variables/cualitativas; las
variables/cuantitativas con media o mediana y
medidas de dispersion, segun distribucion de
normalidad identificada con prueba de Shapiro-
Wilk. Se utilizé STATAv.12.1°%.

Conclusiones

La hemoptisis es compleja, requiere atencién
inmediata, estabilizacién hemodindmica,
proteccién de VA y Dx multidisciplinario para
controlar sangrado, identificar etiologia y prevenir
futuros eventos. Desenlace peor a mayor edad y
comorbilidades, la inf. respiratoria aguda con
secuelas previas o enf. activa fueron la causa mas
frec. de hemoptisis masiva en nuestro estudio y la
TBC sigue siendo una causa importante. La
mortalidad se asocié6 a Ca pulmonar e inf.
respiratoria. La FBO para Dx y tto endoscopico
multimodal, ademds de Ilas intervenciones
vasculares son herramientas importantes para
evaluar, controlar y tratar el sangrado.
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Hemorragia Alveolar por Strongyloides stercoralis en

Trasplante Combinado Rifndn-Pancreas: Reporte de Caso

Camilo A. Calderén?, Fernando Rodriguez?, William Martinez3?, Fernando
Sanabria®?, Juliana Lores®, Bladimir Perez>?, Liliana Ferndndez-Trujillo®2

Ifacultad de Medicina, Universidad CES. 2Facultad de Ciencias de la Salud, Universidad Icesi.
3Depto Medicina Interna, Neumologia. *Centro de Investigaciones Clinicas, *Depto Patologia y Med de
Lab, Depto Medicina Interna, Neumologia Intervencionista. Fundacién Valle del Lili Cali, Colombia

Introduccién Material y métodos

Strongyloidiasis, inf. por helminto Strongyloides
stercolaris. Endémico en regiones tropicales, en
Suramérica. Puede completar ciclo vital dentro
del hospedero, larvas reinfectan por mucosa
intestinal o piel/perianal. Autoinfeccidn crénica
y asintomatica. Inmunosupresiéon aumenta riesgo
de Strongyloides, con formas diseminadas de inf.
Trasplantados, injerto renal, son asociados con
hiperinfestacion  por  Strongyloides, con
compromiso intestinal y pulmonar. Describimos
una hiperinfestacién  manifestada como
hemorragia/alveolar/difusa en T. rifion-pancreas.
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Revisién Historia/Clinica

Caso Clinico
H, 53A, DM-l, T Rifién-Pdncreas 2m previo a

consulta. Inmunosup: tacrolimus, micofenolato,
prednisolona y profilaxis con valganciclovir y TMS.
1sem de astenia, adinamia, hiporexia, vémito,,
dolor abdominal. EF: palido, TA 100/46, FC 100, FR
20, Sat02/99%-FI02 21%, distensién abdominal y
rash maculopapular en tronco. Hb/9, Hto27,1,
VCM81, Leucocitos:5380, N:4750, E:430, TGO 12,
TGP 22, FA 110, LDH 199, BT 0,92, Cr 1,73, PCR
2,57, Tacrolimus12.2, PO: E 1/CPA, Leuco
441/CPA, Bacterias++++, cultivo/orina E.Coli,
manejado con Ceftriaxona. Después, dificultad
respiratoria progresiva, choque séptico. AngioTAC:
vidrio esmerilado en l6b sups, arbol en gemacion.
FBO: Sangre fresca. Perfil Inmuno., Galactomanan,
ant Legionella, Cryptococcus, Citomegalovirus (-)s.
BAL: abundantes larvas de Strongyloides
stercolaris, Gen/Xpert(-). Tto: lvermectina/14dias,
estuvo en UCI/7dias, se reinicia inmunosupresion
10 dias post manejo, egreso sin complicaciones.

Conclusiones

La Inf cronica Strongyloides stercolaris,
asintomdtica o presenta saciedad, diarrea, asma,
eosinofilia >75%. La hiperinfestacién, autoinf
acelerada, en alteracion de resp inmunol,
exacerbacién de sint Gl o pulmonares y larvas en
heces/esputo. Tto: Ivermectina 200mcg /Kg 2sem
con heces(-) disminucién de la inmunosupresién.
El Dx temprano es vital para la sobrevida.
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Impacto en costos directos de la atencion en UCI del Uso del Nuevo Dispositivo de Invencion

para Aspiracion Supraglética Continua en Pacientes Ventilados Mecanicamente: Ensayo Clinico
Aleatorizado “SUPRANAV”.

Ramirez-Sarmmmmmon A, Pizarro C, Orozco-Levi M.

Servicio de N logia, Hospital Internacional de Colombia y Fundacién Cardi lar de Colombia. Santander, Colombia. Grupo de Investigacion EMICON

La aspiracion del contenido orofaringeo es la principal causa de complicaciones respiratorias Se realizé un analisis interino de
tanto infecciosas (infecciones asociadas al cuidado de la salud, neumonias asociadas a la estimacidn costos sanitarios directos
ventilacion) como no-infecciosas en los pacientes de UCI. Estas complicaciones tienen una alta desde la perspectiva de los

incidencia e incrementan la estancia hospitalaria, mortalidad y costos de la atencion de los prestadores del servicio de salud
pacientes. Recientemente hemos inventado y validado el funcionamiento de un dispositivo de dentro del marco del ensayo clinico
aspiracién supragldtica que puede disminuir el riesgo de broncoaspiracién del contenido multicéntrico controlado aleatorizado
orofaringeo en pacientes intubados y ventilados mecdnicamente. SUPRAnNav (en curso) habiendo
Objetivo. Estimar el impacto potencial que puede tener el uso precoz y continuo del nuevo incluido a la fecha n=49 pacientes
dispositivo de invencién SUPRAtube para la aspiracidn supraglética continua en pacientes (n=25 grupo de tratamiento
ventilados mecdnicamente sobre los costos directos de la atencion atribuible a la estancia en referente, n=24 grupo con dispositivo
ucl. SUPRAtube).

Grupo control Grupo SUPRATUBE
Med(Q1-Q3) Valor total en pesos Med(Q1-Q3)

Valor total en
pesos Diferencia (%)
COP 2019

Caracteristicas
= COP 2019

SMMLV(COP)# SMMLV(COP)#
Costo total de la $38.068.493

45.97(28.05-61.75) 32.79(20.64-50.84) $27.153.924 29% 0.246

atencidn hospital
0.280

Costo de los insumos 5.06(2.323-8.89) $4.190.267 2.40(1.34-8.77) $ 1.987.478 53%
Costoelios 6.04(2.79-9.13) $5.001.821 2.92 (2.19-5.40) $ 2.418.099 52% 0.043
medicamentos
Costo de los
procedimientos no 27.06(17.74-38.47) $22.408.819 20.76(13.10-28.44) $17.191.688 -23,2% 0.155

quirargicos

I
Costoeios B 1.096(0.75-2.07) $907.615 1.06(0.51-2.03) $ 877.803 3,2% 0.779
honorarios médicos
Costo de |
SSlgEES 3.19(2.03-5.16) $2.641.690 2.73(1.67-4.21) $ 2.260.757 -14,4% 0.674
laboratorios Clinicos

Costo del oxigeno 3.02(2.09-4.98) $2.500.910 2.98(1.69-5.03) S 2.467.786 -1,3% 0.529

Costorde los estudios 0.55(0.41-0.68) $ 455.464 0.47(0.28-0.75) $ 389.215 -15% 0.362
de radiologia

TABLA 1. Analisis de costos por grupo de intervencién. (SUPRATUBE vs Grupo control)

RESULTADOS

Se compararon los costos totales asi como los subrogados por insumos, medicamentos y procedimientos tanto quirirgicos como no-
quirdrgicos de los dos grupos. Los costos directos durante la atencién en UCI fueron calculados individualmente en pesos (COP) y expresados
en términos de Salarios Minimos Mensuales Legales Vigentes (SMMLV). Los resultados preliminares muestran que el SUPRAtube se asocia a
menores costos directos totales (-29%) asi de varias subcategorias, con un rango de valores desde -1% (oxigeno) hasta -53% (insumos), entre
otros (Tabla 1).

El dispositivo SUPRAtube aparenta ofrecer valor disminucidn de costos directos atribuibles a UCI en comparacién con el tratamiento integral
convencional. Un andlisis multivariado posterior podria identificar otros aspectos relevantes con respecto a los costos en UCI.

Subvencionado en parte por COLCIENCIAS 656677758334.contrato 833-2017

REVISTA COLOMBIANA DE NEUMOLOGIA VoL. 31 N.° 2 | 2019 45



XVIII CONGRESO COLOMBIANO DE NEUMOLOGIA Y CIRUGIA DE TORAX

NEUMOLOGIA Y
 CIRUGIA DE TORAX

jJUNTOS POR LA SALUD RESPIRATORIA!

15 AL 18 DE AGOSTO BOGOTA, 2019

Sindrome de dificultad respiratoria agudo
inducido por Coronavirus HCoV-0C43

Hayos JA, Giraldo AM, Garcla G, Mojia NI, Marin P
Universidad Tecnoldgica de Pereira, Especializacion en Medidna Critia y Cuidado Intensivo. Grupo de investigacidn GIRUS.

INTRODUCCION

PRESENTACION DE CASO

Los coronavirus (CoV), son una gran familia de
virus de ARN. Actualmente, se han identificado
seis coronavirus humanos: Los alfa CoVs (HCoV-
NL63 y HCoV -229E) y los beta CoVs (HCoV-
0C43, HCoV-HKU1), Los cuales se consideraron
patogenos respiratorios relativamente inocuos
asociados con infecciones del tracto
respiratorio superior. Desde el afio 2003 se han
aislado dos nuevos beta -CoVs relacionades con
compromiso respiratorio severo. Causando el
sindrome respiratorio agudo severo (SARS
-CoV) o el sindrome respiratorio del Medio
Oriente (MERS CoV); ambos relacionados con
alta morbimortalidad.

Se presenta el caso de una mujer de 55 afios de edad con
diagnostico de LES y en manejo medico farmacoldgico con
cloroquina, prednisona y azatioprina, quien ingresa el dia 13-06-18
a clinica de tercer nivel de atencion por tos seca de 1 semana de
evolucion, asociada 2 disnea de pequefios esfuerzos y dolor
torécico. Se evidencio taquicardia y taquipnea con 5a02 baja al aire
ambiente. Al examen fisico fue evidente la dificultad respiratoria.
La auscultacion pulmonar reveld disminucion del murmullo
vesicular bilateralmente, por lo demas sin hallazgos de interés. Las
pruebas de laboratorio revelaron leucocitosis a expensas de
neutrofilos, baciloscopia seriada negativa, VIH negativo. La
radiografia de torax mostro opacidades alveolares perihiliares
bilaterales. En la tomografia computarizada (TC) de térax se
evidencioun patrénen “crazy paving” (Imagen 1-2).

Imagen 2

DISCUSION

La paciente presentd insuficiencia respiratoria aguda hipoxemica con necesidad de ventilacién mecanica invasiva. Se
establecio el diagnostico de neumonia adquirida en la comunidad con criterio de severidad (ATS/IDSA) y se inicio
tratamiento (Piperacilina tazobactam, claritromicina, linezolid oseltamivir) Se toma panel respiratorio (PCR multiple)
donde se identifica Coronavirus OC43. Hemocultivos y procalcitonina negativos. La paciente presenta pobre respuesta al
manejo con necesidad de inicio de soporte vasoactivo y progresion a SDRA asociado a trastorno severo de la oxigenacion.

El estado de la paciente continud deteriordndose con progresion a sindrome de disfuncion organicamultipley la muerte

CONCLUSIONES

Desde la década de 1960, las cepas de CoV 229E y OC43 han sido reconocidas como
causas frecuentes infeccion de tracto respiratorio superior, sin embargo, en algunos
grupos poblacionales, como en pacientes inmunocomprometidos, el CoV OC43 puede
estar asociado con infeccion grave de tracto respiratorio inferior que puede llevar a L
desenlaces fatales. Sin embargo, en la bibliografia actual, existen muy pocos repartes
de casos de coronavirus diferentes a SARS -CoV y MERS CoV vinculados con el desarrollo
de sindrome de dificultad respiratoriaaguda (SDRA).

Universidad Tecnoldgica
de Pereira
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Caracterizacion de una poblacién con diagnéstico de enfermedad
pulmonar intersticial en el Hospital Universitario Fundacion Santa Fe
de Bogota entre 2002 y 2017

Fundacion
Santa Fe de Bogotd

C. Matiz 1, D. C. Hennesey 2, S. M. Ortega2, J. S. Arias2, A. Baldién-Elorza 3, M. P. Caicedo4, D. P. Cafion3,
L. Guell Camacho 5., D. M. Palacios 3, B. Pinzon6;

1 Neumologo, Hospital Universitario Fundacién Santa Fe de

Bogota, Bogota, Colombia, 2 Medicina Interna, Hospital Universitario Fundacion Santa Fe de Bogota, Bogota,
Colombia, 3 Patdloga Hospital Universitario Fundaciéon Santa Fe de Bogota, Bogota, Colombia, 4. Neumdloga,
Fundacién Santa Fe de Bogota, Bogota. 5,Terapista Respiratoria. Fundacién Santafé de Bogota. 6 Radidloga

Cardio- Toracica . Fundacion Santafé de Bogota

INTRODUCCION

Las enfermedades pulmonares intersticiales (EPI) son una serie de aproximadamente 200 enfermedades raras, que comparten caracteristicas clinicas, radioldgicas, funcionales y patolégicas similares
que se asocian en determinados patrones que permiten identificar diferentes etiologias y prondsticos. El abordaje de la EPI requiere una historia clinica detallada de la exposicion ambiental a
farmacos, asi como un examen fisico detallado de la afectacion pulmonar y extrapulmonar. Las ayudas diagndsticas como la Tomografia de térax, la broncoscopia, las pruebas de funcién pulmonar y
los estudios histopatolégicos permiten un diagnéstico adecuado e impactan en el pronéstico y tratamiento de este grupo de enfermedades. La importancia del proyecto radica en que existen pocos
estudios en Colombia sobre la enfermedad pulmonar intersticial a nivel epidemioldgico o clinico, sobre caracteristicas demograficas, diagnéstico y tratamiento. El gran avance en las enfermedades
pulmonares intersticiales se ha realizado en la fibrosis pulmonar idiopatica a lo largo de todos estos afios; en los patrones epidemioldgicos, inmunopatoldgicos, diagndstico en tomografia
computarizada torécica, histologia y tratamiento, todo este conocimiento nos ha brindado la oportunidad de mejorar la clasificacion y diagnéstico de las enfermedades pulmonares intersticiales.

OBJECTIVO

Este estudio tuvo como objetivo describir las caracteristicas clinicas, radioldgicas
pulmonares y patoldgicas en pacientes adultos con diagnéstico de EPI en el Hospital
Universitario Fundacion Santa Fe de Bogota (UHFSFB) entre 2002 y 2017.

MATERIALES Y METODOS

Se realizé un estudio transversal retrospectivo revisando las historias clinicas de
pacientes mayores de 18 afios, que tenian un diagnéstico confirmado de EPI entre 2002
y 2017 en la UHFSFB. Se informaron hallazgos demograficos, clinicos, radioldgicos, de
funcién pulmonar y de patologia.

Tabla 1. Caracteristicas clinicas, radiolégicas, de la funcién pulmonar y de
patologia de los pacientes con EPI del Hos I Universitario Fundacién
Santa Fe de Bogota entre 2002 y 2017.

Caracteristicas Clinicas

Edad ,en afios, Promedio (sd)

Tabaquismo Activo
Tabaquismo pasivo
Mortalidad General
Grupo Diagnostico

Neumonia Intersticial Idiopatica

ILD asociada a enfermedades del tejido conectivo
(lupus, artritis reumatoide, esclerodermia)

ILD inducida por medicamentos
ILD relacionada con enfermedades
granulomatosas
Tratamiento
Corticoides e inmunosuprosores
Oxigeno suplementario
Medios Diagnosticos
Estudio Histopatologi

Pruebas de Funcién Pulm:

Biopsia Transbronquial

Biopsia Quirurgica

Espirometria

FVC litros, promedio (sd)

FVC % valor predictivo, Promedio(sd)
DLCO % ajustado ,Promedio (sd)
Caminata de 6 minutos % valor predictivo,
promedio (sd)

Neumonia intersticial Usual
Neumonitis por hipersensibilidad
Neumonia intersticial no especifica
Neumonia en organizacién
Neumonia intersticial Descamativa
Neumonia intersticial no clasificable
Bronquiolitis Respiratoria

0 alveolar Difuso

REFERENCES
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RESULTADOS

Revisamos 60 historias clinicas de pacientes con diagnéstico de EPI, la edad media al momento del
diagnéstico era de 71 afos y el 51,7% de los pacientes eran varones. El 46,7% tenia antecedentes de
tabaquismo y el 20% habia fallecido al momento de la revision de la historia clinica por causas
respiratorias. Los subtipos de EPI mas frecuentes correspondieron a neumonia intersticial idiopatica
51,7%, relacionada con enfermedades del tejido conectivo 26,7% (31,3% esclerodermia, 31,3% Sjogren,
25% artritis reumatoide y 12,5% inclasificables), 18,3% inducidas por farmacos y 3,3% relacionados con
enfermedades granulomatosas. El patrén encontrado con mayor frecuencia en la tomografia de térax
correspondié a neumonia intersticial habitual en un 45,9%, seguido de neumonia intersticial inespecifica
(18,9%), y otros patrones (18,9%) o no clasificables (16,9%). Las pruebas de funcién pulmonar en la
poblacién del estudio muestran que la FVC promedio fue del 78,3%, la DLCO fue del 57%, una distancia
de caminata de 6 minutos de 403 metros. El diagndstico también se realizo mediante biopsia
transbronquial guiada por fluoroscopia en el 45% de los pacientes y en el 54,5% por biopsia quirurgica; el
patron histopatoldgico mas frecuente fue neumonia intersticial habitual en el 23% de los pacientes,
neumonitis por hipersensibilidad 13,3%, neumonia intersticial inespecifica 13.3%, neumonia organizada
13%, neumonia intersticial descamativa, bronquiolitis respiratoria, neumonia no clasificable y dafio
alveolar difuso en 6,6% de cada diagndstico.

Como tratamiento, el 51,7% de los pacientes recibié esteroides y / o inmunosupresores y el 78,3% estuvo
con oxigeno suplementario. Los antifibréticos (nintedanib y pirfenidona fueron aprobados en 2018 en
Colombia por lo que no se habian utilizado en los pacientes)). Los subtipos de EPI diagnosticados con
mayor frecuencia corresponden a neumonias intersticiales idiopaticas y asociadas a enfermedades del
tejido conectivo, por lo que la azatioprina es evidente en el 3,6% de la poblacion de estudio y
principalmente en las enfermedades. Neumonias intersticiales. Otros inmunosupresores que se utilizaron
fueron el micofenolato y ciclofosfamida, pero fue en muy pocos pacientes, tan solo 3 lo que equivale al
1,8% del grupo de neumonias intersticiales y un paciente del grupo de fibrosis por colageno. En el
momento del diagnéstico, la mayoria de los pacientes con pruebas de funcién pulmonar disponibles
tenian un compromiso de moderado a severo de la capacidad de difusién del mondxido de carbono y la
mortalidad general fue del 20%. Las comorbilidades mas frecuentes en pacientes con EPI, fueron
hipertensién arterial en 16,8%, hipertension pulmonar 12%, obesidad 11,4%, enfermedad coronaria
6,6%, depresion 6,6% y otras 21,6%.

Tabla 2. Comorbilidades de pacientes con EPI en el Hospital Universitario Fundaciéon
Santa Fe de Bogota entre 2002 y 2017.
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CONCLUSION

En nuestro estudio, 60 pacientes con enfermedad pulmonar intersticial pulmonar atendidos en la
Fundacion Santa Fe, fueron seguidos durante 15 afios; Se encontré que la edad promedio es de 70
afios, que los pacientes mas jovenes estan relacionados con la enfermedad pulmonar asociada al
colageno y que, en general, hay una mayor frecuencia de la enfermedad en hombres que en mujeres.
Ademas, un factor importante asociado a estos pacientes es el tabaquismo activo en el 46.7% de los
pacientes y el 20,7% tenian antecedente de tabaquismo pasivo. Otro hallazgo fue que el diagndstico
mas comun en la enfermedad pulmonar intersticial en nuestra poblacion de estudio, fue la neumonia
intersticial habitual, el 45,9% por medio del TC de térax, seguida de la EPI relacionada con la
enfermedad del tejido conectivo (esclerodermia, sjogren y RA) y la EPI inducida por farmacos.
Secundaria a amiodarona. El patrén radiologico y el diagndstico histopatolégico de neumonia
intersticial habitual, fueron el diagnéstico mas frecuente, seguido de la NIE. También es interesante el
alto porcentaje en el diagnéstico de EPI por biopsia transbronquial guiada por fluoroscopia con un 45%
y biopsia quirdrgica del 54%, que no cumple los criterios clinico-radiolégicos y no contamos con
criobiopsia. Las comorbilidades mas frecuentes fueron hipertensién arterial 16,8%, hipertension
pulmonar 12 obesidad / sobrepeso 11,4% y depresién con 6,6%. También se evidencié que las pruebas
de funcion pulmonar fueron de gravedad moderada y los pacientes que fallecieron en el periodo de
seguimiento fueron 12 de 60 pacientes en total, correspondiente al 20%, con predominio en el grupo
de neumonias intersticiales donde se encuentra la fibrosis pulmonar idiopética, se pudo ver que es la
que tiene el peor pronéstico y es mas dificil de tratar, corroborando lo escrito a nivel mundial. El
tratamiento més comun en nuestro estudio fue el uso de oxigeno suplementario, seguido de
corticoides e inmunosupresores (azatioprina, micofenolato, ciclosporina), ya que no teniamos en ese
momento los antifibréticos.
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Embolismo de Silicona con Localizacién en Sitios Inusuales:

Reporte de Caso
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" Cintroduccion ] Materialy meétodos

Revisién Historia/Clinica

Los implantes mamarios estdn compuestos por
una cubierta ext de elastémero de silicona y
relleno interno de gel de silicona o solucién
salina. La silicona es polidimetilsiloxano y se
considera segura para aplicacién, se ha descrito
emb. pulm. crénico de silicona asociado a
implantes que causan opacidades en vidrio
esmerilado y en la histologla glébulos daros no
birrefringentes. Otras presentaciones: Derrames
pleurales, siliconosis, sindrome autoinmune
autoinflamatorio inducido por adyuvantes(ASIA)
y neoplasias hematolégicas. Presentamos un
caso con depésitos de silicona en sitios
corporales inusuales.

ATAC de torax con vidrio esmenilado, B. Higado con gotas de siicona. C. Puimén
con infitrado de material extrafo tipo sdicona. D. Ganglio reempiazado por siicona

M. 61A, ant. de Sjogren y AR, implantes mamarios
de silicona, en tto con Tocilizumab, con disnea, tos
seca, dolor poliarticular, xerostomia y xeroftalmia,
picos febriles, pérdida de p 12kg/6m, fatiga, dolor
abdominal, parestesias en MI. Lucia crénicamente
enf, TA100/60, FC88, FR18, Sat0%98%,
adenomegalias en cuello y axila, C/P normal,
distensién abdominal leve. Hb13,9, PCR 0,09,
Cr0,77, ALT 157, AST 19,3, Ca 9,57, PTH 37,4,
vitBl2  277,5, calprotecina  fecal 666,7
CromograninaA 192, FR(-), ANAS/1:640, AntiRo(+).
TAC/torax/abd: Opac. nodulares y alveolares bilat,
hepatomegalia infilt por material extrafio, PET-
SCAN igual, con el ant de implantes mamarios se
toma RMN que muestra silicona en el parenquma
mamaro derecho y regién axial por fuera de
protesis retropectorales. FBO/Bx, Bx/higado y
Bx/adenpatia axilar que muestran lesiones
compatibles con silicona en sitios inusuales

Conclusiones

El emb de silicona es una complicacién grave que
casua lesiones en diferentes sistemas
involucrando alteraciones de la respuesta inmune,
en este caso los sint respiratorios y signos
radiolégicos aumentaron la sospecha de emb por
silicona corroborado en la Bx transbronquial, asi
mismo el estudio de las alt hepaticas y las
adenomegalias confirmo la presencia de silicona
en estos tejidos.
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INTRODUCCION
La fibrosis pulmonar idiopatica (FPI) se considera enfermedad huérfana en Colombia y su correcto diagnéstico tiene
implicaciones en el paciente y los costos de atencion. La guia ATS/ERS/JRS/ALAT recomienda grupos de discusion
multidisciplinaria (GDM) para mejorar la precision en el diagnéstico. No hay estudios en Colombia.

OBJETIVO

Evaluar la experiencia de un GDM en una institucion de 4° nivel en Bogota y la concordancia entre el diagndstico de
remisién y en diagnéstico final de FPI.

MATERIALES Y METODOS
Pacientes con enfermedad pulmonar intersticial (EPID) evaluados entre 2015-2018 por el GDM conformado por
neumologos, radiologo, patélogo y reumatologos. Criterios ATS/ERS/JRS/ALAT para diagnostico de FPI. Descripcion del
cambio en el diagnéstico y concordancia entre el diagndstico inicial y del GDM en FPI usando el coeficiente de Kappa.

RESULTADOS
Se incluyeron 165 pacientes, 55,2% hombres de 69,0% 12 4 afos. Los diagnosticos iniciales y del GDM se muestran en la
Figura 1. De los 165 pacientes evaluados con EPID se cambid el diagndstico en 58 (352%). Del total, 64 pacientes
(38,8%) tuvieron diagndstico final de FPI por el GDM. En 77,3% de los pacientes con diagnéstico inicial de FPl y en 6,7%
con diagnéstico inicial diferente a FPI se confirmo el diagnostico de FPI por el GDM (Tabla 1). En los que se descarto la
FPI, el diagndstico final mas frecuente fue alveolitis alérgica extrinseca en fase cronica (29,4%), neumonia intersticial no
especifica (NINE) (23,5%) y neumonia intersticial no clasificable (NINC) (17,6%). El indice kappa entre el diagnéstico
inicial y final de FPIfue 0,71 (0,60-0,82).

Figura 1. Diagndsticos iniciales y

por el GDM
80 Tablal. Concordancia entre diagnéstico inicial y el del GDM
g7 e
8 0 = Dx GDM
u 50 FPIL No FPI Total
)
40 Diagnéstico FPI 58 17 75
§ 30 Inicial No FPI 6 84 90
20
210 ‘ L Total 64 102 165
0 O I I e . GMD: grupo de discusion multidisciplinaria,

Rappa=0,71 (0,60-0,82).

772 e

CONCLUSIONES
La concordancia entre el diagnostico inicial y el del GDM fue buena, aunque el GDM cambio el diagndstico en un alto
porcentaje de los de pacientes evaluados con EPID. Se descartd el diagnéstico inicial de FPI en un porcentaje significativo
de pacientes y se ratificé en un grupa menor sin esta sospecha clinica inicial.
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Experiencia del uso compasivode nintedanib parael tratamiento dela fibrosis
pulmonaridiopatica en Colombia

Javier Leonardo Galindo Pedraza (1), Diana Cano Rosales (2), Carlos Celis Preciado (3),
Rubén Contreras Paez (4), Diego Celis Mejia (5), Mauricio Gonzalez Garcia (6)

Introduccion

Nintedanib es una molkécula que ha demostrado disminuir el
deterioro de la capaddad vital forzada (CVF) en pacientes con
fiorosis pumonar idiopatica (FPI) con compromiso leve a
moderado de |a funadn pulmonar (1). Su uso se asoda a una
disminucidn del riesgo de presentar exacerbaciones agudas y de
mortalidad durante eltratamiento (2).

En Colombia se desconocen datos generales de la epidemiologia
de IaFPI, asicomo dela experiencia de sutratamiento.

N W M &= =

Objetivo

Describir el perfil de seguridad y tolerabilidad de nintedanib en
pacientes con FPl del programa de uso compasivo del
medicamento en Colombia.

W (Ww oo

Materiales y métodos

Esta es una serie de casos refrospectiva de pacientes incluidos
de manera consecutiva en el programa de uso compasivo de
nintedanio desde el 01 de enero de 2016 hasta e 30 de
noviembre de 2017.

El ingreso de los padentes al programa fue aprobado por el
Invima. Los pacientes tenian un diagndstico confirmado de FPI,
de acuerdo con los criterios dagndsticos de 2011, una CVF =50%
del predichoy una DLCO entre el 30 al 79% del predicho.
Nintedanib se administro a una dosis de 150 mg dos veces al dia.
Se pemitio I3 interrupcion o Ia reduccidn de I3 dosis a 100 mg
dosveces al dia en el caso de presentar eventos adversos.

Los médicos tratantes propordonaron la infomacion sobre la
seguridad del medicamento.

Resultados

Se analizaron 10 pacientes con una media de edad de 70,1 afios
(rango de 61 a 83 afios). La tomografia de térax tuvo un patrén
de neumoniaintersticial usual (NIU) en el 90% de los casos.

La mitad de los pacientes tenian historia de tabagquismo, con un
indice de 24 paquetes/afio en promedio. Ninguno tenia
antecedente de exposicion ahumos de combustible biomasa.

La mediana de tiempo de evolucion de la FPI antes del inido de
nintedanib fue de 18 meses. La CVF promedio a inicio del
tratamiento fue de 64,9 £9,1% del valor predicho y la DLCO fue
de 41,9 +17,6% del valor predicho.

Ocho pacientes (80%) tuvieron diarrea, |a mitad de ellos leve
(<4/dia) y 1a otra mitad moderada (4-6/dia), tres presentaron
pérdida de peso (30%) y tres dispepsia (30%). Solo un padente
elevd lastransaminasas.

Cinco pacientes tuvieron una reducddn temporal de la dosis
debido, en la mayoria de 10s casos, a problemas en la renovacion
de la autorizacién por el Invima (media de 6 +2 semanas). Al final,
ocho padentes suspenderon de forma definitiva el tratamiento,
tres por evento adversos, dos por progresion de la enfermedad y
dos por trémites administrativos. Dos de los pacientes a quienes
les fue suspendido el tratamiento cambiaron a pifenidona.

Caracteristicas de la poblacion de estudio.

[Variable
'Edad al inicio del tratamiento, afios 70,183
' Tiempo de diagndstico de Ia FPI previo al inicio del
! tratamiento, meses 18 (15-2%)
|Sexo masculino 6 |
indice GAP (Gender-Age-Physiology)
|
Il
i
Patron definitivo de NIU en latomografia de torax
Tabaquismo
Comorbilidades
Hipertension pulmonar
Reflujo gastroesofagico
Fallacardiaca
Hipertension arterial
Sindrome de apneahipopnea obstructiva del
suefio
Enfermedad coronaria 1
Tiempo de exposicion anintedanib, semanas 258+222

Dos pacientes presentaron exacerbacidn aguda de la
enfermedad, en promedio a los 5 meses de haber iniciado el
tratamiento. Tres pacientes fallecieron, dos por progresion de la
enfermedady uno por uninfarto agudo de miocardio.

Dos pacientes presentaron exacerbacion aguda de Ia
enfermedad, en promedio a los 5 meses de haber iniciado el
tratamiento. Tres pacientes fallecieron, dos por progresidn de la
enfermedady uno por uninfarto agudo de miocardio.

n=10 |

Conclusiones

Los estudios de la vida real complementan los resultados de los
ensayos clinicos aportando datos de pobladones no incluidas
inicialmente, asi como evaluando el perfil de seguridad en
poblaciones étnicas no suficientemente representadas.

La proporcién de padentes con eventos adversos en esta serie
fue alta. Al igual que en los estudios originales y los estudos de
vida real, los eventos adversos gastrointestinales fueron los mas
comunes, pero estos condujeron a la suspension definitiva del
medicamento en solo un tercio de los pacientes, por lo que en su
mayoria son eventos que no comprometen la continuidad del
tratamiento.

Asi como en otros paises, la medana de evolucion de la
enfermedad antes de iniciarun tratamiento dirigido supera el afio.

Referencias

1. Richeldi L, du Bois RM, Raghu G, et al Effcacy and safety of
nintedanib in idiopathic pulmonary fibrosis. N Engl J Med. 2014;
370(22):2071-82.

2. Richeldi L, Cottin V, du Bois RM, et alL Nintedanib in patients with
idiopathic pulmonary fibross: Combined evidence from the TOMO RROW
and INPULSIS(®) trials. Respir Med. 2016; 113:74-9.
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Introduccion

La enfermedad pulmonar intersticial incluye una serie de
enfermedades poco frecuentes, aproximadamente 200, que
comparten un cuadro clinico, radiolégico, funcional vy
patolégico con unos patrones determinados, que nos
permiten identificar las diferentes etiologias y prondsticos.
Existe una creciente evidencia que la rehabilitacion pulmonar
es una intervencion requerida en pacientes con enfermedad
intersticial, para disminuir el impacto de la enfermedad con
respecto a los sintomas (disnea), la capacidad funcional y las
variables psicosociales, independientemente de su etiologia y
severidad. A 2640 metros sobre el nivel del mar no hay
estudios que evidencien dicho beneficio.

Evaluar el impacto de un Programa de Rehabilitacién
Pulmonar (PRP) sobre variables clinicas, psicosociales y de la
capacidad de ejercicio en pacientes con enfermedad pulmonar
intersticial a 2640 metros sobre el nivel del mar.

Materiales y métodos

Estudio descriptivo de pacientes con diagndstico clinico,
radiolégico o patoldgico que se encontraban en tratamiento
ambulatorio en un Hospital de alta complejidad, a los cuales se
les realiz6 un Programa de Rehabilitacion Pulmonar
ambulatorio de 8 semanas, tres veces por semana, el cual
incluia entrenamiento fisico y educacidon. Se evaluaron
variables clinicas, psicosociales y capacidad de ejercicio al
inicio y al final del programa. Se siguieron durante un afio para
numero de reingresos hospitalarios.

Resultados

Ingresaron al Programa de Rehabilitacién Pulmonar (PRP) 45
pacientes con diagndstico de enfermedad intersticial. Treinta
y un pacientes realizaron en forma completa el programa, 20
hombres y 17 mujeres con edad promedio de 68.4+/-12.4
afios. En la Tabla 1 se describen las caracteristicas clinicas de
la poblacién. Diez y ocho (58,1%) de los pacientes tenian
diagnéstico de fibrosis pulmonar idiopatica; 5 (16,1%) fibrosis
secundaria a enfermedades del Coldgeno; 6 (19,4%)
secundarias a medicamentos y 2 (6,5%) granulomatosas. En la
Tabla 2 se observan los cambios en las variables clinicas post-
rehabilitacién pulmonar con mejoria significativa en la disnea
y el numero de hospitalizaciones. En la Tabla 3 se observan los
cambios post-rehabilitacién en la capacidad de ejercicio, con
mejoria significativa en la distancia caminada, los mets
alcanzados y la disnea de esfuerzo. En las variables
psicosociales se observé mejoria significativa en depresion
(Beck Il, p=0.005) y en calidad de vida (SGRQ) (Figura 1), pero
no se observé mejoria en los niveles de ansiedad (STAI).

los Andes
| Tabla 1. Caracteristicas clinicas de la poblacién. |
media (SD) media (SD)

2,2(0,9) 68,6 (10,8)
3,2(1,3) 66,6 (15,9)
25,1 (4,5) 45,3 (17,5)
NEACT . 1,89(0,4) 47,09 (14,2)
74,8 (23,5) 46,5 (15,7)
84,6(8,1) 15,4(8,4)
71,2 (17,9) 0,45 (0,23)
3,8(06) 88,6(59)

Tabla 2. Cambios post- PRP en las variables clinicas
Variables Clinicas Pre RHP (n=31) Post RHP (n=31) p
Disnea (MMRC) 2,26 (0,9) 1,52 (1,2) p<0,0002*
indice de Masa Corporal 25,1 (4,5) 24,85 (4,6) P=0,48
Numero de hospitalizaciones **0,9 (0,9) **%0,43 (0,7) P=0,05*
Dias de Hospitalizacion *%12,32 (21;6) ***4,0(8,9) P=0,06

Wilcoxon signed Rank test: Cambio significativo p < 0,05; ** un afio previo al PRP *** Un afio posterior al PRP

Tabla 3. Cambios post-PRP en las variables de capacidad de ejercicio

Capacidad ejercicio
Distancia en metros (C6M) 418,8(97,4)

Pre RHP (n=31) Post RHP (n=31) p
471,43 (112,1) p=0,0004*

Mets 2,98 (0,5) 3,25 (0,5) p=0,0004*
Disnea méxima (Borg) 3,1(2,4) 2,0(1,5) p=0,0004*
Fatiga maxima (Borg) 3,1(2,6) 2,3(1.7) p=0,07
« Wilcoxon signed Rank test: Cambio significativo p < 0,05
CANEOS VIDA DESPUES DEL PROGRAMA
DE REMABIITACION PULMONAR
BAses O0mpuis n=31

Grafica 1. Cambios post-PRP en la calidad de vida (SGRQ
Conclusiones

En los pacientes con enfermedad pulmonar intersticial
residentes a 2640 metros sobre el nivel del mar, la
Rehabilitacién Pulmonar como parte del tratamiento, permite
mejoria significativa en variables clinicas, funcionales
(caminata de seis minutos) y psicosociales (Inventario de
Depresion de Beck Il, Calidad de vida por SGRQ).

Referencias
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2. Swigris JJ, Brown KK, Make BJ, Wamboldt FS. Pulmonary rehabilitation in idiopathic pulmonary
fibrosis: A call for continued investigation. Respir Med 102(12):1675-80.
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PRESENTACION INUSUAL DE UNA VASCULITIS
ASOCIADA A ANCA, DIAGNOSTICADA TARDIAMENTE

Diego Fernando Garcia-Bohorquez, Javier Enrique Fajardo-Rivero.
Grupo de investigacion MEDITA, Universidad Industrial de Santander.

INTRODUCCION

Las vasculiis asociadas a  autoanticuerpos
citoplasmaticos antineutrofilos (ANCA) tienen una
prevalencia entre 16 a 20 casos por millon de personas.
Son mas frecuentes en hombres, a edades entre 55 y
65 afos. La sospecha clinica, usualmente, aparece en
el contexto de la afectacion pulmonar y renal, aspecto
destacable en el caso reportado, en donde la presencia
de una enfermedad intersticial pulmonar difusa
fibrosante con hemosiderosis focal aunado a una falla
renal de causa no clara, fueron el punto de partida
para el diagnostico

CASO CLiNICO

Mujer de 60 afios con cuadro clinico de disnea de
pequefios esfuerzos, tos himeda, con expectoracién
mucoide de color “chocolate y malestar general. Habia
tenido crisis respiratorias repetidas desde su juventud
tipificadas como asma y en las cuales recibia
corticoterapia parenteral, obteniendo mejoria.

En los 10 afios previos a la consulta, los episodios
fueron mas frecuentes (3 a 4 por afio). En su historia
clinica no hubo reporte de hemoptisis ni eosinofilia. En
el examen fisico, tenia palidez flavinica y estertores
finos basales a la auscultacion pulmonar. Su TAC de
térax mostraba un patron de neumonia intersticial usual
con parches alveolointersticiales en ambos campos
pulmonares.

Imagen 1.
TAC frontal y coronal

La fibrobroncoscopia fue normal, pero el lavado
broncoalveolar mostré un recuento significativo de
hemosiderofagos.

Dentro de otros aspectos paraclinicos a destacar, tenia
el factor reumatoideo y la VSG, elevados, los p-ANCA
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(IF1) positivos y alteracion de sus pruebas de funcion
renal. Fue llevada a biopsia renal e incluida en
hemodialisis. No obstante, tuvo una hemorragia
cerebral en el contexto de una emergencia
hipertensiva, condicion por la cual fallecio.

DISCUSION/ CONCLUSION

Las vasculitis asociadas a ANCA son infrecuentes,
pero cuando aparecen, se espera que se instauren
tardiamente en individuos del sexo masculino. En
nuestro caso, se trataba de una mujer que habia
tenido crisis respiratorias desde la juventud, sin un
claro diagnostico de asma. En consideracién a la
buena respuesta al esteroide y los hallazgos
escenograficos del torax (tardios), pudimos concluir
que podia haber tenido episodios de hemorragia
pulmonar repetidos que terminaron por generar una
enfermedad intersticial fibrosante en patrén de
neumonia intersticial usual lLa documentacidon de
hemosiderosis pulmonar en los parches
alveolointersticiales sobreimpuestos fueron
determinantes en la hipdtesis antes mencionada.
Frente a la afectacién renal y pulmonar se planteo el
diagnostico de un sindrome pulmoén — rinén. La
presencia de ANCAS — p positivos y la ausencia de
eosinofilia o asma, sugirieron una posible poliangeitis
microscopica, Incluso sin contar con los resultados de
la biopsia renal.

Presentamos el caso de una vasculitis asociada a
ANCA con rasgos clinicos inusuales. La integracion de
los antecedentes clinicos, con la afectacion pulmonar y

renal, fueron necesarios para realizar la aproximacion
diagnostica.
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SARCOIDOSIS PULMONAR: REPORTE DE UN CASO
(1) GIOVANI LASTRA GONZALEZ, (2) CATALINA GONZALEZ, (3) GERMAN DIAZ-SANTOS

* Internista, neumadlogo. ProfesorTitulsrde Neumologis Universidad Surcolombiana. * Residentede MedicinaInterna, Universided Surcolombiana.
% Internista, Epidemidlogo, Neumélogo Especialista en trastomos respimatorics durante el dommir, HospitalSanta Clara,

INTRODUCCION

La sarcoidosis es una enfermedad sistémica caracterizada
por granulomas no caseificantes cuya etiologia es
desconocida. (1) La prevalencia oscila entre 10 a 20 por cada
100.000 habitantes, con variacion dependiendo del sitio y de
una influencia genética. Predomina en afroamericancs y en
pacientes jovenes. (2)

OBJETIVOS

Describir el caso de una paciente con sarcoidesis pulmonar,
la respuesta clinicay paraciinicaa su tratamiento.

REPORTE DE CASO

Paciente femenina de 33 afios, policia, antecedente de
preeclampsia y rinitis alérgica en manejo ocasional con
montelukast 10 mg oral, consulta por cuadro clinico de mes y
medio de evolucion consistente en tos seca iniciaimente
ocasional que se torna persistente asociado a disnea MMRC
1.niega fiebre o sintomas constitucionales. Al examen fisico
signos vitales dentro rango de normalidad, IMC 33, ruides
respiratorios normales sin agregados, como hallazgos
positivos al examen fisico evidencian lesiones nodulares
dolorosa a la palpacién no eritematosa de 05 cm en
antebrazo derecho. Al ingreso toman radiografia ( figura 1)
evidencian lesion parahiliar bilateral sin derrames ni
consolidaciones , paraclinicos : hemograma funcion renal
reactantes de fase aguda electrolitos LDH acido drico
extendido de sangre periférica normal. ( cuadro 1) se toma
tomografia de térax simple y contrastada ( figura 2)
evidenciando adenomegalias peri hilares subcarinales
asociado a nodules de diferentes tamafios dispersos en
parénquima pulmonar (mayer 1cm); durante hospitalizacion
no cursg con fiebre u otra sintomatologia referida, dentro de
estudios de extension se realizé cultivo de baciloscopia,
baciloscopias seriadas y PPD negativos. Se considerd
pertinente realizacion de fibrobroncoscopia normal, lavado
broncoalveolar (BAL) normal. Patologia BAL: tinciones
espaciales PAS —ZN negativas patologia evidencia macréfagos
alveolares coninfiltrado polimorfonuclear y linfocitos.

Se considerd candidata a2 lobectomia segmentaria por
toracoscopia evidenciando miultiples lesiones nodulares en
parénquima pulmonar e infiltrado micro nodulares con
evidencia histologica de inflamacidn cronica granulomatosa
no caseificante e inflamacidén cronica granulomatosz no
caseificante de disposicion peribronquial, septal vy
perivascular. Se realizo biopsia de lesion en piel evidenciando
infiltrado granulomatoso no caseificante. Se excluyo
componente de infeccioso asociado y se considero cuadro
clinico y paraclinico compatible con sarcoidosis por lo cual se
instaurd tratamiento con corticoesteroides, desparasitacion
y seguimiento mensual. 2 meses posteriores paciente
asintomatica con resolucion de imagen evidente en ( figura
3).
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Tabla 1. Paraclinicos de ingreso.
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b FIGURA 3. Radiografia
de torax PA de control
posterior al
tratamiento.

3

FIGURA 1. Radiografia
torax PA de ingreso.

FIGURA 2.
Tomografia
de torax
simple y
contrastada
corte
transversal.

CONCLUSIONES

La sarcoidosis es una enfermedad poco diagnosticada en nuestro
medio y tiene una excelente respuesta clinica y paraclinica al
tratamiento con corticoides, como se evidencio en nuestro caso.
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Fundacién Neumolégica Colombiana = Universidad de La Sabana. Bogota - Colombia.

INTRODUCCION
El asma grave (AG) representa 5% de los casos de asma. La fenotipificacion es necesaria para orientar el tratamiento. En regiones no
tropicales, se ha descrito que el AG mejora a gran altitud (>2. 500 m), probablementa por manor concentracion de acaros del polvo casero
(APC) y menor sensibilizacion. Ademas, las enfermedades alérgicas podrian tener un curso diferente en regiones tropicales. Nuestro objetive
fue Caracterizar una cohorte de adultos con AG en una ciudad tropicala gran altitud (Bogota, Colombia).

MATERIALES Y METODOS ?abla 1. Caracteristicas demogréﬂcasy clinicas
Estudio transversal analitico en adultos con AG [ATS/ERS). Se Edad, afios 58,9 £ 14,6
realizo: historia clinica, espirometria, IgE total, eosinofilos en Edad inicio del asma <12 anos 46 (35,7)
sangre (ES) y pruebas cutdneas de alergia (PC). Definicdon de Mujeres 103 (79,8)
fenotipos: atopico (A): al menos una PC positiva; alérgico/fatopico
(AA): IgE 2100 IU y/o al menos una PC positiva; eosinofilico (EOS): 0§esldad - 54 (41,9)
ES2300/mm?; Tipo 2-Alto: AA+EOS; Tipo 2-Bajo (no-AA/no-EOS): Historia personal de atopia
1gE <100 U, PC negativas y ES <300/mm?. Analisis estadistico: * Rinitis alérgica 75 (58,1)
Prueba t de muestras independientes y Chi cuadrado para * Poliposis nasal 27 (20,9)
diferencias entre grupos. o Eihiine 6 f‘i-}:]
* Rinitis, polipos o eczema 94 (72,3)
RESULTADOS " .
Se incluyeron 129 adultos, 79,8% mujeres, promedio de edad de Espirometria’post 6D . i
58,9. La tabla 1 muestra las caracteristicas demograficas y clinicas. * CVF, % predicho 102,8 T 18,2
En promedio se encontrd limitacién leve al flujo de aire. El 80% de * VEF,, % predicho 84,3+ 19
los casos con fenotipo atdpico fueron positivos para APC. o VEF,/CVF, % 65,9 *+ 10,9
Distribucién por fenotipos (Figura 1): AA" 61,2%; A: 51,2%; EQS: y
37,2%; Tipo 2-Alto: 72,1%; Tipo 2-Bajo: 27,9%. Entre pacient: 1g&, Ui 54,3 (15,0 - 208,6)
con fenotipo AA, el 34,9% fue no-EOS. Encontramos superpasicion gk 2100 u : L ?5(42,5 )
significativa entre fenotipos. Los pacientes con Tipo 2-Bajo eran Pruebas cutdneas (+) 66 (51,2)
mayores, mac obecos y tenian menor frecuencia de rinitic alérgica Pruebas cutineas I:‘I':l Ylﬂ‘ IgEzIOﬁ Ui 79 (51,2]
{aua Nimero de eosindfilos, cel/mm® 230 (120 - 400)
- Eosindfilos 2300 cel/mm?* 48 (37,2)
Matwkj
L _Z2{603% ,...m Tabla 2. Diferencias entre Tipo 2 Alto y Tipo 2 Bajo
& Tipo 2-
Tipo 2-Alto by
Caracteristicas — Bajo p
- i N=36
Aldrgicofatbpico ; e No 0, no 6741¢
no eosinafilico ‘onaflics nosegal  2iericone Edad, afios 55,6+ 14,7 | <0,001
45(34.9%) o 36 (27,9%) 10,5
Edad de inicio <40 afios 79 (84,9) 25 (69,4) 0,046
Mujeres 73(78,5) 30(83,3) 0,539
IMC, Kg/m? 28,5+4,8 | 31,0%5,7 0,013
Obesidad (IMC>30) 32(34,4) | 22(61,1) | o0.006
Figura 1. Distribucidn del asma grave por fenotipos Historia personal de atopia
CONCLUSIONES * Eczema 4(4,3) 2(5.6) 0,671
En una ciudad situada a gran altitud en un pais tropical ¢ Rinitis alérgica 61 (65,6) 14 (38,9) 0,006
no hay diferencias significativas en la distribucidn por « Poliposis nasal 16(17,2) | 11030,6) | 0,095
feno:tlpos en re:lac:o'n con lo desE:r[t? en paises no o Rinitis, poliposis 0
tropicales a baja altitud. La sensibilizacién a APC es i 69(74,2) | 25(69,4) | 0,586

igualmente similar. El fenotipo eosinofilico no es més

frecuente. Este estudio se realizd con un aporte &
incondicional de AstroZeneca Colombia AstraZeneca .
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INTRODUCGION

La enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC) es Explorar ascciaciones entre la DE y la obstruccién al flujo
una enfermedad frecuente que afecta la calidad de vida aéreo en pacientes con EPOC.

de los pacientes que la padecen, se ha descrito que la

disfuncion eréctil (DE) es uno de los factores

contribuyentes de este deterioro

MATERIALES Y METODOS

Se verificaron las propiedades psicoméltricas de la escala indice Internacional de Funcidn Eréctil (IIFE-15). Las vanables
cuantitativas se compararon utilizando la prueba T de Student y U de Mann Whitney dependiendo de su distribucion, las
variables cualitativas mediante el test de Chi2. Para evaluar la asociacién entre DE y obstruccion al flujo aéreo controlando
posibles variables de confusion se realizo un modelo de regresion logistica.

Taia 1. Caractriscas ganerls o169

Edad, afios 69,9(6) G135 pn e
IMC, kg/m? 25.5(4.6) No hay asociacion entre la obstruccion al flujo aéreo y la DE: La
s Paslse version en castellano de la escala IIFE-15 es valida; se sugiere

Medicamentos una versién con modificaciones menores para su aplicacién en
ARA I 60(35.5) poblacién colombiana. La prevalencia de DE en ciudades a
Estatinas 68 (34.3) grandes alturas es similar a la reportada sobre el nivel del mar. El
Beta Bloqueadores 35 (20,7) beta bloqueador aumenta siete veces el riesgo de DE.

i L."alcm artagon’sia 2 (1_1'2) | Tabla 2. Analisis bivariado

ndice de Charlson 1(1;2) e e - Valor

Gravedad de la EPOC i e
Levs 200 'PA ' 0,088
Moderada 92 (54,4) [ Afios lefia i 0.046
e 45(2%,3) | Inventario_de depresion de Beck <0.001
Muy grave 10 (5.9) | VEF,/CVF 0,228

Valores de espirometria [Falla cardiaca 10,080
CVF post:% 90.6{17.6) Beta-blogueador | 009 |
VEF; post, % 58,6(18.6) IPA: indice Paguete Afio; VEF,: Volumen espiratorio forzado en el primer
VEF/CVF 0,51(0,15) segundo CVF; Capacidadvital forzada

Z::;:"::'EEDE ST (18.8) ' Tabla 3. Modelo multivariado

IC 95%

No evaluable 46(27,2) Variable b | ExpB .I nfori ES ol P r2 p
No disfuncion 26(15,4) | | | [EiEtDE s penon | _
Leve 21(12.4) Dl 1947 | 7.007 1428 | 34392 | 0,016
Leve a moderada 25(14.8) btogqueactall . | sl e o
Moderada 38(22.5) | Estatinas 1,056 0,348 | 0133 | 0912 0032 *''7 |
Severa 13(7.7) _ VEF1 post _ 0,004 _ 1,004 _ 0,981 _ 1,028 _0,?30 _

CONCLUSIONES

Aun cuando la severidad de la EPOC no se asocia con DE, la prevalencia de disfuncion en EPOC es mayor que en la
poblacion general, por lo que se sugiere la tamizacion de ésta en la consulta médica habitual mediante el cuestionarno que
hemos validado para nuestra poblacion.
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ASOCIACION ENTRE LA ENFERMEDAD RESPIRATORIA CRONICA Y LA CALIDAD Y
DURACION DEL SUENO EN PACIENTES QUE ASISTEN A UN PROGRAMA DE
REHABILITACION PULMONAR

Diana Cano?, Leslie Vargas-Ramirez?, Fabio Bolivar?, Lizeth Rodriguez?,

Katherine Rincdn?, Laura Garcia?, Ana Jiménez?
1: InstitutoNeumolégico del Oriente; 2: Universidad Industrial de Santander

Objetivo: Evaluar la asociacién entre la Materiales y métodos: Estudio analitico de
enfermedad respiratoria crénica-ERC y la | | cohorte retrospectiva, en pacientes mayores de
calidad y duracién del suefio, mediante la 18 aiios que ingresaron a un programa de RP, con
escala de Pittsburgh, en pacientes que asisten | | datos de calidad y duracion del suefio, medidos
a un programa de 48 sesiones de | | con el indice de Calidad de Suefio de Pittsburgh

rehabilitaciéon pulmonar-RP. (ICSP). Para el analisis bivariado se utilizaron los
: test estadisticos: exacto de Fisher y U de Mann
Resultados Whithney.

Tabla1. Descripcionde la poblacién enla linea basal segtin
la calidad del suefio.

Tabla 2. Cambios en la calidad y duracion del suefio
posterior a la finalizacién de la rehabilitacién pulmenar.

Calidad del suefio > Calidad del sueiio final
Calidad del
Variable Regular Buena £ Regular Buena
n (%) n (%) suefio inicial n (%) n (%)
Sexo 0,602 Regular 15(7L4)  6(86) 21(1000) _
Femenino 13 (61,9) 26 (54,2) Buena 4(83) 44(91,7) 48(100,0) '
Masculino 8 (38,1) 22 (45,8) Total 19 (27,5) 50 (72,5) 69 (100,0)
Edad® 65 (58-75) 75 (68-80,5)  0,04°
Peso 70 (63,8-74) 63.5(54-74) 0,04 Duracién del sueiio Mediana (RI) Valor p2
IMC Horas
Sobrepeso 9 (42,9) 15(31,3) 0,022 il 7(6-8) 018
Obesidad 8 (38,1) 8 (16,7) Delta 0(0-1)
Diagnostico :
EPOC 11 (52,4) 33 (68,7) 1: Test de Fisher, 2: wilcoxon
Aew 3(14,8) 8 (16.7) 0,052 Conclusiones: Se observd mejoria
Fibrosis pulmonar 4(19,1) 2(4,2) d ey i e
blinaa 2(9,5) 0(0,0) estadisticamente significativa en la descripcién
Otros 1(4,8) 5 (10,4) de la calidad subjetiva del suefio al finalizar la
Fumador actual RP, sin observar cambios en la duracion del
si 1(4,8) 2(4,2) aai2 suefio.
No 8(38.1) 23 (47,9)
Nunca fumador 12 (57,1) 23 (47,9)
Oxigeno Referencias:
Si 8(38,1) 18 (37,5) Cox N, Pepin V, et al. Pulmonary Rehabilitation does not
No 13 (61,9) 30 (62,5) Improve Objective Measures of Sleep Quality in People
Horas de sueiio 5 (4-6) 7(7-8) a0 with Chronic Obstructive Pulmonary Disease. COPD
por nochet i 2019 Feb;16(1):25-29.
1: Mediana (R1); 2: Test exacto de Fisher, 5: Test U de Mann-Whitney.
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Aspergilosis broncopulmonar alérgica: serie de casos

Luisa Fernanda Manrique MD, MSc', Claudia Patricia Zuluaga MD?
"Neumologa CEMDE S.A, “Radidloga Imedi

Objetivos Materiales y métodos

Describir las caracleristicas Se incluyeron 3 pacientes con diagnoslico de aspergilosis
demograficas, clinicas, de funcion broncopulmeonar alérgica valorados en la consulta externa de
pulmonar, imagenoldgicas y terapéulicas neumologla durante los anos 2015 a 2019. Se ulilizaron los crilerios
de un grupo de pacientes con diagnosticos propuestos por la ISHAM (International Society for
aspergilosis broncopulmonar alérgica. Human and Animal Micology).

2. Corte coronal.
Bronguiectasias con
impactacion mucosa en el
Iobulo medio (Flecha recta)
e imagen en ‘dedo de
guante ‘en bronquiectasia
en el lébulo superior
izquierdo.(Flecha curva).

7 3. Corte axial.
Figuras: Bronguiectasias varicosas
1. Cor_ta co_ronal en lobulo medio (flecha
Bronquiectasias con § gt g ). néddulos
impactacién de moco | centrilobulillares (Flecha
en el Iébulo inferior curva).

derecho, con imagen
en ‘dedo de guante .
{Flecha)

Resultados

Todos los pacientes fueron mujeres con diagnoslico de asma no || wwemean a "o
controlada, con un promedio de edad de 60,3 afios. Dos pacientes || = .
habian tenido infecciones crdnicas, una por tuberculasis y otra con || rwews
colonizacion con S. aureus y P. aureginosa. Todas las pacientes || =i
tenian polipos nasales y rinitis alérgica. El VEF1 promedio fue de 1,51 || s

Lt. El diagnostico se establecio por medio de IgE especifica, solo una
paciente tenia pruebas cutaneas. La manifestacion radiologica mas Conclusiones
frecuente fueron las bronquiectasias seguidas por la impactacion de

El diagnostico de ABPA se realizo en
elapas avanzadas de la enfermedad.

moco hiperdenso. La paciente tratada con itraconazol y prednisona
logro remision de la enfermedad. El promedio de duracion del S p 3

; - % k e debe plantear la blusqueda acliva
tratamiento con estl_eroldes orales fue dg 9,5 meses, ambas pacientes || .o <o cinilizacion fungica por medio
| tratadas con esteroides orales usan antilgE. 1| de pruebas de hipersensibilidad

—— — cutdnea o séricas, previo al

Referencias Syt .
desarrollo de cambios irreversibles
Agarwal R, Chakrabarti A, Shah A, Gupla D, &t al. Allergic broncopulmonary aspergilosis: review of the enla lomoqrafia
literatura and proposal of new diagnostic and classification eritana. Clinical and Experimental Allargy < T

2013; 43: 850-73
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Tabla 1. Cambio en la mediana del puntaje de calidad de vida y metros deltest de caminata de 6 minutos en la poblacion de

estudio.

Variable Inicial Final Delta Valorp?
Mediana (RI) Mediana (RI) Mediana (RI)
Marcha 6 minutos' 433 (392-476) 441 (370-476) 3(-25; 23) 0,978
Cuestionario de Saint George
SG Impacto 23,2 (16,5-29,6) 15,3 (9,7-23,6) -5,39 (-12,3; 0) <0,01
SG actividad 24,9 (24,4-25,8) 24,4 (18,7-25,0) -0,18 (-1,2; 0) <0,01
SG sintomas 44,8 (33,0-55,6) 26,1 (13,4-49,3) -13,3 (-25,1; 0) <0,01
SG total 27,4(21,6-31,7)  20,5(13,9-27,3) -56(-10,8;-1,9)  <0,01
1: metros de distancia recorrida; 2: test de Wilcoxon
Tabla 2. Cambios enla escala de disneamMRC enla poblacién de estudio
mMRC final n (%) e
0 1 2 3 a Total Vot
- - 1 (100,0) - 1(100,0)
1 6(33,3) 10(556) 2(11,1) - - 18 (100,0)
2 2(80) 15(60,0) 6(24,0) 2(8,0) 0(0,0) 25(100,0) <0.01
3 3(10,7) 6(21,4) 7(250) 8(28,6) 4(14,3) 28 (100,09
4 - - 1(33,3) 1(33,3) 1(33,3) 3 (100,0)
Total 11(14,7) 31(41,3) 16(21,3) 12(16,0) 5 (6,7) 75 (100,0)

1: Test exacto de Fisher
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Introduccion

El asma es la segunda enfermedad respiratoria crénica con mayor impacto en el sistema
de salud en Colombia (1). La frecuencia de asma grave y no controlada es atn incierta.

Resultados

v' El estudio ASLA incluy6 113 pacientes en Colombia, 53,1% con
terapia pasos 4 0 5.

v Del total, un 67,3% de los pacientes tenian asma no controlada y
31,8% reportaron dos o mas exacerbaciones graves en el ultimo
afio.

v Los dos grupos segun tratamiento fueron cualitativamente
similares, excepto por edad, sexo, visitas a urgencias,
hospitalizaciones y exacerbaciones por asma.

Objetivo
Describir las caracteristicas clinicas, uso de recursos y costos directos de la atencion de la
EPOC en una institucion prestadora de salud de Bogota.

Métodos

Disero: ASLA (2) fue un estudio transversal multicéntrico conducido en Argentina,
Chile, Colombia y México entre 2013 y 2015.

Poblacion: Se incluyeron pacientes 212 afios con diagnéstico de asma atendidos en
centros ambulatorios especializados, seguidos por neumélogo y con al menos una visita
y prescripcion para el tratamiento de la enfermedad en los tltimos seis meses. Los
datos se obtuvieron mediante entrevista clinica. Este analisis post hoc describe a la
subpoblacién de pacientes 218 afios reclutados en los tres centros participantes en
Colombia.

Informacion clinica: Se usé una definicion operativa de asma grave como la necesidad
de tratamiento pasos 4 0 5 de GINA (uso de corticosteroide inhalado a dosis altas mas
un segundo controlador, corticosteroides orales u omalizumab) a partir de criterios
ERS/ATS 2014 modificados (3). Se definié asma no controlada como un puntaje <20 en
el Asthma Control Test (ACT) y exacerbacion grave como una visita a urgencias u
hospitalizacién causadas por empeoramiento de los sintomas.

Conclusiones
Una proporcién importante de los pacientes tratados en las instituciones

especializadas del estudio ASLA en Colombia tienen tratamiento para
asma grave y enfermedad no controlada segun los criterios ERS/ATS y
ACT respectivamente.

Punto de discusion
Bajo tamario de muestra, errores de clasificacion o el efecto del r iento
recibido pueden explicar las similitudes clinicas halladas entre los grupos.

Tabla 1: Caracteristicas demogréficas y clinicas Tabla 2: Frecuencia de comorbilidades reportadas

Pasos1-3  Pasos 4-5

s Total Pasos 1-3 Pasos 4-5
Total
Variable [Asma n?ng[asvgg [Asm?ngzaggg (n=113) [Asma n<(> gravg [Asmi(a gragg; (n=113)
= = n=5: n=
49,0
Edad 46,5(15,7) 51,2 (14,5) (15,2) Alteraciones hormonales 7(132) 8(13,3) (13,3)
28,8 Apnea obstructiva del suefio 8(15,1) 7T(11.7) 15 (13.3)
Edad al diagnéstico 27,7(18,8) 29,7 (20,8) (19,9)  Arritmia cardiaca 3(5.7) 2(33) 5(4.4)
Sexo femenino 39(736)  48(80,0) 87 (77,00 Cancer 2(3.8) 3(5,0) 5(4,4)
Estado nutricional * Diabetes 6(11,3) 4(6,7) 10(8,9)
Bajo peso 2(3,80) 1(1,7) 3(2,7) Enfermedad articular degenerativa 2(3.8) 8(13,3) 10(8,9)
Eutréfico 21(39,6)  24(40,0) 45(39,8)  Enfermedad cerebrovascular 1(1.9) 0(0,0) 1(0,9)
g%bfepeso 2§ :‘1‘;3 fg :;‘gvg; ‘1‘2 E‘:g-g Alteraciones psicologicas 13 (24,5) 15 (25,0) 28 (24,8)
es0 A
! ! ’ Enf dad pul bstructi 9(17,0] 18,3 20 (17,7
Tabaquismo actual o previo 8(15.1) 5(83) 13(11,5) o oedadpumonar obsiructiva cronica (7.0 (18.3) (7.7
) Falla cardiaca congestiva 1(1.9) 1(1.7) 2(1.8)
Puntaje ACT total 16,8(4,9)  16,1(54) 16,4(5,2) Hi o 11(20.8 12 (20,0 23 (20,4
Asma no controlada (ACT < 20) 37(69.8)  39(650) 76(67,3) |lpertension (20,8) (20,0) (204)
Una o més visitas a urgencias Infecciones respiratorias recurrentes 12 (22,7) 22(36,7) 34 (30,1)
por asma 25 (47,2) (48.3) (47,8) Enfermedad cardiaca isquémica 2(3.8) 3(5,0) 5(4,4)
Visitas a urgencias por asma Obesidad i 9(17.0) 14 (23,3) 23(204)
0 8 (52,8) 31(51,7) 59 (52.2) Reflujo gastroesofagico 25(47,2) 27 (45,0) 52 (46,0)
1 10(18.9)  12(200) 22(195) Rinitis cronica 36 (67,9) 39 (65,0) 75 (66,4)
2 6(11,3) 3(5,0) 9(8,0) Sinusitis cronica 17 (32,1) 21(35,0) 38 (33,6)
3 omés i’ }?‘g; 11 :?1(2'2; 1 58(1(;;; Datos expresados como frecuencia (porcentaje)
Una o més hospitalizaciones por
asma 8(15,1) 6(10,0) 14 (12,4)
Hospitalizaciones por asma Tabla 3: Frecuencia de eventos clinicos de interés
0 45 (84,9) 54 (90,0) 99 (87,6)
1 1(1.9) 117 2(1.8) Pasos 1-3 Pasos 4-5
2 4(1.6) 360 7(62) [Asma no grave] [Asma grave] 1:::'3
3 0(0,0) 1(1,7)  1(0,9) (n=53) (n=60) (n )
4 0 mas 3(57] 1(1.7, 4(3,6
n @D . @6 Media Rango Media Rango Media Rango
Exacerbaciones graves
0 28 (52,8) 31(51,7) 59 (52,2) Visitasaurgencias por otras causas 0,53 0a7 0,48 0a5s 0,50 0a7
1 8(15,1)  10(16,7) 18(159) visitas a urgencias por asma 126 0a12 178 0a14 1,54 0a14
2 5(9.4) 467 980 . .
3 5(9,4) 2(3,3) 7(62) Hospitalizaciones por asma, sin UCI 0,36 0a10 0,18 0a3 0,27 0a10
40mas 7(13.2) 13(21.7) 20(17.7)  Hospitalizaci por asma, con UCI 0,34 0a10 0,08 0a3 0,20 0a10
Datos expresados como frecuencia (porcentaje) o media (desviacion estandar) Hospitalizaciones por otras causas, sin UCI 0,08 0a2 023 0a6 0,16 0a6
. Basaiosen indice de masa corporal, ajustado para adolescentes. n=59 en el grupo  Hospitalizaciones por otras causas, con UCI 0,11 0a3 0,07 oat 0,09 0a3
asos 4-
’ Exacerbaciones 1,96 0a32 2,05 O0a14 2,01 0a32

Declaraciones: Este estudio fue patrocinado por GSK, codigo PRJ2544. Todos los autores son empleados y/o accionistas de GSK.
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3. Chung KF, Wenzel SE, Brozek JL, Bush A, Castro M, Sterk PJ, et al. International ERS/ATS guidelines on definition, evaluation and treatment of severe asthma. Eur Respir J. 2014;43(2):343-73.
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Introduccion

En Colombia la EPOC es la tercera causa de muerte en mayores de 45 afios y la segunda
causa de consultas al sistema de salud entre las enfermedades cronicas de las vias
respiratorias inferiores (1).

Objetivo

Describir las caracteristicas clinicas, uso de recursos y costos directos de la atencion de la
EPOC en una institucion prestadora de salud de Bogota.

Métodos
Diseno: Estudio descriptivo con recoleccion retrospectiva de datos.

Poblacion: Se incluyeron pacientes del régimen subsidiado del programa integral de
EPOC de una IPS entre 2015 y 2016 con espirometria confirmatoria e informacion
clinica disponible.

Informacion clinica: Las caracteristicas clinicas basales, evolucion clinica y uso de
recursos de los pacientes en un periodo de 12 meses fueron extraidos de las historias
clinicas de la institucion. Se aplico la clasificacion GOLD 2011 a partir de la funcion
pulmonar y el MMRC basales.

Costos: Para el calculo del costo directo se multiplicé la frecuencia medida de uso de
recursos por los precios publicados en manuales tarifarios SOAT, ISS con ajuste de
30% y la base de datos SISMED.

Resultados

v" Se incluyeron 535 pacientes, 84% mayores de 65 afios (tabla 1).

v No se observo una tendencia entre la categoria GOLD y el uso de
recursos en esta muestra, excepto por una mayor frecuencia de
exacerbaciones en los grupos By D (tabla 2).

v' La media geométrica del costo directo anual de la atencion de la EPOC
para las categorias GOLD A, B, C y D fue respectivamente $892.761
(1C95% 491.212 a 1.294.311), $1.327.458 (1C95% 1.088.414 a
1.566.503), $1.234.184 (1C95% 322.083 a 2.146.285) y $2.838.112
(1C95% 2.302.653 a 3.373.571).

v Un 88% del costo total correspondio a manejo de exacerbaciones
(tabla 3).

Conclusiones
El tratamiento de las exacerbaciones fue el principal determinante del

costo directo de la EPOC. El costo total del grupo GOLD D es
significativamente mas alto que los demas

Punto de discusion
El dato de exacerbaciones previas no estaba disponible; algunos pacientes con
clasificacion GOLD B por funcién pulmonar y sintomas podian ser GOLD D.

Tabla 1: Caracteristicas demograficas y clinicas

Tabla 2: Desenlaces clinicos y uso de recursos en salud segiin grupo

Tabla 3: Promedio anual de los costos directos

GOLD basal de la EPOC segiin categoria y grupo GOLD
ChsicacinGoLp 2011 GOLDA GOLDB. GOLDC GOLDD o —
(1=62) (=273) (n=14) (w=196) (n=535) Clasificacion GOLD GOLDA  GOLDB  GOLDC  GOLDD Totadl  GrupoGOLD  GOLDA GOLDB GOLDC GOLDD
Edad 72075 T7(12) 615(16) T71(13) 74(13) 2011 (n=52)  (n=273) (n=14) (n=196) (n=535) 2011 (=52) (F273)  (n=14)  (n=196)
Sexo femenino 37(711) 168(616) B8(57.1)  96(49) 309(57.8)  Visitas a médico —
Indice de masa coporal”  26(79)  26(73) 22(42) 2375 25(7g especiaista’ 2(0-8) 012 419 3(0-11)  3(0-12 m‘;i;a 51266 71275 64235 74302
Tiempo en el programa Cardiologia 0( O 207 000 2010 40D EO. 34139 43960 37617 42885
(mesgsi s BRI BE 31019 BEs ey oonood 77 1900 000 1260) (65 P
Estrato socioeconémico : ' Medicina interna 37 (71 1) 192(703)  8(57.1) 135(68.9) 372(69.5)  Examenes 24953 31470 44481 33473
Neumologia 31 (59 6) 166 (608) 14(1000) 142(724) 353 (66.0) diagnosticos 18660 26000  37.267 27099
Estrato 1 5(96) 391143) 0(00) 30(153) 74(138)  Toyicologia ( 9 933 10N 1061 21034
Estrato 2 3(58) 140 0(00) 10(51) 24(45  Endocrinologia 0,0) 3(11) 0(00) 5(25) 8(1,5) Tratamiento 240784 324645 494866  537.005
Estrato 3 0(00) 2(08) 0(00) 1(05) 3(08) Farmacologia clinica 3 ‘5 5) 24 (8,8) 0(0,0) 16(8,2) 43(8,0) farmacoldgico 183961 254777 392246  431.187
Sin informacion 44(846) 221(80,9) 14(100,0) 155(79,1) 434(81,1)  Medicina fisica y del o 2007.250 2831.333 2216500 4.792.821
Funci6n pulmonar basal deporte 000 207 000 000  2(04) DAL G757 55 4397197 4140662 5411629
VEF1 2 80% 5(06) 19(70) 0(00) 0(00) 24(45) Visitas otros
50% < VEF1 < 80% 47(904) 254(930)  0(00)  0(00) 301(563) Profesionales” 0(0-1) 0(0-3) 0(0-0) 0(0-2) 0(0-3)  Total Z'gg;'gﬁai ?gﬁ% fz‘m g‘g;m
30% < VEF1 < 50% 0(00) 0(00) 13(929) 166(47) 179(335)  Nutricion 0(0.0) 1(03) 0(0.0) 1(05) 2(04) - i i e
VEFT < 30% 000 000 100) N5Y 3y  Poiclos 208 B 000 10BN 3168 e imetica (arriba) y geométrica (abajo) del costo base por
Caminata de 6 minutos Pruebas diagndsticas™ 3(0-16)  4(0-15)  4(2-13)  4(0-17)  4(0-17)  persona al afio en pesos colombianos.
(m)" 372(145) 344 (152) 495 (114) 322 (159) 343 (153) Espirometria 0(0,0 7(26) 0(0,0) 7(36) 14 (2,6)  Para el cilculo de las medias geométricas se excluyeron los
- Tratamiento pacientes con costo cero.
D ] Oxigeno 4(77) 1140 3(21.4) 18(9,2) 36(6,7) " Incluye costo de rehabilitacion pulmonar
Impacto leve (<10) 27(87,1) 87(428) 5(714) 44(282) 163(40,9) A t'gb i X (0'0) : (2'6) ) (010) 4 (210) " (2’”
ntibioticos
Impacto medio (10-20) 4 (129) 105(515) 2(286) 93 (596) 204 (513 y g ’ g g
mpacto medio (10-20) - 4(128) 105 (15)  2(288) 83(500) WG gy oy 3(58) 26(95 4(288) 41(209) 74(138)
:’""”2" ) (le‘s“l’m gigg} E ; giggi 153“‘?;: Zz E“; LAMAVLABA 000 104 000 420 509
mpacto muy alo (= . L . LAMA 7(135) 84(308)  9(643) 108(551) 208 (389
Resultados MMRC LABA D((O Ui 0(‘0 0; D((D 0: 1( 0 5)' 1( © 2)' Figura 1: Cantidad de exacerbaciones versus
pasd SAMA 51(98,1) 264(967) 14(100,0) 189 (96.4) 518 (96,9) costo anual
MIMRC O 368 000 3@14 000 8L gapy (692 195(714) 13(929) 173(883) 417(779) =
MMRC 1 49942 000 11(786) 000 60(113) cS 32(615) 203(744) 11(786) 165(842) 411(768)
MIMRC 2 0(00) 175(646)  0(00) 85(439) 261(490)  0CS 3(58)  18(66) 1(1)  12(61) 3464 F @ :
MMRC 3 000) %(332) 0(00) B83(423) 173(325  Frecuenciade 2 .
MMRC 4 000) 6(2 0(00) 27(138) 33(62)  exacarbacionest 0003 1010 0005 1011 1(01) F
Comorbilidades 0 27(519) 1270465 B(71) 5B(208) 20011 £ .
icc 6(115) 49(17.9) 0(00) 27(138) 82(153) ; 174‘?;’2 gg Efggi 41(2(3’?; gg Efg’g; T_ﬁ,; Efi’ji E _
B i : b s ! 35 H
Neuropatia diabética 288 B21) 10 1662 207 5 417 1762 000 21(07) 4208 H .
Enfermedad coronaria ~ 6(115)  22(81)  0(00) 11(58) 3903 40mas 000 B4R  1G1) 25028 273 : w0 i
Fibracion auricular 1019 11(40) 000 166 2843 ICS: corticosteroide inhalado, LABA: betaadrenérgico de accion larga, SABA: betaadrenérgico de accion & . ]
Asma 10.9)  7(28) 000 3(L8 12N corta LAMA: antagonista muscarinico de accion larga, SAMA: antagonista muscarinico de accion corta, 1
VEF1: volumen espiratorio forzado en el primer sequndo, CAT: COPD assessment test, 0CS: corticosteroide oral S
MMRC: Modified Medical Research Council, ICC: insuficiencia cardiaca congestiva * Mediana por persona (rango). Las demds variables estén expresadas como conteo (porcentaje) 01 2 3 4 5 6 T B 9 10

 Visias a urgencias u hospitalizaciones por EPOC ocurridas durante el afo de observacion. Algunos
pacientes iniciaimente clasificados como GOLD A y B por su funcion pulmonar que presentaron dos o
més exacerbaciones al afo fueron reclasificados como GOLD C y D respectivamente. En esta tabl e
muestran segun su clasificacion incial

Las variables estin expresadas como frecuencia (porcentaje) o mediana (rango
intercuartl)

* =532 para indice de masa corporal, =364 para caminata de 6 minulos, n=398 para
CATy =535 para MMRC.

Nismaro de sxacerbaciors ol aiio

Declaraciones: Este estudio fue patrocinado por GSK, codigo HO-15-16339. CG, MJF y AG son empleados y/o accionistas de GSK. YM recibié honorarios por el proyecto de
investigacion, pero su actuar cientifico fue independiente al patrocinio. AC, YG, JA 'y JI no tienen conflictos de interés.

Referencias
1. Ministerio de Salud y Proteccion Social, Organizacion Panamericana de la Salud. Morbi-mortalidad de las enfermedades respiratorias cronicas, Colombia 2005-2013 2016.
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Universidad Libre Pereira. Grupo deinvestigaddngerenda del cuidado. Universidad Tecnolégica de Pereira. Grupode investigacion GIRUS

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

METODOLOGIA

El consumo de tabaco viene en aumento a nivel mundial,
observandose edades de inicio cada vez mas tempranas. Los
estudiantes universitarios son una poblacidn a tener en cuents,
ya que es durante este periodo que aparecen nuevos
consumidores ose afianzan losque ya traian el habito. .

Se llevé a cabo un estudio descriptivo,
observacional, prospectivo buscando caracterizar la
poblacién expuesta al consumo y explorando sus
conceptos sobre el tema, tomando como poblacion
los estudiantes Universitarios que tuvieran o no el

OBIJETIVO

Este estudio busca
identificar los
conceptos asociados
al inicio de consumo

de cigamillo en
estudiantes
Universitarios en

Pereira

RESULTADOS

habito de fumar; la toma de datos se llevé a cabo
entre los meses de Julio a diciembre del afio 2018.
Parala recoleccion de datos, se disefié una encuesta
verificando variables demogrificas descriptivas,
ademads de un apartado que busco indagar
opiniones sobre el inicio de consumo de cigarrillo
con el proposito de analizar conceptos o ideas
relacionadas con el tema, el instrumento se diseiid
como una escala tipo Likert y se valido con expertos
tematicos y metodologicos, asi como por una
prueba piloto.

Se obtuvieron 546 encuestas. Edad promedio fue 20.4 afios (DE 5.7), la mayoria fueron del drea urbana, Mujeres 74%,
Solteros 96% y el 21% alguna vez habia fumado. Los fumadores activos fueron del 9%, dentro de los cuales solo el 15%
habiza intentado dejar de fumar. La poblacion general piensa que los principales factores relacionados con el inicio del
consumo de cigarrillo son las influencias de grupos especificos, tener fumadores en casa, consumo de otras sustancias
psicoactivas y la publicidad y los medios de comunicacion.El Test de Richmond en promedio fue de 5.6 (moderada
motivacion para dejar de fumar) y el de Test Fagestrom resultoen promedio 3.2 (Fumadores con baja dependencia)

¢Cuél es lainfluencia de los siguientes Ninguna | Algo | Mucha | Definitiva

factores con respecto al inicio de consumo R _
de cigarrillo? n % N % o % 0 %

Presencia de fumadores en casa 24 474 34 671 87 171 401 -
Poca informacion sobre el tema 66 13,0 37 120 237
Ambiente hostil en su sitio de crianza 167 33 204 30 592
Acoso escolar/Bullyng 289 151 298 B9 175 17 . 3.36
Publicidad o medios de comunicacion 34 6,71 98 BN19:3 149 294 265
Prablemas emocionales (ansiedad, depresidn) 32 6,32 156 30,8 224 - 134 264
Falta de afecto o soledad 145 138 272 169 334 94 185
Influencias sociales o necesidad de aceptacion 20 3.95 23 454 a7 416
Consumo de bebidas como alcohol o café 98 19.3 136 78
Consumo de sustancias psicoactivas 17 3.36 13 367

Tabla 1. Factores relacionades con el inicio del consumo de cigarrillo, segin poblcion universitaria, Pereir, Colombia

CONCLUSIONES

En la poblacion estudiada el porcentaje de fumadores es menor con respecto a estadisticas mundiales, no obstante, no
tienen una alta motivacion para dejar el habito. Contextualizar el problema de consumo de tabaco e incluso de otras
adicciones en |a poblacién universitaria, es el punto de partida para implementar campafias de accidn social tendientes a
disminuir el consumo de tabaco y por lo tanto de sus impactos en la salud individual y colectiva; ademas es el insumo para

disefiar campafiasde prevencion y cesacion del habito de fumar.
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relacion neutrofilo-linfocito en una cohorte de pacientes con EPOC
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CA Celis-Preciado®?, OM. Garcia Morales'2, N. Rodriguez M?, V. Avendafio?, P. Rodriguez?, L. Galindo3, A. Cafias?
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INTRODUCCION

La estrategia GOLD de 2019 incluye por primera vez el uso de los eosindfilos en sangre como biomarcador que, asociado al antecedente de exacerbaciones
en el Ultimo afio, permite seleccionar los pacientes que se beneficiarian de un tratamiento antiinflamatorio.! Por otro lado, varios estudios y metaandlisis
han sefialado que la relacién neutrdéfilo/linfocito (NLR) podria ser un biomarcador Util relacionado con riesgo de exacerbaciones en el paciente estable.?

¢ Laimplementacion de la Medicina de Precision en la EPOC requiere la compresion del comportamiento de biomarcadores seleccionados en poblacién local
y su relacién con subgrupos y desenlaces importantes.>* No existen reportes publicados de estos biomarcadores en pacientes colombianos.

OBJETIVOS MATERIALES Y METODOS

Primario: Describir los valores de dos biomarcadores, eosindfilos y la
relacion neurofilo-linfocito (NLR) en una cohorte de pacientes con
EPOC moderada a grave.

Secundarios:

* Describir los valores de los eosindfilos y de la NLR en pacientes con
EPOC teniendo en cuenta sexo, factores de riesgo, gravedad de la
enfermedad (GOLD) y el fenotipo clinico.

* Describir los valores de eosindfilos y de la NLR en pacientes con
antecedente de exacerbacion de EPOC moderada y/o grave en el
afio previo.

* Describir los valores de eosindfilos y de la NLR en pacientes con
EPOC con exacerbaciones moderadas y graves en el afio de

Disefio del estudio: Cohorte histdrica basada en registros médicos electrénicos
de pacientes ambulatorios y hospitalizados con diagndstico de EPOC moderada a
grave dentro de un programa de manejo de la enfermedad en dos centros en
Bogota.

Recoleccion de los datos: La inclusion de pacientes fue de Enero 2015 a
Diciembre 2017; todos fueron seguidos a partir de la fecha indice por 52 semanas
o hasta el fallecimiento.

Poblacién de estudio: Sujetos mayores de 40 afios con diagndstico de EPOC. Se
excluyeron sujetos con diagdstico de silicosis, EPID, tuberculosis, eosinofilia
pulmonar.

Anilisis de los datos: Para datos continuos o discretos, se calcularon las medidas
de tendencia central (medias o medianas, segin corresponda) y proporciones y

seguimiento.

medidas de variabilidad (desviacion estandar o rango intercuartilico).

RESULTADO

Tabla 1 Caracteristicas basales
n=200
. " Edad (afios 78.1 (7.49 de)
La Tabla 1 muestra las caracteristicas demograficas basales de los 200 Mujer %6 (48%)
pacientes incluidos. Hombrs 10d (52%)
Disnea (mMMRC score)
1 5 (2.5%)
2 144 (72%)
* Eosindfilos: La media geométrica fue de 190 células/pL. Los niveles 3 501 (255;%1
. . o a4
fueron mas altos en sujetos con exacerbaciones graves en el afio ost bronchodiator FEV 5o
previo comparado con aquellos que tuvieron exacerbaciones GOLD 2019
A 0 0
moderadas (239 cel/uL [DE 1.52] vs. 185.7 cel/uL [DE 2.13]). En el B ies o0
afio de seguimiento los sujetos con exacerbaciones graves tuvieron c 5 (2.5%)
un promedio de eosindfilos de 227 cel/uL [SD 2.6] vs. sujetos con - _ _ D 43 (21.5%)
. Exacerbaciones afio EI’EVID
exacerbaciones moderadas 200 cel/uL [SD 2.18]). Moderadas [T (&5.9%)
Severas 20 (14.1%)
Total 142
* RLN: Los valores fueron mayores en los hombres y menores en Exacerbaciones afio seguimiento
fumadores actuales que en los exfumadores o nunca fumadores. Los Moderades L2 gzm
pacientes con exacerbaciones graves en el afio anterior tuvieron Total 147
valores de la relacién menor que en las exacerbaciones moderadas, Eosindfilos absolutos cel/mm3
" O o Desviacién estandar geométrica 190.5 (2.1de)*
pero los valores en el afio de seguimiento fueron similares. Relacién Neutréfilos/Linfocitos o5 (117 de]
Tratamientos
Monoterapia 26 (13%)
Doble terapia con esteroides inhalados 49 (24.5%)
| Triple terapia (39.5%)

CONCLUSIONES

Esta es la primera descripcion detallada de dos biomarcadores (eosindfilos sanguineos y NLR) en una cohorte bien caracterizada de pacientes colombianos
con EPOC pertenecientes a dos instituciones con un programa de atencion integral de la enfermedad.
En los sujetos con antecedente de exacerbaciones graves en el afio anterior, los valores de eosindfilos en sangre fueron mas altos; esto mismo se

documentd en los sujetos que presentaron exacerbaciones graves en el afio de seguimiento, lo que es consistente con el papel predictivo de este
biomarcador reportado en pacientes con EPOC.
Adicionalmente, se describe el comportamiento de la NLR en pacientes colombianos con EPOC, con un punto de corte generalmente aceptado.

REFERENCIAS
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S et al. Neutrophil to lymphocyte ratio and clinical outcomes in COPD: recent evidence and future perspectives. Eur Respir Rev. 2018;27(147). 3- Brightling C, Greening N. Airway inflammation in COPD: progress to precision medicine. Eur
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EDUCACION INTRAHOSPITALARIA EN EPOC
Vargas-Pinilla OC, Pefia-Cérdoba C, Sandoval L, Coronado-Flechas DC

Universidad del Rosario, Programa de Fisioterapia, Gl Ciencias de la Rehabilitacian.
Departamento Rehabilitacién Méderi.

MATERIALES Y METODOS

Estudio cuasiexperimental tipo antes y después, que evalud
los cambios en el nivel de conocimiento de la enfermedad de
pacientes con EPOC, al participar en un programa de
educacion durante la hospitalizacién. Se aplicé el
cuestionario de necesidad de informacién pulmenar (LINQ) y
el Saint George Respiratory Questionary (SGRQ).

El programa se realizé en tres sesiones en las que se
abordaron los temas: tabaquismo, manejo de medicamentos
{oxigeno e inhaladores), conceptos basicos de la enfermedad,
automanejo (manejo de exacerbaciones y signos de alarma),
ejercicio y dieta. Tres meses después se indagé
telefénicamente sobre la utilizacidén de servicios de salud y la

percepcidn del estado de salud.

RESULTADOS Tabla 1. Nivel de conocimiento de la enfermedad antes y después de |3 educacion
33 sujetos, 58% (n=19) mujeres y 42% (n=14) LINQ medide
hombres, edad promedio 73,7; 88,8% estrato 2 y Dominio Rango Pre %] Pest % | “ecamblo
3y edu. primaria 52%. LINQ pre 14,55 disminuyé “::m pducacion ‘ Sducaclin
a 4,94 post. SGRQ 77,7, con mayor compromiso Conocimiento | 0ad 293 733 121 303 430
en limitacién de la actividad (86,37). de la ‘

2 i enfermedad
El dominio con mayor compromiso y mayor - — - T A —
cambio en el LINQ fue automanejo, seguido de I A i il ' |
medicamentos y conocimiento de la enfermedad. Antomanejo | 0a6 196 827 | 21 350 | 477
No se encontrd correlacion entre los cambios en Eerccde | 043 373 SHN i =0 354
el LINQ post y el nivel educativo, ni con el sexo, a .
pesar que en el pre se observé mayor necesidad o L 0e e B3 ot 2
de educacion en las mujeres. A los tres meses, de : iy B . R
24 encuestados, 19 (79%) refirieron sentirse bien. »

CONCLUSIONES 1 -
- En general la poblacién tiene bajo conocimiento de su .
enfermedad y como manejarla adecuadamente.

- Hay un incremento importante en este conocimiento una vez los
pacientes participan del programa

- Las intervenciones educativas breves favorecen el aprendizaje
sobre la enfermedad y se pueden realizar en la hospitalizacicn. Tigien 1. Dingrant da ssger Riscsdos LING sider y diapiais

Sl

Pre Post
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EFECTO DE LA REHABILITACION PULMONAR EN LOS NIVELES DE ANSIEDAD Y DEPRESION EN PACIENTES CON
ENFERMEDAD RESPIRATORIA CRONICA

Dianali _ livar G riguez Corredor ¢,

ki

OBIJETIVO: Evaluar el efecto del programa de rehabilitacién pulmonar (RP) del Instituto Neumolégico del Oriente (INO),
sobre los niveles de ansiedad y depresidn en pacientes con ERC.

MATERIALES Y METODOS: Estudio observacional analitico, cohorte retrospectiva en pacientes >18 afios que finalizaron 48
sesiones del programa de RP del INO entre 2018 y 2019, Datos iniciales y finales de los cuestionarios de ansiedad (BAI) y
depresién de Beck (BDI). Andlisis bivariado con prueba exacta de Fisher, wilcoxon, U de Mann Whithney.

RESULTADOS: Inclusién de 85 pacientes, 58,8% mujeres, con mediana de edad de 73 afios. Hubo diferencias
estadisticamente significativa en la distribucion de los niveles de depresion al analizar por diagnostico respiratorio
(Tablal). Al comparar al inicio y al final del programa, hubo disminucién significativa de la ansiedad y depresién (p<0.01)
(Tabla 2). Al analizar por sexo, la disminucidn de la ansiedad y depresién fue significativamente menor en mujeres

(P <0,01) (Tabla 3).

Tabla 1. Diagnéstico respiratorio segun la clasificacién de ansiedad y depresién en la linea basal

Depresién Ansiedad
Diagnostico N (%6) Valor p! N (%) Valor p!
Minima Leve Moderada Minima Leve Moderada
EPOC (n:49) 36 (73,5) 9(18,4) 4(8,16) 39 (79,6) 9 (18,4) 1(2,0)
Asma (n:15) 7(46,7) 8(53.,3) 0 (0,0) 12 (80,0) 3(20,0) 0(0,0)
Fibrosis (n:4) 2(50,0) 0(0,0) 2 (50,0) 3(75,0) 1(25,0) 0(0,0)
Hipertensién 0,025 0,345
pulmonar (n:6) 2(66.7) 10167) 1(16,7) 4(66,7) 2(33,3) 0(0,0)
Disnea (n: 6) 1(33,3) 1(33,3) 1(33,3) 1(33,3) 1(33,3) 1(33,3)
Otros (n:8) 7(87.5) 1(12,5) 0 (0,0) 5(62,5) 3 (37.5) 0 (0,0)
1: testexactode Fisher
Tabla 2. Cambio enlos niveles de ansiedad y depresiénenla Tabla 3. Cambio en los puntajes de los inventarios de Beck de
poblacién de estudio posterior a las 4 fases de rehabilitacion ansiedad y depresion
pulmonar.
Ansiedad final Valor el Depresidn Valorp* Ansiedad Valorp*
Ansiedad inicial N (%) p! Variable  comenino  Maseulino Femenino  Masculino
_ Minima __ Leve  Moderada _ Total Punjeinical  798(070) 30(0-21) 001  S05(02) 29(617) oM
:“"'""’ 32 ::ig: :{[:é‘::; :({:;J} f:gﬁg; 001 punjernal  S18(039) 16(047) <@ S320)  251(02) oM
eve ) ¥ ¢ ¥ o o
Moderada/severa  0{0,0) 0{0,0)  2(100,0) 2(100,0) D::: UM WP A% SNESL ANE 48
Tots 67(788) 13(153) 5(59)  85(100,0) Valorp? m___um 03 8
Depresién final 1: Media (Min-Max); 2 Media (DE); 3: Diferenciaintra grupo, test de Wilcomon; 4: tast U de Mann-Withney
Depresién inicial N (%) = ) ’
Minima 55(965) 23,5 0(0,0) 57(100,0) <0,01 CONCLUSIONES: Fl programa de rehabilitacion
Leve 11(550) 5(250) 4(20,0) 20(100,0) pulmonar disminuye los niveles de ansiedad y

Moderada/severa 2 (25,0) 2(25,0) 4(50,0) 8(100,0)
Total 68(80,0)  9(10,6) 8(9,4)  85(100,0)
1: testexactode Fisher

depresion siendo menor el impacto en las mujeres.
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Duenas-Meza E, Torres-Duque CA, Karpf E, Afanador F, Bardn O, Angarita O, Pachdn A,
Jurado J, Giraldo-Cadavid LF. Fundacién Neumolégica Colombiana

INTRODUCCION Y OBJETIVO
Existen muy pocos estudios que evalien el impacto economico de los programas integrales de asma
en Latinoamérica. Objetivo :evaluar la costo-utilidad de un programa de atencion integral de nifios con asma en
comparacion con el cuidado habitual por fuera del programa.

MATERIALES Y METODOS

Modelo de Markov probabilistico para evaluar la costo-utilidad del cuidado integral brindado dentro del
Programa ASMAIRE Infantil (PAIl) . Dos brazos: uno terapia estandar mas el cuidado integral del PAl y el otro
terapia estdndar y cuidado por la consulta de Neumologia Pediatrica fuera del PAl. El modelo de Markov
incluyo cuatro estados: Asma controlada (AC), Exacerbacion severa(ES), Exacerbacion no severa(ENS),
Muerte(M). Horizonte temporal 15 afos. Las probabilidades de transicion entre control y ES y ENS se
obtuvieron del registro del PAI, de control a M de los datos de mortalidad de los registros estadisticos (DANE)
y a partir de un meta-analisis que midi6 la mortalidad en exacerbaciones de asma. Costos: Los recursos de
salud, asi como las consecuencias fueron aplicados para cada uno de los estados determinando los costos.
Valor de los medicamentos: de acuerdo con el Instituto de Evaluacién Tecnolégica en Salud, los costos de
atenciéon médica se obtuvieron calculando los costos directos de la atencién a partir de la facturacién en
urgencias, hospitalizacion y cuidado intensivo. Andlisis de sensibilidad probabilistico para capturar la
incertidumbre de efectividad, utilidades y costos en el madelo.

RESULTADOS
En comparacion con el grupo de cuidado usual, el grupo PAl tiene un costo incremental de COP $1,543,384
por paciente y una efectividad incremental en 0,046 AVACs por paciente, se traduce en una razon costo
utilidad incremental (RCUI) de COP $33,753,817 por AVAC ganado. El PAI fue costo-util (mds efectivo y con
un costo por debajo del umbral de disponibilidad a pagar) en un 67% de las simulaciones y dominante (mds
efectivo y menos costoso) en 27% de las simulaciones frente a la cohorte que no hacia parte del programa

. para ASMAIRE Infantil compa con grupo
programa
Intervenchon [ Conte [ Coste [AVAGS | AVAG TRCUL
Iscrvmental o remwntaley
St PA $9,161,157.5 9,843 I
Con PAI $10.704.542.51 | 5 1584038468 9888 0,046 $ 33750517

-

Umbwal d& | ‘

dsponibilidsd  a |
pagar (3 PIB pex |
Cagata)

| Nots. el modelo wd mns tass de descuento del 5% poen ks conton ¥ hos AVACS ¥ s condgo sobve mn |
Ioeyronte temporsl de 1'% shos en oaclon de T wemana
RCUL razom de conto-utibedad moremental, AVACs: afos de vads apmstadon. por caladad

PAl: Programa ASMAIRE Infanail

T —————————

3 M6.454 00

CONCLUSIONES
Una intervencion integral para el manejo del asma resulté costo-Util para el control a largo plazo de la
enfermedad.

s
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wilw(orwcasso’cgorl»lslgotéz 15 7
’/ \ CIRUGIA DE TORAX

15 AL 18 DE AGOSTO BOGOTA, 2019

ninos preescolares con asma

Elida Dueiias-Meza, Diana Carolina Duarte, Carlos Eduardo Aguirre-Franco,

Luis Fernando Giraldo-Cadavid
Fundacién Neumolégica Colombiana

Introducciéon
Las pruebas de funcién pulmonar pueden contribuir a objetivar el diagnostico de asma en los nifios. El objetivo de
este estudio es estimar la exactitud diagnéstica de la oscilometria de impulso (IOS) para asma usando los criterios de
GINA (Global Strategy for Asthma Management and Prevention) y el indice predictivo de asma (IPA) como referencia

(gold standard).

Vi N

Métodos

Estudio de prueba diagndstica de corte transversal
Fueron incluidos nifios entre 3 y 6 afos de la Fundacion
Neumolégica Colombiana, con sintomas respiratorios
cronicos sugestivos de asma por al menos un afio. Se
realizé un test de |OS (Jaeger MasterScreen®) teniendo
en cuenta las recomendaciones de la ATS/ERS. Los
valores de la resistencia (Rrs) y la reactancia (Xrs) de
las vias aéreas fueron calculados en un periodo de
tiempo de 30 s con un rango de frecuencia de 5-20 Hz;
Rrs5, Rrs20, Xrs5, Fres, y AX. Se construyeron curvas
ROC con los datos obtenidos, y se establecié un punto
de corte para el diagnédstico de asma. Los valores de la
I0S fueron comparados con los valores de referencia de
nifos sanos de la misma institucion. Se utilizé la prueba
U de Mann-Whitney U y se formularon hipétesis a dos
colas con un nivel de significacion <0.05

Resu

' 134 pacientes, con unal}ﬁaegtgnsa de edad de 58 meses,

53.7% masculino. El 851% fueron GINA-positivo y el
53.7% fueron IPA-positivo para el diagndstico de asma. La
Rrsb, Rrs20 y el porcentaje de respuesta post-
broncodilatador fue significativa en pacientes asmaticos
(P<0.05), sin capacidad discriminatoria entre nifios
asmaticos y no-asmaticos (area bajo la curva ROC [AUC-
ROC] < 0.6) (Figura 1). Solo la Xrs5 mostré una diferencia
significativa aceptable AUC-ROC (AUC-ROC: 0.7; IC 95%
: 0.62-0.78%; P < 0.001), con un punto de corte de 23.55
(Youden's Index) con la mejor capacidad discriminatoria la
sensibilidad fue de 55%, especificidad 81.1%.
Comparando los valores de la 10S en pacientes asmaticos
con los nifios sanos, la Xrs5, Rrs20 y el porcentaje de
cambio de la Xrs5 and Rrs20 fueron significativamente
diferentes. La Xrs5 y el porcentaje de cambio de la Rrs20
fueron las variables con mejor capacidad discrminatoria

. para diferenciar los pacientes asmaticos de los sanos (P <

0.001, P: 0.035) (Figura 2).

r/._

Figura 1. Curva ROC para variables predictivas de la
oscilometriade impulse (I10S) vs GINA

Resultados

.

Figura 2. Curva ROC para variables predictivas de la
oscilometria de impuilse (I0S) vs indice predictivo de

asma (IPA)
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Conclusiones

La capacidad disciminatoria de la 10S para el diagnéstico de asma en nifios preescolares es débil. Sin
embargo, algunas variables, como la Xrs5, pueden contribuir al diagndstico de asma a pesar de su baja
sensibilidad y especificidad. El diagnostico de asma en nifios preescolares sigue siendo complejo y basado
principalmente en el cniterio clinico.
www.neumologica.org

n /Meumeologica {:] @Neumelogica
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EXACTITUD DIAGNOSTICA DE LA PRUEBA DE PROVOCACION

BRONQUIAL CON METACOLINAY LA CLINICA DEL
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'gtl%’ Elida Duenas, Sandra Mancera, Carlos Aguirre, Luis Fernando Giraldo

INTRODUCCION Y OBJETIVO

El diagndstico de asma es fundamentalmente clinico y las pruebas de funcidn pulmonar lo apoyan; en un alto porcentaje
de nifios, la espirometria es normal y en ellos la prueba de provocacién bronquial con metacolina puede establecer en
conjunto con la clinica, la probabilidad de presentar la enfermedad. El objetivo de este estudio fue determinar la
exactitud diagndstica de la prueba de metacolina para confirmar el diagndstico de asma en una cohorte de nifios entre 6
y 15 afios de edad.

MATERIALES Y METODOS
Estudio de pruebas diagndsticas fase IlI, de corte transversal, en una cohorte de nifios de 6 a 15 afios con riesgo de tener
asma a quienes se les practico la prueba de metacolina. Se compararon los valores de la prueba de metacolina frente al
patrén de referencia clinico: criterios clinicos GINA 2017. La prueba de metacolina se realizé de acuerdo con ATS/ERS. Se
construyeron curvas de rendimiento diagnéstico (curvas ROC), se calculé el drea bajo la curva (AUC-ROC) para PC,q,
porcentaje de caida del VEF, y respuesta al B; inhalado, se establecieron puntos de corte y se estimaron valores
predictivos para el diagnostico

RESULTADOS
Se incluyerén 141 nifios con riesgo de asma y prueba de metacolina, 116 de ellos con diagnéstico clinico de asma
(severa: 18,4%, moderada: 36,2%, leve: 45.4%). En la prueba de metacolina, 89 nifios (63%) tuvieron hiperreactividad
bronquial: leve: 24,8%; limitrofe: 22%; moderada a severa: 16,3%.

Los valores porcentuales promedio de la CVF, VEF, y VEF;/CVF fueron 109,5%, 100,1% y 83% (66-96%) respectivamente.
El porcentaje de respuesta del VEF, al B2 inhalado fue de 35,6%. Las AUC-ROC para PC,,, porcentaje de caida del VEF, y
respuesta al B, inhalado mostraron valores aceptables con significacion estadistica para el diagndstico de asma: PCyp
(AUC-ROC: 0.7; IC 95%: 0.59-0.82; P < 0.001), porcentaje de caida del VEF,; (AUC-ROC: 0.77; IC 95%: 0.66-0.87; P < 0.001)
y respuesta del VEF, al B2 (AUC-ROC: 0.7; IC 95%: 0.61-0.84; P < 0.001).

PC20 % de caida del VEF1
Probabilidad diagndstica de asma s = —
Estaditicos de Exatitd Diagnidtis 1 i i
s o TEpeod - | J s | e
mlm[ T ol BT o wxol o] we] ol exol Al w0 £ ‘ 5.
o [swT] ear]s8s-moa] T6[ses-s08] 204] 1a-58] 0aa] 03-08] sas[s6i-s64] Bs|8r-a0 - s
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CONCLUSIONES

La prueba de metacolina tiene una capacidad diagndstica aceptable para el diagndstico de asma en nifios; sin embargo, la
caida del VEF; tiene una mejor capacidad discriminatoria, respecto al comportamiento del PC,; y de la respuesta al
broncodilatador inhalado.

Establecer un indice que reiina la probabilidad diagnostica clinica y la suma de los tres parametros: respuesta del PCy,
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Factores asociados a exacerbaciones de EPOC
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Garcia Caotro Giavanni, Giraldo Montaya Angela Maria, Bedoya Gaviria Sandra Milena, Girada Bormio Yamicth, Ménde: Timand Johana Andrea
Grupo de Investigacion GIRUS - Universidad Tecnologica de Pereira

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA METODOLOGiA

Las enfermedades no transmisibles son la causa de muerte mas Se realizo un estudio descriptivo, observacional,
importante en el mundo, representan en su conjunto alrededor tomando como poblacidn los pacientes que acudan
del 70% del nimero total de muertes anuales. El 80% de los al servicio de urgencias de 8 hospitales de primer
pacientes con EPOC presentan agudizaciones periddicas de sus nivel diagnosticades con EPOC y que motivan la
sintomas que suelen aumentar progresivamente en frecuencia e consulta al servicio de urgencias, entre los meses de
intensidad, constituyendo uno de los factores determinante de la febrero y junio del 2018. El instrumento de
mala calidad de vida de estos enfermos y una causa frecuente de recoleccion de datos permitio registrar variables
muerte. demograficas descriptivas como edad, sexo,

procedencia, etnia, motivo de consulta y entidad de

salud. También se incluyeron preguntas buscando
identificar los factores asociades a su exacerbacion
planteadas por las guias internacionales. Los datos
fueron recolectados por medio de un instrumento
aplicado a los pacientes previo consentimiento
informado. Los datos fueron compilados en una
matriz de Excel 2010 y analizados con un software
estadistico..

OBIJETIVO

Se buscd determinar los
factores asociados a las
exacerbaciones de EPOC en
los servicios de urgencias de
hospitales de primer nivel
de 8 municipios del area
cafetera de Colombia

RESULTADOS

Se observo un promedio de edad de 70 afios (DE 16.5), se encuentra mayor preponderancia en el género masculino con un
58.54% con predominio de la patologia en la zona rural. La mayoria de pacientes presentan mas de 2 exacerbaciones por
afio con un 51.22%, aumentando la susceptibilidad para adquirir infecciones respiratorias con 41.46%, ademas
incumplimiento con su oxigenoterapiay la exposicidn a toxicosambientales.

Edad Factor %% P valor
promedio 70,93 Infeccibn respratoria 41,46 0.1
DE 11,50 e et et e T
Max a1 put.] tratamsents  IY.1 5
Min 39 Exposicién a toxicos ambientales 34,15 02
Sex » Enfermedades coexistentes 17,07 0.5
Femenino 41,46
Masculino 58,54 Tres o mds exacerbacionesenel 5122 0.08
Origen % v
urbano 41,46 Tabaquismo actvo 1220 0.85
::::"‘ p— ::'5‘ No adberencia al watasento 0 al | 3659 02
r .
Primaria | 87,80
Secundaria 7,32 Tabla 2. Factores asociados con exacerbaciones de EPOC en municipios de
Técnico 4,88 Risaralda Colombia. 2013
universitario 0,00
CONCLUSIONES
Tabla 1. Datos demogrificos de pacientes La EPOC continla siendo causa importante de consulta a los servicios

con exacerbaciones de EPOC en municipios

i de urgencias. Los factores relacionados con su exacerbacion estan
de Risaralda Colombia, 2018

asociados a habitos que tienen que ver con las conductas de los
ﬂ pacientes frente a su enfermedad y con el irregular cumplimiento de

las indicaciones médicas, lo cuzl pone de manifiesto la necesidad de
‘ aumentar los esfuerzos en educacion de esta poblacion y sus

Universidad Tecnoldgica cuidadores.
de Pereira
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FACTORES RELACIONADOS CON LA CESACION DE TABACO EN
PROGRAMA DE ATENCION INTEGRAL DEL TABAQUISMO EN BOGO

Juan Pablo Rodriguez Gallego MD, Daniela Cifuentes Hurtado FT, Luz Adriana Quintere MD, Mauricio Gonzalez Garcia MD.
Programa EXFUMAIRE. Departamento de Investigacién. Fundacién Neumolégica Colombiana.

INTRODUCCION

La forma mas efectiva de lograr |a abstinencia tabaquica es mediante un programa interdisciplinario que incluye tratamiento
farmacoldgico v utilizacion de técnicas cognitivo conductuales. Se han identificado diferentes factores que condicionan el
proceso de cesacion. No hay estudios previos en Colombia de cesacidn tabaquica y los factores asociados.

OBJETIVO

Evaluar la tasa de cesacidn y los factores asociados.

MATERIALES Y METODOS

Pacientes del programa de atencién integral de cesacion de tabaco de la Fundacion Neumolégica Colombiana
(EXFUMAIRE) desde el afio 2013. Se definié cesacion como un periodo de abstinencia mayor a 12 meses. Diferencias
entre grupos de cesacidn y no cesacién por prueba T, U de Mann-Whitney y X2 Analisis multivariado para evaluar factores
asociados a la cesacion.

Tabla 1. Caracteristicas de los pacientes

po No cesacion
(N=170) N ) [N=57)

Edad, afos 558+128 5391140

Edad de inicio del tabaquismo, afios 180248 188248 X Natran S , v L
o 5 06 %2 (450) 3% 554) 0083 Tabla 2. “?:;;ﬁ;gsr?u:ﬁ:;ﬁ;dg cesacion.
Tabaguismo, indice paquetefano 22E(130- 230(130- 225(132- 0,574

40,0} 330} 400} R

Indice de comorbilidad de Charlson 3,0(10-40 3.0(10-4,0) 30(1,0-40) | 0482 || Edadados PEL 0% 101 ] Q180
Comorbilidades psiquia tricas 15112} 12 {10,6) 7{12,3) 0,742 || Bdaddelnido ded tabaquisma, afios 104 b 102 | aue
Intentos previos de cesacidn 136 (80,0) 94 (83,2) a2 (73,7 0,144 || Senofemening 186 08 in Q140
Escala de motiwacion de Richmond £0(80.50) EO(70-.50) 70{60-80] | 0085 Intertos previos de cesadén 037 05 1% 0165
Escala de dependencia de 60(50-80) | 60(50-30) | 60(50-80) | 0315 |/ rodamorivaciindaRimand | 031 | 08 | 09 | omd
 Fagersuom OF “sds A" fedate;|C) Meat @ ek 64955
Tratamiene farmacologico Prosha ds Hosmer y Lemeshow P0.3TY)

* Varenicina 92 (54,1 60 (53,1) 32 (536,1) 0,837

* Bupropion 15(8.8) 10(8.8) 5 (85

* Remplazo de nicotina 34 (20,0} 21 (18,8} 13 (22,5}

* Nicotina +varenidina o =152 8{71) 1(L8)

bupropién 20 {118} 14 (12.4) §{10,3)
* Ninguno

RESULTADOS

Se incluyeron 170 sujetos de 55,8112,8 afios, 50,6% mujeres. Hubo cesacidn en 113 (66,5%). No hubo diferencias
demograficas, historia de tabaquismo, comorbilidades o tratamiento farmacoldgico entre los grupos de cesacidn y no
cesacion (Tabla 1). El 64,1% de los pacientes recibié terapia conductual y el 88,2% tratamiento farmacolégico. La causa de
no recibir terapia conductual fue la no aceptacion del paciente y las causas de no recibir tratamiento farmacoldgico fueron
la no disponibilidad del medicamento o la decision del paciente de no utilizarlo. El tnico factor asociado a cesacidn en el
analisis multivariado fue la escala de motivacion de Richmond (OR 0,81; p=0,038) (Tabla 2).

CONCLUSIONES

La tasa de cesacion del 66 5% fue alta FEl tinico factor asociado con cesacién fue un puntaje mayor de la escala de
motivacion o test de Richmond. El baio porcentaie de pacientes con terapia conductual se explico por la no aceptacion del
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HOSPITALIZACIONES FRECUENTES EN EPOC Y DESENLACES ASOCIADOS

Daniela Patino-Hernandez'?, Rodrigo Heredia'?, Nicolds Castellanos?, Sandy Camargo?, Miguel German Borda®*.

IDepartamento de Medicina Interna. Hospital Universitario San Ignacio. Bogotd, Colombia, ‘Semillero de Neurociencias y Envejecimiento e Instituto de
Envejecimiento. Pontificia Universidad Javeriana. Bogotd, Colombia *Unidad de Geriatria. Hospital Universitario San Ignacio. Bogota, Colombia ‘Centre for
Age-Related Madicine (SESAM), Stavanger University Hospital. Stavanger, Nerway.

INTRODUCCION

La Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cronicas (EPOC) se asocia a desenlaces adversos tales como el deterioro de la calidad

de vida e incremento del nimero de hospitalizaciones. Lo anterior se asocia a requerimiento de tratamiento avanzado y
mayor riesgo de mortalidad. Nuestro estudio busca determinar factores asociados a EPOC con hospitalizaciones en adultos

mayores colombianos.

METODOS
Se emplearon datos del estudio SABE-Colombia, compuesto por una muestra representativa de adultos = 60 afos. Se

generaron grupos diferenciales: EPOC sin hospitalizaciones en el Gitimo afo (Grupo A) vs. EPOC con 2 1 hospitalizaciones en
el aio previo (Grupo B). Se llevaron a cabo andlisis bivariados mediante la prueba de chi? para evaluar relacion de ambos
grupos con variables sociodemograficas y clinicas de importancia. Posteriormente, se realizé un analisis logistico

multivariado ajustado por variables de confusion.

RESULTADOS

En cuanto a caracteristicas sociodemograficas, se encontré diferencia estadisticamente significativa en la edad entre grupos
(p<0.001). Las variables clinicas en las que se identificaron diferencias estadisticamente significativas (p<0.01) fueren: mala
autopercepcion del estado de salud (85.14% vs. 75.24%), enfermedad coronaria (38.94% vs. 24.65%) , evento
cerebrovascular (9.57% vs. 5.98%), hipertensidn arterial (27.93% vs. 37.44%), malnutricion (28.87% vs. 18.35%) , perimetro
de pantorrilla anormal (38.43% vs. 26.84%), bajo peso (6.58% vs. 4.33%), depresion (24.63% vs. 24.76%)) y espacio de vida
reducido (12.74% vs. 16.06%). Se realizé analisis multivariado (ver Tabla 1)

CONCLUSIONES

La malnutricion, perimetre de pantorrilla anormal se

Malnutricién 1.56 1.25-1.97 <0.01 asocian con EPOC con hospitalizaciones. Lo anterior

Perimetro de 1.73 1.32-2.20 <0.01 demuestra la relevancia de un adecuado andlisis
pantorrilla anormal

nutricional en pacientes con EPOC,

Tabla 1. Regresion logistica multivariada ajustada por factores de
confusion: sexo, edad, enfermedad coronaria, evento
cerebrovascular, hipertension arterial, depresion, espacio de vida
reducido.

M patinohcmandezd@gmail,comm Daniela Patino-Hernandez
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Perfil clinico y costos directos de la atencién de asma
en una red de instituciones de salud en Bogota

Diego Rosselli !, Yaneth Gil 2, Pieralessandro Lasalvia 2, Maria Paula Pefia 2, Camilo Castafieda 2, Oscar Virgiiez 3, Andrés Gonzalez 4, Carmen Garcia 4, Maria Laucho-Contreras 4
(1) Pontificia Universidad Javeriana, (2) Neuroeconomix, (3) Virrey Solis IPS, (4) GlaxoSmithKline Colombia

Introduccion

El la ma lente de | f dad iratori; oni Colombi Resultados

asma es la mas prevalente de Ias enfermedades respiratorias cronicas en GColombia, . . .

implicando una gran carga clinica y econémica al sistema de salud (1). v/ 7919 pacientes incluidos, 86% con asma leve o moderada (tablas 1y 2).
v El costo directo anual promedio de la atencion de asma leve,

L. moderada y grave segiin tarifario SOAT fue de 502.752, 769.454 y
Objetivo 5.924.398 pesos respectivamente.

Describir las caracteristicas clinicas, uso de recursos y costos directos de la atencion del v El costo total observado fue inferior al estimado por los expertos (tabla
asma en una red de instituciones prestadoras en salud de Bogota.

v Los medicamentos representaron el 79% de los costos totales.

Métodos v Las hospitalizaciones, aunque poco frecuentes, fueron de alto costo
Disero: Estudio descriptivo con recoleccion retrospectiva de datos. (mediana por episodio $976.401).

Poblacion: Pacientes con diagnéstico de asma atendidos en Virrey Solis IPS (red de
atencion primaria y urgencias) entre octubre de 2014 y marzo de 2017 con al menos
una consulta y una prescripcion asociados a la enfermedad. Se excluyeron pacientes Conclusiones
con comorbilidad respiratoria significativa incluyendo EPOC.

Informacion clinica: Los datos clinicos y de costos del afio de observacion fueron
extraidos de las historias clinicas electronicas y sistemas de informacion
administrativos. La gravedad de la enfermedad se determind a partir de los pasos de
GINA 2017.

El costo promedio de atencion del asma es altamente variable, siendo en

su mayoria causado por el costo de los medicamentos. Se evidencia una
tendencia entre el costo y la gravedad de la enfermedad.

« Costos: Para el célculo del costo directo se multiplico la frecuencia medida de uso de P " ”
recursos por los precios 2018 obtenidos de manuales tarifarios SOAT e ISS y la base unto_ i dlscus!on . L .
SISMED 2018 segiin metodologia IETS (2). Una estimacion tedrica independiente del La baja frecuencia y costo promedio de las I ones podria ser
uso de recursos realizada por cuatro neumoélogos fue costeada y cotejada con los por la distribucion de la gravedad del asma y por el uso de medicamentos de
hallazgos observados. control (63% corticosteroide inhalado)
Tabla 1: Caracteristicas clinicas Tabla 2: F ia indivi de y uso de recursos Tabla 3: Costos directos de la atencion de asma, en miles de pesos
n % Minimo Mediana Promedio Maximo Minimo Mediana Promedio Maximo
Grupo de edad Eventos relacionados con el asma Costo anual por persona
Infante (<12 afios) 3.707 46,81 Exacerbaciones” 0,0 1,0 1,27 25,0 Todos los pacientes (ISS+30%) 0 1M1 561 197.502
Adolescente (12 a 18 afios) 778 9,82 Consultas ambulatorias 0,0 4,0 4,49 41,0 Todos los pacientes (SOAT) 0 232 711 197.768
Adulto (19 a 65 afios) 3.201 40,42 Visitas a urgencias 0,0 1,0 1,15 24,0 Adultos clasificables” (ISS+30%) 0 99 625 197.502
Adulto mayor (>65 afios) 233 294 Espirometrias 0,0 0,0 0,09 3,0 Estimado por expertos 998  1.451 1455  2.166
Sexo femenino 4419 55,73 Hospitalizaciones 0,0 0,0 0,01 2,0 Adultos clasificables (SOAT) 3 207 761 197.768
Raza Estimado por expertos 1.638 2.073 2181  3.288
Mestiza 3.337 42,14 n %
Blanca 626 791 Una o mas exacerbaciones 4.388 55,4 Costo segun categoria (todos los
Negra 105 1,33 Una o mas consultas a médico pacientes)
Indigena 15 0,19 especialista 3772 476 Atencion ambulatoria (ISS+30%) 0 82 112 13.388
Sin dato 3.836 4844 Una o mas visitas a urgencias 4.008 50,6 Atencion ambulatoria (SOAT) 0 202 262 3.631
Estrato socioecondmico Frecuencia estimada por expertos 60,0 Medicamentos (SISMED 2018) 0 20 444 197.460
1 (més bajo) 60 0,76 Una o mas consultas a otros Hospitalizacion (datos administrativos) 0 0 5 12747
2 1 0,14 profesionales 2.464 31,1
3 7.146 90,24 Una o mas hospitalizaciones 54 07 Costo seguin categoria (adultos
4 4 0,05 Frecuencia estimada por expertos. 40,0 clasificables)
5 (més alo) 1 001 Cuidados intermedios o intensivos. 12 02 Atencién ambulatoria (ISS+30%) 0 70 105 4274
Sin dato 697 8,80 Frecuencia estimada por expertos. 20 Atencion ambulatoria (SOAT) 0 177 241 2.238
CGravedad del asma® Medicamentos Medicamem‘(')s (SISMED 2q18) ) 2 21 514 197.460
e 3154 2083 SABA 7.031 88,8 Hospitalizacion (datos administrativos) 0 0 8 12747
Moderado 3.652 45’12 Antir_ustamin!cos . 5.368 678 =
- 0 U’BB Con!coslemldes inhalados 5.011 63,3 Costo segn gravedad (ISS+30%, todos)
g Corticosteroides orales 2.180 27,5 Leve 3 99 364 197.502
No clasificable! 108 A 1.265 160  Moderada 5 122 503 197.768
Comorbiidadas presentes? Cromoglicato 652 82  Grave 14738 5712 90.944
Rinits alérgica 16312080 antileucotrienos 580 73 Nooclasificable 0 100 632 135.811
Eczema 669 845 icsiABA 345 44
Obesidad 664 838 Xantinas 72 0,9  Costo segiin gravedad (estimacion
Conjuntivitis 406 513 SABA/SAMA 19 02  expertos)
Rinitis cronica 307 3,88 Omalizumab 17 0,2 Leve 292 517 548 866
Factores de riesgo Mucoliticos 4 0,1 Moderada 1.663 2.533 2499  3.266
Tabagquismo (12+ afios) 80 190 Grave 3301 6340 6543 10.193
Exposicion pasiva a SABA: beta agonista de accion corta; SAMA: antagonista muscarinico de
_cigarrilo 181 185 aeci6n corta; ICS/ILABA: combinacion de corticosteroide inhalado y beta Costo segtin grupo de edad (1SS+30%)
* Clasificada segin pasos GINA 2017: asma leve agonista de accion larga. Infante (<12aflos) 0 124 439 117131
(pasos 1y 2), moderada (paso 3) y grave (pasos 4 * Una exacerbacion del asma se definio como: 1) consulta de urgencias Adolescente (12 a 18 afios) 0 69 218 57.475
y5) relacionada con asma o admision hospitalaria relacionada con asma, o 2) uso Adulto (19 a 65 afios) 0 105 632 197.502
1 El tratamiento recibido no coincide con ningtn de corti ides orales >20mg prednisona o equi por al menos 3 Adulto mayor (>85 afios) 1 190 2657 135.299
e e o comorilades mis dias (pero no més de 28 dias) con un registro diagndstico de asma dentro de £ yiores en miles de pesos. Las cifras estin redondeadas hacia arriba.
frecuentes 2 semanas. * Mayores de 12 afios con clasificacion de gravedad de la enfermedad (n=3579)

Declaraciones: Este estudio fue patrocinado por GSK, codigo HO-16-16570. AG, CG y MELC son empleados y/o accionistas de GSK. YG, PL, MPP, CC y DR recibieron honorarios por
el proyecto de investigacion, pero su actuar cientifico fue independiente al patrocinio.

Referencias
1. Ministerio de Salud y Proteccion Social, Organizacion Panamericana de la Salud. Morbi-mortalidad de las enfermedades respiratorias cronicas, Colombia 2005-2013 2016.
2. Instituto de Evaluacion Tecnoldgica en Salud - IETS. Manual metodoldgico para la elaboracion de evaluaciones de efectividad, seguridad y validez diagnéstica de tecnologias en salud. Bogota D.C. 2014
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Relacioén de la hipercifosis dorsal con la calidad de vida en
pacientes con EPOC

Autores: Maria Angélica Chacdén Manosalva, Jaime Leonardo Chacdn Manosalva, Gloria Marcela Estévez Ramirez, Carlos
Estévez Ramirez, Andrés Felipe Villabona Rueda, Fabio Bolivar Grimaldos, Javier Enrique Fajardo Rivero, Tania Mendoza
Herrera. Universidad Industrial de Santander, Grupo de investigacion MEDITA, Bucaramanga.

INTRODUCCION

RESULTADOS

La Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cronica (EPOC)
es una entidad cuyo curso clinico puede verse
influenciado por alteraciones en el sistema
osteoarticular, como es el caso de la hipercifosis dorsal,
pudiendo con ello afectar la calidad de vida.

OBIJETIVO

Determinar relacibn entre la calidad de vida
(cuestionario de Sant George - SGRQ), con la
hipercifosis dorsal en pacientes con EPOC
estratificados segln severidad.

METODOLOGIA

Estudio observacional de corte transversal en pacientes
> 40 afios con EPOC, estables clinicamente, obtenidos
entre Octubre/2017-Julio/2018. Captura de datos
sociodemograficos, clinicos,  funcién pulmonar
(espirometria pre —post broncodilatador), medidas
antropométricas y SGRQ. Medicién de angulo de Cobb
(marcador de hipercifosis dorsal) con regla flexicurva, y
analisis por software-Matlab. Evaluacion
descriptivo/bivariado (regresion logistica) estratificado
por severidad de EPOC. STATA-12.0

N: 55 pacientes, predominio masculino (54,55%). Edad
promedio: 7257 (SD-26,16) afios. Antecedente de
tabaquismo (74,55%), con media de indice-tabaquico
de 25 54 paquetes/aiio, (EPOC leve-moderado: 17,63,
EPOC gravemuy grave: 3384), con mayor
probabilidad (79,63%) de que los pacientes con indice
tabaquico >28 se relacionen con mayor severidad (OR:
3,9; p:0,04). Media del angulo de Cobb y SGRQ fue de
34,31° y 50,51, respectivamente. Media de angulo de
Cobb segun severidad: leve (20,6315,7%), moderado
(34,08£9,98%), grave (34,89+123% y muy grave
(43,4819,5%) con una media respectiva del SGRQ: 44
(SD-19,37), 54,69 (SD-17,34), 46,11 (SD-13,90), 53,71
(SD-26,23), sin relacion establecida de la hipercifosis
con la calidad de vida, destacando si una mayor
probabilidad (82,14%) de que los pacientes con indice
tabaquico >21 paquetes/aiio e infecciones pulmonares
se relacionen con angulo de Cobb >42° (OR 4.6; p:0.04
- OR 9,6,p:0.002).

Media de
angulo de Media del indice-
Cobb segiin SGRQ tabiquico
severidad
Leve 20,6315,7¢ 44 (+19,37)
———— 17,63
| Moderado 34,089,982 54,69 (217,34)
’ Grave 34,89+12,3° 46,11 (£13,90)
! 33,84
| Muygrave 43,489,5° 53,71 (26,23)

CONCLUSION

Se define la relacion de la severidad de la EPQC y del
angulo de Coob>42 con mayores indices-tabaquicos e
infecciones pulmonares, sin relacion significante con
SGRQ, enfermedades de riesgo
cardiovascular/respiratorias en hipercifosis.

1 Lee Je. Lee 50, Cnang JY. R
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John C Pedrozo-Pupo, MD, FCCP, Guillermo A Ceballos-Ospino, Psicol, Adalberto Campo-Arias, MD, MSc. Universidad del
Magdalena. Santa Marta, Colombia.

La prevalencia de ansiedad y depresion suelen ser mayor en pacientes con EPOC que en la poblacion general. Sin embargo, el estudio de las
variables asociadas a ansiedad y depresion se ha centrado en un limitado nimero de variables, en particular, calidad de vida.

Cuantificar la relacién entre el estadio clinico de la EPOC (evaluacién combinada), ansiedad y depresidn en pacientes ambulatorios.

Se diserio un estudio transversal en que se incluyeron pacientes ambulatorios con diagndstico de EPOC. Para definir el estadio clinico se usd
la evaluacién combinada. La presencia de ansiedad durante el iltimo mes se determiné con la escala de Zung para ansiedad (version de diez
items) y la presentacion de depresion durante los dltimos quince dias con la escala de Zung para depresion (version de diez items). Para
ambas escalas se tomé como punto de corte, las puntuaciones superiores a veinte. La relacion se establecié con razones de oportunidad {(OR)
e intervalo de confianza del 95% (IC95%). Se ajusld por género mediante regresidn logistica.

Participaron 275 pacientes entre 43 y 102 afios de edad (Media=73,4, DE=10,0), 58,5% eran hombres, 86,9% vivian casados o en union libre y
78,9% residentes en la capital del Departamento. El estadio clinico se dividié en dos grupos: 25,5% se clasificaron Ao By 74,5% C o D. Un
20,7% de la muestra presentd ansiedad; y 29,5% depresion. El estadio clinico, ajustado por sexo, se asocid significativamente a ansiedad
(OR=2,29; 1C25% 1,20-4,36) y depresion (OR=2,02; 1C95% 1,12-3,66).

El estadio clinico muestra asociacion significativa con la presentacion de ansiedad y depresion en pacientes ambulatorios con EPOC en Santa
Marta, Colombia. Se necesitan nuevas investigaciones con muestras mas grandes que controlen otras posibles variables de confusion.

DeJean D, Giacomini M, Vanstone M, Brundisini F. Patient experiences of depression and anxiety with chronic disease: a systematic review
and qualitative meta-synthesis. Ontario Health Tech Assess Senes. 2013; 13 (16): 1.
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Adulto con Sindrome de Cimitarra y Defecto del Tabique

Auricular Asociado a Hipertension Pulmonar Multifactorial.
Presentacion de Caso.

Javier E. Fajardo Rivero, Médico Internista Neumdlogo
Stefano Valsangiacomo Avendafio, Méedico General UDES

Diego F. Garcia Bohérquez, Estudiante de Medicina UIS

Introduccion
El sindrome de Cimitarra (SC) es un defecto
cardiaco congénito poco frecuente.  Suele

presentarse de forma aislada, no obstante, la
malformacion mas frecuentemente asociada hasta
en el 40% de los casos es la comunicacién
interauricular tipo OS, condicién que pueden
favorecer la aparicién de HTP. La mayoria de los
pacientes presentan sintomas durante la infancia
temprana y necesitan una intervencion quirdrgica
rapida.

Presentacion del caso

Hombre de 68 afos de edad, con historia de
Sindrome de Cimitarra, CIA e HTP diagnosticados
a los 43 afios de edad, comreccion del DTA, sin
tratamiento posterior, asintomatico durante 20
afios. Deterioro de clase funcional en el afio 2013
con diagnéstico en el seguimiento de falla
cardiaca izquierda FEVIp, FA y EPOC Gold D, en
manejo con IECA + B.bloqueador, Warfarina,
LAMA + ICS, respectivamente, adicionalmente
Bosentan durante el Gltimo afio. Quien consulta en
la actualidad por deterioro de la clase funcional,
infecciones respiratorias inferiores recumentes y
TEP de diagnéstico reciente. Al examen fisico con
signos de dificultad respiratona, requerimiento de
oxigeno a bajo flujo, signos de derrame pleural
derecho, hepatomegalia, edema de MMIl y
pigmentacion ocre de la piel. Ultimo Cateterismo
derecho con PAPm, 55mmHg, PFDVI:30mmHg,
RVP5 Woods, Test de vasorreactividad (-),
comunicacion interauricular tipo seno wvenoso
inferior con shunt izquierda a derecha. ECOTT
con disfuncion diastélica tipo | Espirometria
obstructiva grave y DLCO2 disminuida.

Referencias

Rmnbaum

rien 5, Ginns Jonathan M, Lew

Katherine T. Centeno Hurtado, Residente | Afio Medicina Interna UIS

Alexander R, Webb Gary D. A battle in the crusade to understand scimitar syndrome,

HOSPITAL
UHIVERSITARIO
DE SANTANDER

EMPTIESA S00AL DEL ESTADO

CTR O TE 5
H W

[ At T

EAT RO el 5T,

Figuras A y B. Cortes coronales.
A

Se muestra un pulmdn derecho con reduccidn de
su tamaiio, cambios fibrocicatrizales hacia la base
con derrame pleural adyacente.

B. Se observa drenaje venoso andmalo del pulmdn
derecho alavena cava inferior

Discusidn

La incidencia del SC se calculaen 1 a 3 casos por
1.000.000 nacidos vivos, siendo mas frecuente en
mujeres (relacién 2:1). Aproximadamente el 70%
de los pacientes son diagnosticados antes de los
diez afios. La existencia de HTP es el factor
prondstico mas importante. Su presencia puede
estar relacionada con una CPC coexistente como
una CIA, en un paciente con multiples causas
adicionales de HTP.

Conclusiones

Resulta extremadamente inusual gue formas
combinadas de cardiopatias complejas sean
diagnosticadas a wuna edad tan tardia
especialmente en la presencia de HTP en un
paciente con comorbilidades asociadas que
configuran entidades responsables de HP de 4 de
los 5 grupos descritos.

Ewropean Heart Jowrnal. 2017; @, 1-3. 2) Wang Hanjay, KaFa David,
l,{sﬁ'he ety of

hew J. Scimitar Syndrome in Children and Adultes: Matural History, Outcomes, and Risk Anal

iz Sociey
thoracic surgeons. 2017; 105 (2): 552-65E8. 3) Vida Viadimiro L, Guanento Alvise, Mianesi Omella, Gregn Dario, Stelin Giovanni. The natural history and surgical
outcome of patients with scimitar syndrome: a multi centre Evropean study. European Heart Jownal. 2018; 29, 1002-1011.
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COSTOS MEDICOS DEL TRATAMIENTO FARMACOLOGICO
EN PACIENTES CON HIPERTENSION ARTERIAL PULMONAR

é*h NEUMOLOG A v \ EN COLOMBIA 2019.

{JUNTOS POR LA SALUD RESPIRATORIA!
15 AL 18 DE AGOSTO BOGOTA, 2019 /

La hipertensién pulmonar [HP] se define como un aumento de la media
presion arterial pulmonar [PAPmMI] 7 25mmHg calculada por la derecha
Cateterizacion cardiaca [CCD). Esta patologia es un estade hemodinamico.

LOS SINTOMAS DE LA HIPERTENSION PULMONAR

Durante la etapa inicial de la enfermedad son comunes otras
condiciones médicas Idificultad para respirar. fatigal, que a
menudo resultan en Un diagndstico tardio hasta gue surjan
Q—/ sintomas mas graves.

InChaz anes
el bl

HIPERTENSION
PULMONAR

ESTIMAR LOS COSTOS DEL TRATAMIENTO FARMACOLOGICO DE PACIENTES

CON HIPERTENSION ARTERIAL PULMONAR CON UN DIAGNOSTICO
OBJ ETI V‘O = CONFIRMADO EN COLOMBIA, SEGUN LAS GUIAS NIZA 2018

Estimaciondela recuencide usoy osos sniiarios dewramiens | €APIAS POF Vias de tratamiento
De igual forma se incluy en valores maximos y minimos de manera

que se consideren las variaci de los costos en el mercado. ERA iPDES GC PCA

Estimaciones que suponen un paciente adulto, 60 kg de peso, que Antagonssta dusl de ks bhibidor potentey selectvn | Estimelador de iz inhibedor de la
sufren HAP y que muestra el 100% de adherencia y cumplimiento. rceptores de 2 fe |2 fsfodestersa ipo 5 | quasilato-odsa | agregancidn plaguetana
CIE-10 - 127.0 endotelinz [ERA) con [POES] que puede Sevar solusle [CCs)
. > S afimidad por los receptons 2 vsodlataodn el lecho
HAP y candidato a tratamiento farmacologico. de endoteinaA y B vascular pumonar y, en menx

recurso {ETRy ETB] grado, vasodiatacieen
SISMED 1l of 2018 I oeculachin stimica
Fuente ofical de precios del Ministerio de Salud

ﬂ]l Se establecen precios minimos, medios y maximos, Bosentan Sitdenafit
para toner on cuenta lac variaciones de coctos. Ambrisentan T

100% Adhorencia a todas Lac Macitantan

tecnologias analizadac.

& El cocto co precenta en COP [USD] normalizandolo
al salario minimo legal actual [SMLV)L

RESULTADOS ) PeA: Ususimence )

terapsa adicconal

El costo medio anual de los pacientes con >
HAP en Colombia es de 66.800 USD, - ® Triple combinacion
equivalentes a 265 incluyendo GC, ERA, etc . .

La combinacion de dos medicamentos (USD . Dobie combinaciin
125.765; 501SMLV) y tres de ellos (USD i 1
200.130; 798 SMLV) impone un costo directo
mucho mayor para el sistema de salud . No
hubo datos sobre la adherencia, el retraso en
la administracion o el porcentaje general de
pacientes en tratamiento.

4

CONCLUSIONES

Como en otros paises, el costo del tratamiento farmacologico de la HAP en Colombia es alto. Este impacto en los costos a nivel
= nacional aumentara significativamente debido a las mejoras que se estan realizando en la deteccion, el tratamiento, la adherencia
g y la supervivencia en pacientes con HAP, ya que aumentara el nimero de pacientes y la duracion de dichos tratamientos
=/ especificos. Este pronostico hace que la indicacion, la prescripcion y la administracion de estos medicamentos sean una prioridad
de mejora a través de las acciones integradas de HAPREDCO con el sistema de gestion de salud de Colombia.
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DESCRIPCION DE PACIENTES CON TAMIZAIJE POSITIVO
PARA HIPERTENSION PULMONAR TROMBOEMBOLICA
CRONICA.

Daniela Cerén Perdomol, Daniela Patino Hernandez1, Pablo Gil Torres2, Claudio Villaguiran Torres2.
Departamento de medicina Interna, Hospital Universitario San Ignacio Bogot4 - Colombia.
Unidad de neumologia Departamento de medicina Interna, Hospital Universitario San Ignacio Bogota- Colombia

OBJETIVOS RESULTADOS

La b htlll:'ﬂle.rtenmo,n. H};l;.lEnéanar De los 113 pacientes del registro
tramboembe 1c.a c_r'omca _( ) es RETEP-HUSI, 9.7% presentaron una
una complicacién infrecuente,

escala de riesgo positiva. De estos el
72.7% fueron mujeres, con una edad
media de 61.7 anos. El principal
factor de riesgo fue presentar
antecedente de trombosis venosa
profunda 36.4% vy antecedente de
TEP 9.9%. Los principales sintomas
de ingreso fueron disnea

100%, dolor toracico 54.6% vy
hemoptisis 18.2%. La escala PESI
establecidé un riesgo muy alto en el
54.6% de los pacientes y el 54.5% de

asociada con wuna alta tasa de
morbimortalidad. Actualmente no
existe una guia para la busqueda
activa de pacientes asintomaticos. Sin
embargo, se han desarrollado puntajes
de prediccion de riesgo que pueden ser
una herramienta util en la
identificacién de pacientes con alto
riesgo de desarrollar HPTEC.

METODOS los pacientes presentaron disfuncion
Se realizé la busqueda en el registro ventricular derecha.

RETEP-HUSI que cuenta con los

pacientes diagnosticados con

tromboembolismo pulmonar en el CONCLUSION

Hospital Universitarios San Ignacio
entre los anos 2017 - 2018. Se realizo
en todos los pacientes el calculo de la
escala de prediccion de riesgo de
HPTEC propuesto por Klok vy cols. Para
los pacientes con escala positiva se
realizé una descripcion clinica vy
demografica.

Un bajo porcentaje de pacientes
presenta escala de riesgo positiva para
HPTEC. En los pacientes con estas
caracteristicas se debe realizar una
busqueda activa con el fin de
identificarlos tempranamente

y proporcionarles un tratamiento
adecuado. Futuros estudios son
necesarios para evaluar los

REFERENCIAS desenlaces de pacientes que presentan

escala positiva.

e \ HOSPITAL
UNIVERSITARIO
SAN IGNACIO

CIENCIA Y TECNOLOGIA CON PROYECCION SOCIAL

Po idad
JAVERIANA
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EDEMAPULMONAR UNILATERAL DE LAS GRANDES
ﬂ NEUMOLOGIA Y ALTURAS: PRESENTACIONDE UN CASO CLINICO
/

CIRUGIA DE TORAX
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Diarm Awilas Reyes'' Angeda. Maria Giraldo Mormoyay

' Resdeie Ml 2o Medicra Crificay Cudades Feersivos. Universidad Tecnoldgica de Perera, Colombia, @ Meédica Infernisia Neundioga, ESE

Hemgital Uriversitrio San Jorge de Penera, Clinica Los Rossles, Profesora Meonadogia, Pasigrado Medicing Crifica y Cuidados irfermsives,

Uriversidad Tecnaldoica de Persira . Colomisa,

INTRODUCCION

El edema pulmonar de las grandes alturas (EPGA) es una condicidn clinica potencialmente mortal, que se presenta tipicamente
posterior al ascenso rapido a grandes altitudes sin previo aclimatamiento y depende de la altitud absoluta alcanzada y la
velocidad de ascenso. Es causado por un aumento exagerado de la presion arterial pulmonar y un aumento de la permeabilidad
vascular pulmonar posterior a la hipoxia alveolar. ("2 El umbral de 2500 m s.n.m. es suficiente para presentar enfermedades
relacionadas con la altura, y la sintomatologia se desarrolla en los primeros 2 dias después de |la exposicidn a altitudes superiores
a 3000 m snm. 23 El EPGA tiene un espectro clinico variable y segin la severidad del cuadro puede progresar hacia la
insuficiencia respiratoria aguda con requerimientos de ventilacidn mecdnica y manejo en UCI y en casos severos la muerte (%

PRESENTACION DEL CASO

Masculino de 37 afios, sin antecedentes patoldgicos relevantes,
quien realiza montafiismo desde hace 15 afios. Presenta cuadro
clinico de 15 horas de evolucidn consistente en disnea aguda en
reposo y tos seca mientras se encontraba a una altura
aproximada de 4100 m s.n.m. escalando el Nevado del Tolima.
Miega aclimatacion previa y requiere iniciar el descenso, donde
hay mejoria leve de disnea. En la radiografia de tdrax se
evidencia imagen de consolidacion en pulmdn derecho (Imagen
A) y la tomografia de torax es compatible con patrdn de widrno
esmerlado unilateral derecho (Imagen B). Se considerd un
edema pulmonar inducido por altura como primer posibilidad
diagnadstica, se solicitd  ecocardiograma  transtoracico,
fibrobroncoscopia mas lavado broncoalveolar (este dltimo
descarta proceso infeccioso por microorganismos atipicos). El
ecocardiograma transtoracico reporta a nivel del septum
interauricular solucion de continuidad a en el foramen oval de
aproximadamente 17 mm de didmetro con flujo de izquierda a
derecha y paso de contraste salino de derecha a izquierda de
gran cantidad, dilatacion de cavidades derechas con
insuficiencia tricuspidea grado |-l y una PSAP de 50 mmHg,
hallazgos confirmados en ecocardiograma transesofagico. Se
realiza cateterismo derecho en donde se identifican presiones
pulmonares levemente elevadas, se realiza el cierre percutaneo
del defecto con dispositivo tipo Amplatzer®. Se dio egreso a los
T dias con antiagregacion dual con ASA y clopidogrel para 6
meses.

DISCUSION Y CONCLUSIONES
El porcentaje de oxigeno en la atmdsfera permanece constante a medida que aumenta la altitud, sin embargo, de forma
inversamente proporcional hay un cambio en la presion barométrica que se refleja por una caida en el oxigeno inspirado
disponible, favoreciendo la insaturacion del EPGA cuando no ocurre una adecuada aclimatacion®®- Aungue desde el punto de
vista fisiopatologico es mas frecuente la aparicion del edema pulmonar de forma bilateral, existe un porcentaje bajo de pacientes
(2%) gue presentan edema unilateral, relacionado con patologias pulmonares o cardiaca preexistentes 7-'2. Una vez instaurado el
EPGA, usualmente el descenso de 300-1000 metros es el tratamiento mas efectivo, acompafiado de oxigenoterapia y los
farmacos que disminuyen la presion de la arteria pulmonar como los calcio antagonistas (' No hay evidencia para apoyar el uso
de diuréticos en este escenario clinico. La correccion del defecto cardiaco como método preventivo se basa en reportes de caso
™12} Nuestro caso reporta un paciente sano que presenta sintomatologia compatible con EPGA en el lapso de 24 horas con
compromiso unilateral pulmonar derecho, en quien se documenta un defecto congénito del septum interauricular desconocido
previamente por el paciente y que no se habia manifestado clinicamente en ascensos a gran altura previos. Presentd adecuada
evolucidn con manejo de soporte ytratamiento de la causa subyacente con cierre percutaneo del defecto cardiaco.
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EL SEXO EN EL VENTRICULO DERECHO

Carlos Fuentes, MD (1); Luisa Fernanda Torres, MD (1); Enrique Prieto, MD (2); German Diaz-Santos (3)
[li Residente de Medicina Interra, Fundacion Universitaria Corpas. [2] Internista, Neumdlogo. Hospital Clinica San Rafael- Bogotd. (3] Internista, Epidemidlogo,
Meumdlogo, Especialista enTrastornos Respiratorics Durante el Dormir. Hospital Clinica San Rafael- Bogota.
INTRODUCCION
El sexo ha sido establecido como un factor pronostico en pacientes con hipertensién pulmonar primaria y también para
compromisos del ventriculo izquierdo. (1) Estudios muestran que el corazén femenino podria tener mayor adaptacion a
diferentes cambios comparado con los hombres (2), pero no tenemos datos en nuestra poblacién.

OBJETIVO RESULTADOS
Estudiar la relacién entre el sexo y las diferentes La edad promedio de los pacientes fue de 63 af
alteraciones del ventriculo derecho por medio de predominando el se o femenino con 55
ecocardiografia. promedio de 19.6, 33 mmHg

- resion sistdlica de Ia ulmonar (PSAP) pres
- MATERIALES Y METODOS %R o e o A (et} 1
Se r_ealim un estudio Ubsewaﬂimal refrospectivo de julio a ajustarlo a OR de 1.12-EIC: 95
septiembre del 2018, en el que se incluyeron 201 pac alor- P~ 0 Tabla 1 La-osci
ambos géneros, de manera consecutiva (no probabili ) i S : =
que acudieron a consulta de ecocardiografia. Excluimos a [§ Plane del anillo tricis
pacientes con cardiopatia congénita, posquirirgicos y quienes stadistica.
no presentaran datos completos
El estudio se realizé con un equipo de ecocardiografia modo
M, bidimensional con Doppler pulsado continuo color philips
SONOS 7500 transductor 3 MHz. Todas las mediciones se
realizaron por cinco operadores (cardidlogos) con fécnica
standarizadas en la unidad de cardiologia. Los datos
cuencias y porc
presentaron como media \
: 5 variables categdricas como
nameros y pan E-ntaje-» La-a comparaciones enfre los grupos
se realizaron mediante la prueba t de Student para la
i ' la prueba cta de Fisher pama |
Se realizo una regn ]
iones bivariadas, un valor F'
camente significativo. Para el
zamos el paquete SPSS v20.0 (SPSS,
EIJIJ] ‘?.etuvo en cuenta |a resolucién 8430 de 1993, B dilatado (%)

Tabla 3. Regresion logistica multivariable de las correlaciones
de la dilatacion del ventriculo derecho

RESULTADOS

Tabla 1. Caracteristicas generales de los pacientes que fueron

NTenor

0,275

llevados a ecocardiografia

MEDIA  DE
EDAD 62,74 17,489 DE= desviacion estindar,
GEMNERD TAPSE= Excursi tolics del
FEMENINO (N° /5¢) 11 55,2% e Conclusiones: La PSAP se correlaciona con la

PSAP=Prasion sigtolicade la ) 5

artesia pulmonar, FEVI= dilatacidn del ventriculo derecho y este hallazgo fue
significativo en las mujeres de nuestra poblacion
estudiada.

REFERENCIAS |
1-Jacobs, W., van de Veerdonk, M. C., Trip, P., de Man, F., Heymans, M. W., Marcus, J. T. Vonk Noordegraaf, A. (2014). The right ventricle
explains sex differences in survival in idiopathic pulmonary arterial hypertension. Chest, 145(6), 1230-1236. doi:10.1378/chest. 13-1291.
2-Kawut SM, Lima JA, Barr RG, et al. Sex and race differences in right ventricular structure and function: the multi-ethnic study of atherosclerosis-
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MASCULING (N* /%) 90 448%
TAPSE » 2,943 Fraccion da eveccicn dal
SAf 3 15,819 ventriculo izquisrdo

FEW| # 12,284
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Evaluacion del resultado compuesto del estudio REPLACE en el estudio PATENT

y la asociacion de resultados a largo plazo en pacientes tratados con riociguat
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Fibrosis intersticial relacionada con tabaquismo (SRIF) e hipertension
pulmonar: Reporte de caso
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Introduccion Figura 2. Tomografia computarizada de Térax de alta resolucion

Diversas enfermedades pulmonares han estado relacionadas con el habito de fumar,
como la EPOC, el enfisema o el cancer de pulmdn. Al menos cuatro enfermedades
pulmonares intersticiales (ILD) también han mostrado asociacién con exposicion al
tabaco: bronquiolitis respiratoria-enfermedad pulmonar intersticial (RB-ILD),
neumonia intersticial descamativa (DIP), histiocitosis pulmonar de células de
Langerhans (PLCH) y neumonia eosinofilica aguda (AEP). En cada una de ellos se ha
documentado una lesion de células epiteliales y una respuesta inflamatoria
caracteristica (1).

La fibrosis intersticial relacionada con el tabaquismo (SRIF) y la fibrosis "subclinica" o
incipiente parecen ser una manifestacion grave de DIP o RB-ILD, teniendo en cuenta
que ha tenido una histopatologia similar, incluso la bronquiolitis respiratoria es la
caracteristica mas relevante de SRIF, aunque hay un importante fondo fibrético (1).

Reporte de caso

Una mujer de 54 afios de edad, sin consumo activo de tabaco y antecedentes de
consumo de sustancias psicoactivas, consulté al departamento de emergencias por
disnea progresiva hasta mMRC 2, asociada con fiebre no cuantificada y sintomas
gastrointestinales de 3 dias de evolucién en relacién con el proceso infeccioso de
etiologia viral, ademas de presentar pérdida de peso no cuantificada y episodios de
fiebre. Al ingreso, hemodinamicamente estable con taquipnea y desaturacién en el
aire ambiente, sin fiebre con hipocratismo digital evidente en la Figura 1.
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! Ante hipoxemia persistente y con radiografia de térax con infiltrados intersticiales
! reticulares periféricos difusos y signos de atrapamiento de aire, se realizé TACAR de
1 térax que mostré compromiso intersticial que sugiere las posibilidades de diagndstico
I de diseminacion linfangitica. vs edema pulmonar (Figura 2). Sin evidencia de
I sobrecarga de agua, y con funcién ventricular preservada, se sospeché neoplasia por
I lo que se realizé biopsia pulmonar abierta la cual mostré enfermedad intersticial con
I fibrosis y macréfagos con inclusiones de pigmento antracdtico relacionadas con
| consumo de tabaco y signos de hipertensién pulmonar (Figura 3). El caso se analizé en
| Junta Multidisciplinaria de considerando el diagnéstico de fibrosis intersticial
1 relacionada con el tabaquismo (SRIF). Se indicé manejo con oxigeno, rehabilitacién
| pulmonar, broncodilatadores de larga accidn y cesacion tabaquica.
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Sin signos de intoxicacion, informé que
no ha usado drogas durante 8 afios,
aunque fumaba activamente y vivia en
un drea con alta exposicion a la
contaminacién.

Figura 3. Histopatologia de biopsia quirdrgica

Figura 1. Hipocratismo digital

S
Tabla 1. Pruebas de funcién pulmonar .
Espirometria Predicho Test %

FvCLt 31 2.51 81

FEV1Lt 2.52 1.64 65

FEV1/FVC% 80.65 65.56

Capacidad de difusion de monéxido de carbono

DLCO (ml/(min*mmHg)) 24.83 8.41 339
AV Lt 4.9 3.70 755
KCO (DLCO/AV) ml/(min*mmHg*L) 5.23 227 435

Las pruebas de funcién pulmonar mostraron alteracién obstructiva moderada sin
respuesta con una capacidad de difusion severamente disminuida con el volumen
alveolar levemente disminuido y la relacion ajustada (DLCO/VA) moderadamente
disminuida.

Se describe un caso de fibrosis intersticial relacionada con el tabaquismo (SRIF), en una paciente con antecedente de tabaquismo pesado y consumo de drogas inhaladas. La SRIF es
un hallazgo histoldgico comun en los fumadores que debe distinguirse de las neumonias intersticiales idiopaticas y otras lesiones fibrosantes intersticiales cronicas. Se caracteriza por
un marcado engrosamiento de los tabiques alveolares por fibrosis con una minima inflamacién. Se acompafia de enfisema y bronquiolitis respiratoria y la mayoria de los pacientes
son asintomaticos o solo ligeramente sintomaticos, y el curso clinico es estable en la mayoria. En este caso se documentd hipertensién pulmonar histoldgica e hipocratismo digital.
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Impacto de la tromboendarterectomia pulmonar en una poblacion

NEUMOLOGIA Y de pacientes con enfermedad tromboembélica crénica a gran altura
) CIRUGIA DE TORAX .

15 AL 18 DE AGOSTO BOGOTA, 2019

gf' i'{?i Rafael Conde Camacho?, Juan Pablo Umana?, Albert Franz Guerrero?, Emily Rincdn Alvarez?, -
"-C;iiﬁ'-‘ Camilo Rodriguez!, Katherine Diaz!, Ana Maria Uribe?* ‘P:I
pdyles Fundacion Neumolagica Colombiana, *Fundacion Cardicinfantil, Bogota - Colombia. AR i

INTRODUCCION

La hipertension pulmonar tromboembdlica cronica (HPTEC) es una entidad con altas tasas de morbilidad y mortalidad. El
tratamiento guirdrgico precoz con tromboendarterectomia pulmonar (TEA) puede mejorar los sintomas y prevenir la
progresion de laenfermedad.

OBIJETIVO

Describir el impacto clinico y hemodinadmico de la TEA de los pacientes con hipertension pulmonar secundaria a
enfermedad tromboembalica

MATERIALES Y METODOS

Estudio transversal analitico con todos los pacientes que fueron llevados a TEA en un centro de cuarto nivel entre los afios
2009 — 2018 en Bogotd (2600 metros sobre el nivel del mar). Se realizo estadistica descriptiva para la diferencia de
promedios de muestras relacdionadas con distribucién nomal, se utilizé T de Student para muestras pareadas. SPSS V2,0
fue el software utilizado.
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WYHA (New York Heart Association: chasificacidn de disnea); medicion de medisna y ranga intercuartilico, APT [resistencia pulmonar total], RVP [Resistencis vascular pulmonar)

RESULTADOS

Se incluyeron 54 pacientes, 44.4% obtuvieron una PAPm (presion media de la arteria pulmonar) <30mmHg. Se encontro
una diferenda estadisticamente significativa entre los valores de clase fundonal, caminata de seis minutos y variables
hemodindmicas tomados antesy a los6 mesesde la TEAP (Figura 1).

CONCLUSIONES

En un grupo de pacientes con diagnodstico de hipertension pulmonar tromboembadlica cronica, el tratamiento con TEA
mejora las variables clinicas y hemodinamicas evaluadas antes y a los seis meses de la intervencion. La hipertension
pulmonar residual postTEA fue del 7,5%. La mortalidad para este grupo de pacientes fue del 10% en un seguimientoa 1
afio. Los resultados a gran altura son similares a hallazgos a menor altitud
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tiva de “Red Colombiana de Hipertension Arterial
Pulmonar”.

Mauricio Orozco-Levi, Alba Ramirez-Sarmiento, Rafael Conde, Manuel Pacheco, Juan Esteban Gomez, Alejandro Londofio, en
nombre de la Red Colombiana de Hipertension Pulmonar.

INTRODUCCION

Mo existen datos epidemioldgicos o clinicos globales en relacion a incidencia, prevalencia,
caracteristicas clinico-funcionales, acceso a tratamientos ni prondstico de la hipertension
arterial pulmonar (HAP) ni la Hipertension Pulmonar Tromboembalica Cronica (HPTEC) en
Colombia. Todo loanterior deja en evidencia la necesidad de trabajo en red con tal de
definirlas caracteristicas y necesidades clinicas que permitan disefiar estrategias
especificas de pais que permitan resolver los problemas de salud relacionados con la HAP
y la HPTEC en Colombia. Objetivo: Los principales objetivos de laRed estan orientados a
(1) caracterizarla problematica de laHAP en el pais, (2) resolverlos interrogantes
epidemiclogicos, clinicos y economicos, (3] desarrollarinvestigaciones en poblacion
propia, (4) normalizar el conocimiento relacionado con el diagnostico, tratamientoy
seguimiento de laHAP en laregidn, (5) promover consecucion de fondos para actividades
cientificas y académicas propias, y (6) ofrecer asesoria de problemas particulares de

| pacientescon HAP en Colombia.

RESULTADOS

| La HAPred.co es una iniciativa enmarcada dentro de 10 caracteristicas particularesy que representan un valor propio en su

vision:

* Esreflejodeunaintencion fundamentalmente académica dirigida a traduccion practica,

* Es de participacion netamente voluntaria, en donde se obvian los conflictos de interés Unicamente individual;

* Esdecardcter factible, puessusalcances cuentan con la actitud y competencias de personalde salud y asociados que han
consensuado la accion;

* Esdecardcter relevante, pues propendela aplicacion de los conocimientos y estandares de diagndsticoy manejode la HAP
en Colombia;

= Esoriginal, pues no existe una iniciativa similar en éste ambito en Colombia,

* Es pertinente, porintentar abarcar aspectos sociales, clinicos, econdmicosy académicos de la HAP en Colombia;

= Esincluyente, puesinvitay promueve fundamentalmente un caracter transdisciplinary multiinstitucional,

* Esinterdependiente, endonde todos losinvestigadores y centros vinculados comparten sus experienciasy promueven
soluciones comunes;

= Estd direccionada por objetivos, con el afan de ser facilitadora y operativa con productos especificos que beneficien la
gestion de laenfermedad en el pais.

= Y esnuestravision grupal que el trabajo en La Red estara representando una oferta de valor particulary relevante centrada
en Colombia, con proyeccion ampliada a Latinoamérica en interaccion con grupos referentes externos.

Se consensuaron las acciones, modelo de gobernanzay politicas de inclusion transdisciplinar de la HAPred.co. Como tal, NO
depende de una institucion Unica, NO es una estrategia de tiempo definido, NO tiene una orientacién disciplinaria Gnica, y NO
depende de uninvestigador o gestor Unico. Por tales motivos, consideramos que La Red constituye una plataforma de accion

continua gue permite albergar los intereses de multiples participantes bajo la Unica premisa de ofrecer elementos Utiles y
potenciales beneficios a los pacientes con HAP en Colombia.
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Las Presiones Subestiman la Gravedad del Deterioro del Gasto Cardiaco en Pacientes con
Hipertension Pulmonar en el Momento del Diagndstico: La Experiencia de la Red Colombiana /!
de Hipertension Pulmonar.

Mauricio Orozco-Levi, Melissa Mogollén, Javier Fajardo, Alba Ramirez-Sarmiento, Rafael Conde, Héctor Ortega, Manuel Pacheco, Luis Echeverria, Jaime Rodriguez,
Federico Saaibi, Alejandro Londoiio. Servicio de Neumologia, Centro para el Cuidado de la Salud Respiratoria, Hospital Internacional de Colombia. Santander, Colombia.
Universidad de Santander, Colombia. Universidad Industrial de Sar der (UIS), Bucar Colombia. IPS Respiremos, Pereira, Colombia. Clinica CardioVid, Medellin,
Colombia. Fundacién N I6gica Colombiana, Bogotd, Colombi

INTRODUCCION Y OBJETIVO MATERIALES Y METODOS

La gravedad (morbilidad y mortalidad) implicita en la Hipertensién Pulmonar (HP)
obliga a un seguimiento estrecho de los pacientes para caracterizar su evolucién y
definir la terapia especifica. Hemos descrito recientemente la ausencia de
correlacién entre sintomas y datos hemodinamicos al diagndstico en pacientes
con HP. Dado que la definicion y seguimiento de la HP implica el registro de
presiones pulmonares, hemos querido identificar la potencial correlacién que
pueden tener estas con la gravedad del trastorno hemodindmico en términos de
gasto cardiaco en el momento del diagndstico de pacientes residentes en la zona
andina.

Se incluyd en el andlisis la informacidon de todos los pacientes
registrados a la fecha en la Red Colombiana de Hipertension
Pulmonar (HAPred.co). Esta es una iniciativa gremial
multidisciplinaria y multicéntrica que consolida y analiza la
informacidn de pacientes con diagndstico confirmado
hemodinamicamente de HP, con especial énfasis en los Grupos 1
y 4 de la enfermedad. Se realizaron andlisis de correlacidn (lineal
y no-lineal) de variables hemodindmicas principales en reposo

(presiones, resistencias, prueba de vasoreactividad) con la
Objetivo: Evaluar la asociacién que puede existir en el momento del diagnéstico distancia caminada en el test de marcha, consumo pico de O, en

entre los datos hemodinamicos invasivos (cateterismo derecho) y los datos cicloergometria, o gasto cardiaco registrado en cateterismo
funcionales integrales (capacidad de ejercicio y gasto cardiaco) en pacientes derecho.
residentes en la zona andina con diagndstico incidente de HP grupo 1y grupo 4.

Relaciones entre Presiones Pulmonares y Relaciones entre Presiones Pulmonares y
Resistencia Vascular Pulmonar Gasto Cardiaco
= # PdAP (cate) = # PdAP (cate)
I ®  PsAP (cate) T
= o PmAP (cate) g o PsAP (cate)
) Lineal (PdAP (cate)) <
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Figura 1: Grafico de dispersion entre variables de Presion vs. Resistencia del lecho vascular pulmonar medidas Figura 2: Gréfico de dispersion entre variables de Presion vs. Gasto Cardiaco medidos durante
durante el cateterismo pulmonar. Las lineas continuas representan la correlacion lineal en cada caso. el cateterismo pulmonar en reposo en el momento del diagnostico. Las lineas continuas

representan la correlacion lineal en cada caso.

RESULTADOS

El analisis se realizé en 104 pacientes adultos (50+17 afios, 74% mujeres), con diagnéstico de HP grupo 1y grupo 4. Las variables de presion sistolica,
diastdlica y media no mostraron una funcién matematica de correlacién con las variables funcionales (carga tolerada, consumo pico de oxigeno, TM&’) ni el
gasto cardiaco o indice cardiaco medidos en forma invasiva (p=ns, r?<0,1). El 100% delos casos mostraba un indice cardiaco bajo. El ajuste por edad no
mostré mejoria en de la asociacion. El tiempo reportado de sintomas previos hasta el diagnéstico fue de 29 meses (mediana, 12meses, 10 pacientes con
mas de 5 afios). Un total de 67 pacientes presentaron diagndstico de HP grupo 1, los demas grupo 4. El 78% presentaban una o mas comorbilidades.

CONCLUSIONES

En pacientes de la regién andina colombiana con HAP, las condiciones hemodinamicas son malas en el momento del diagndstico (indice cardiaco bajo en
100%). Las presiones pulmonares no guardan correlacién con la gravedad de los cambios en el cateterismo pulmonar o la capacidad funcional ante el
ejercicio. Estas evidencias resaltan la necesidad de evaluar de forma objetiva (invasiva) el gasto cardiaco en pacientes conHP del grupo 1y 4 tanto en el
diagndstico como el seguimiento para asignar de forma precisa las terapias especificas y evitar prescripcion inadecuada por exceso o por defecto de las
mismas.

Subvencionado, en parte, por Grant irrestricto BAYER, 2019
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Los Sintomas de Pacientes con Hipertension Pulmonar de Grupo 1 6 4 son
Malos Predictores de su Gravedad: La Experiencia de la Red Colombiana de
Hipertension Pulmonar.

Mauricio Orozco-Levi, Melissa Mogolldn, Javier Fajardo, Alba Ramirez-Sarmiento, Rafael Conde, Héctor Ortega, Manuel Pacheco, Luis Echeverria, Federico Saaibi, Alejandro
Londoiio. Servicio de Neumologia, Centro para el Cuidado de la Salud Respiratoria, Hospital Internacional de Colombia. S der, Colombia. Universidad de Santander,
Colombia. Universidad Industrial de Santander (UIS), Bucaramanga, Colombia. IPS Respiremos, Pereira, Colombia. Clinica CardioVid, Medellin, Colombia. Fundacién
Neumoldgica Colombi Bogotd, Colombi;
INTRODUCCION Y OBJETIVO MATERIALE M 0S
La Hipertensién Pulmonar (HP) es un trastorno hemodinamico grave en el cual se han Se incluyd en el andlisis la informacién de todos los
identificado multiples indicadores de mal prondstico de los pacientes. En la clinica pacientes identificados en la Red Colombiana de
habitual, Io.s sintomas d? disnea, f:!ase funcional y capacidad de ejerci.cio. (test de Hipertensién Pulmonar (HAPred.co). Esta es una
mgrcha o Flcloergor.netrla) son utlll%ados, entr? otr9s factores, como |nd|cadore.s'de iniciativa gremial multidisciplinaria y multicéntrica que
bajo, medio o alto riesgo de mortalidad a un afio. Sin embargo, nuestra percepcién A R . .. .
L . . S X consolida y analiza la informacién de pacientes con
clinica dentro de la Red Colombiana de Hipertensién Pulmonar (HAPred.co) sugiere que di L. fi doh dindmi de HP
la gravedad de la enfermedad en grupo 1y grupo 4 en términos hemodindmicos puede Iagnc.)stllco co.n irmado hemodinamicamente de HP, con
no estarse reflejando de forma lineal con los sintomas reportados por los pacientes en especial énfasis en los Grupos 1y 4 de la enfermedad. Se
pacientes de la zona andina. realizaron andlisis de correlacion (lineal y no-lineal)
Objetivo: Evaluar la asociacién que puede existir entre variables hemodinamicas y entre las variables funcionales en reposo (presiones,
consumo de oxigeno pico con los sintomas centrales (disnea) o periféricos (piernas) en resistencias y gasto cardiaco en cateterismo derecho) y
pacientes residentes en la zona andina con diagnéstico incidente de HP grupo 1y grupo los sintomas en diversas situaciones clinicas.
4,
Relaciones entre Clase Funcional y Relaciones entre Clase Funcional y
Presion Pulmonar (invasiva) Gasto Cardiaco
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#  PdAP (cate) 10,00
__ 160 - . [ L] Gast.o cardiaco
B 0] ) : o PsAP (cate) £ 800 ° (1/min)
€ ]
] . @ o = ] 4 ® )
'E“_ 120 a 3 PmAP (cate) 5 600 % ® Lineal (Gasto
% 100 iﬂ;g— % 8 e ) cardiaco (I/min))
-4
g 80 T e © & A — y =-0,8435x + 92,233 5 4,00 ;7.>a<3:97 y =-0,1842x + 4,3553
T 60— o R? =0,0006 ° ] e 3 ® R? = 0,0068
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W —0—0 98— — 2 o i =~ [ )
- R? =0,0003 ] e ¢
20 7 ® : = @ y=0,1123x+32,521 0,00 - : : : : :
0 : : : : , R? = 3E-05 !
0 1 2 3 4 5 0 1 2 4 5
NYHA FC (u.a.) NYHA FC (u.a.)

RESULTADOS

Hasta la fecha hemos incluido en el analisis 104 pacientes adultos (50+17 afios, 74% mujeres), con diagnéstico de HP grupo 1y grupo 4. El
tiempo reportado de sintomas previos hasta el diagndstico fue de 29 meses (mediana, 12 meses, 10 pacientes con mas de 5 afios), Un total de
67 pacientes presentaron diagndstico de HP grupo 1, los demds grupo 4. El 78% presentaban una o mas comorbilidades. La clase funcional
(NYHA) no mostré correlacion lineal con la edad, BMI ni variables ecocardiogréficas o del cateterismo pulmonar registradas al momento del
diagndstico ni en la dltima visita de seguimiento (p=ns, r?<0,1).

En pacientes de la regién andina colombiana, la clase funcional no guarda una correlacién lineal con la gravedad de las alteraciones
hemodinamicas registradas en el cateterismo pulmonar. Estos resultados resaltan la importancia de evaluar de forma objetiva los pacientes
con HP del grupo 1y 4, pues las variables subjetivas (sintomas) en el diagndstico o seguimiento pueden subestimar drasticamente el grado de
deterioro funcional cardiaco.

Subvencionado, en parte, por t irrestricto BAYER, 2019
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Prueba de ejercicio para el diagndstico de cardiopatia
congénita en un adulto: Descripciéon de un caso

Hincapié Diaz Gustavo Adolfo, Castafieda Barbosa Joaquin Camilo, Londofio Palacio

Natalia

Hospital Miliar Militar Central, Bogotd Colombia.
Clinica del Country, Bogota, Colombia.

Universidad Militar Nueva Granada, Bogotd, Colombia

Introduccion: La prueba de ejercicio incluye la
medicién de diferentes variables fisiologicas ~ Test de ejercicio cardiopulmonar
durante el ejercicio, lo que permite la evaluacion del Ejercicio Cardiopulmonar

i : 2 . AT Peak VO2 Raf Max Peak V02
sistema respiratoric y cardiovascular ante una Meas Miaas % Ref Max
A . r : ;: ey Time Min Min 30 a7
situacion de estrés para orientar el diagnostico de  woe  wans 31 o5 150 66
d.f I - .l.d d | d. Vo2 Lfrmsin 0617 1.288 2253 57
iferentes patologias. De gran utilidad en el estudio  voasg misgmn 82 109 28 368 59
. . . . HR BPM 93 a0 161 182 BE
de disnea de origen inexplicado RR BPM 3 21 a8
02 Pulse mLBaat 5.0 [5: ] 8.0 8.6 B4
. . rv . 1
Presentacién del Caso: Mujer de 24 afios de edad sin v ex 05 e e .18 66
antecedentes patoldgicos quien ingresa al servicio de Equivalentes Respiratorios - S el SR R Lt
: ik o Ll Base AT Peak W02
urgencias por cuadro clinico de un dia de evolucion Meas Mias Meas
i P o VEDZ F] 38 53 "
de dolor toracico de caracteristicas pleuriticas vecoz a3 42 r » a o .
. . i VE(BTFS) BR "'w -
asociado a disnea. Se hace el abordaje inicial el cual " Limin % "
Max Meas Tar 268

resulto sin diagnostico etiologico. Entre los cuales
destacan Angiografia por tomografia computarizada
sin  trombos evidentes, electrocardiograma sin

¥ |
L) e Y e 3 T Pilini "

alteraciones, troponinas negativas. La paciente
persiste con dolor y disnea razén por la que es
sometida a un ecocardiograma transtoracico el cual
es reportado sin alteraciones. Ante persistencia de
cuadro se le practica la prueba de ejercicio que
demuestra una limitacion al ejercicio por falla
ventricular izquierda moderada. Posteriormente se
hace un ecocardiograma transesofagico el cual
muestra cambios de posible comunicacion vy
cardiopatia no compacta los cuales se confirman con
tomografia de corazén. Actualmente paciente en
tratamiento y seguimiento.

Discusion: Este es un caso ejemplar de las aplicaciones de la prueba de ejercicio para la evaluacién de la disnea y/fo
dolor toracico en donde la etiologia y diagndsticos diferenciales son dirigidos por el resultado de la misma.

Referencias:

1. Weber K, Munir A; Principles and Applications of Cardicpulmonary Exercise Testing; Fishaman A, Ellas I, Sentor R, Pack A, 4%
edition, Fishman's Pulmonary diseaseas and disorders, p611-628.

2. Zaccarino F, vollmer |, Sanchez G, Navallas M, Pugliese F, Gayete A, Lefft Ventricular noncompaction: Imaging findings and
diagnostic criteria, American Roentgen Ray Society, AIR 2015; 204:W515-W530

3. Petersen S, Selvanayagam J, Wiesmann F, Robson M, Francis J, Anderson R, et al; Left Ventricular non-compaction insights from
cardiovascular magnetic resonance imaging; Jornal of the American College of Cardiclogy, Vol 46, No 1, 2005.
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15 AL 18 DE AGOSTO BOGOTA, 2019 Universidad
dal Valle

Abordaje Terapéuticoen un Adultocon Neumonia
Recurrente, Inmunodeficiencia Comun Variabley
Hepatitis B cronica

Andrés Felipe Zea-Vera MD PhD andres.zea@correounivalle .edu.co
Profesor Asistente. Dpto Microbiologia, Universidad del Vale.

INTRODUCCION: El reemplazo con inmunoglobulinas es el pilar de la terapia para los pacientes con
inmunodeficiencia comun variable (CVID), que se caracteriza por ser una inmunodeficiencia predominantemente de
anticuerpos siendo ademas la inmunodeficiencia primaria (IDP) mas frecuente. Los sujetos con hepatitis B cronica
han sido excluidos sistematicamente de los estudios clinicos en que se 2valua el reemplazo de inmunoglobulinas en
pacientes conIDPy en consecuencdia, no se ha evaluado su eficacia y seguridad

DESCRIPCION DEL CASO: Hombre afro-colombiane de 27 afios de edad que se presenté al servicio de urgencias de
un hospital nivel 11l de la ciudad de Cali {Colombia). Al examen fisico y porimagen se demuestra una neumonia basal
izquierda con derrame. Tiene como antecadente neumonias a repeticion (mas de 10 neumonias en su vida adulta)
desde los 22 afios de edad, mas de 10 pruebas ELISA de 4ta generacion) y un total de 3 fibrobroncoscopias donde le
realizaron estudios para tuberculosis negatives. Los hemocultives vy cultive ds esputo fusren positivos para
Streptococcus pneumoniae multisensible. Inmunologia clinica de adultos hace el diagnostico de infeccion crénica por
Hepatitis B inmuno-tolerante e inmunodeficiencia humoral grave, con niveles de inmunoglobulinas en rangos de
agamaglobulinemia (Tabla 1). La hipogamaglobulinemia grave con cantidad de linfocitos B normal y las infecciones

sinopulmonares establecen con certeza el diagnostico de inmunodeficiencia comun variable {CVID}).

Tabla 1, E Ién Inr Virclogi
at « WALORE 3 [~
| REFERENCIA
WSy
[LENT - e —
L E T a—
SNl
Recuento lotal de Lnfootos TGS Covnl | 900 - 5.000 Cebul
| Linfocnes T CLa3» T 10 Cal F00 - 2 377 Cevl.
TinTocitos T ayudadores COJ + S [SE-TEEY G
Linfocios T ctodmcos Gl IS CeL (I -0 Cel |
- G2 -43Cet
- L
| BT G
ndetectalis
ndetectatie
Figura 1: Consolidacion basal izquierda con derrame ipsilateral [ sy Fegato
Con Aagnoshco MICTobiolégico Ao SIraploCOCCUS PIGHETIONR oS T T Y e
[Carga vwa gy | Hagatrro
e D .

PROPUESTA TERAPEUTICA: Sustitucion con inmunoglobulinas humanas intravenosa IVIg: 1. Inicio de entecavir
buscando reducir al maximo la carga viral 2. Profilaxis con Trimetoprim/Sulfametoxazol sumado aazitromicina de
rescate en caso de sintomas respiratorios. 3. Evaluacion periodica del HBsAg, carga viral de VHB vy las enzimas
hepéticas. 4. Hidratacion pre-administracion de IVlg 5. Premedicacion: Prednisolona/Cetirizina 6. Inmunoglobulina
Humana intravenosa(Ivig) al 10%. La I1VIg se inicio a una dosis de 100 mg/kg interdiaria, para una dosis acumulada de
500 mg/kg. 7. Pruebas de funcién renaly hepatica.

CONCLUSION: La supresion de HBY con entecavir y la administracion inicial de dosis bajas inmuneglobulina humana
intravenosa al 10% (100mg/Kg interdiarias hasta lograr la dosis acumulada indicada) a baja velocidad de infusion,
puede serunaestrategia eficazy seguraen el tratamiento de pacientes con CVID y hepatitis B cronica.
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AISLAMIENTO DE Mycobacterium asiaticum EN PULMON:
REPORTE DE CASO

Carlos Awad, MD (1); German Diaz-Santos, MD (2)
. (1) Internista, Neumélogo. Hospital Santa Clara - Bogota.
(2) Internista, Epidemiologo, Neumologo, Especialista en Trastornos Respiratorios Durante el Dormir. Hospital Santa
Clara - Bogota

o o o

El Mycobacterium asiaticum es una micobacteria de
crecimiento lento (mas de 7 dias), no fotocromdgena, no
productora de pigmento (Grupo Ili de la clasificacion de
Runyon), aislada por primera vez en 1965 en monos. (1) No
es tan frecuentemente aislada como microorganismo
patégeno en humanos y en Latinoamérica solo ha sido
reportadaen Porto Velho (Brasil) conun solo aislamiento. (2)

OBIETIVOS

Describir el cuadro clinico y evolucién de una paciente con
diagnostico de infeccion pulmonar por Mycobacterium
asiaticum.

Tabla 1. Estudios paradinicos dela padente.

: 018 Baciloscopia de esputo de aspecto mucoide positivo para
bacilosacido alcohol resistentas: ++
Glikcemia 118 BUN 13 CR1L6NA136 K46 QL 100 TGO 23 TGP
51 fosfatasa slcalina 85 amilasa 62
PCRmenora Q.5PT 118/115INRO.3PT228/285
Cuadro hemético: GB 8.03 HB 15.6 HCT 47.1 PLQ 306.000
linfocitos 43.65% monocitos 8.25¢ neutrofilos 41.456
VIH no reactivo.

9/11/2018

14/11/2018

GENEXPERT musstra aspute con complaje Mycobacterivm
tuberculosis: no detectado.

qunmxhwmdomopminﬁnm
bronquialsin cbsenarconsolidacion.

Cukivo positivo 3 la octava semana de incubacion con

crecimiento de bacilos akohol resistente: 2 colonias.

SWIFTETVTI GENOTYPE@ MYCOBACTERIUM con matriz da cultive da
Micobocterias hibridacién reversa en tiras con sondas de
DMNA): espacie identificada Mycobacrerium asiaticum.
CONCLUSIONES

Informamos un caso de infeccion pulmonar por Mycobacterium
osigticurn, cuya evolucion clinica y paraclinica ha sido
saticfactoria. Recibid tratamiento convencional
antituberculoso.

BIBLIOGRAFIA

1-Monuifar FE, Madrid C, Mentufar MC, Aguilar G Saldarriage €, Mesa
MA, Quiroga A, Builes CE, Zuleta JJ, Molina OL; Caracterimcion da
pacientes hospializades con infecciones causadas por micobacteras no
tuberculesas, en un hospital de aka complejidad en Colombia; Infectio.
2014;18(4):135—142.

2-Alves C, Magdinier H, Aparacida M, Pais J, Caldas PC, Dias CE, Aparecida
M, Fandinho F, Calixto M, MNoel P, Fonseca M; Nentubsrculow
mycobacteria in respiratory samples from patiems with pulmonary
tuberculosis in the state of Ronddnia, Brazil; Mem Inst Oswaldo Cruz, Rio
da Janairo,\Vol. 108(&): 457462, Juna2013.

Paciente femenina de 72 afios, natural y procedente de vereda
Endema-Tolima, ocupacion ama de casa. Consulto a otra institucion
por cuadro de dolor toracico de caracteristicas opresivas, ocasional
con irradiacion a dorso, sin exacerbantes, ni calmantes referidos.
Ademas, episodios de hemoptisis leve ocasional. Refiere tos con
expectoracion ocasional. Niega disnea. Niega perdida de peso. Niega
sudoracién nocturna.

Antecedente de hipertension esencial en tratamiento con losartan
con buen control de cifras tensionales. Extabaquismo por 20 afios
(indice paquetes afio = 20), no fuma hace 10 afics, actualmente
cocina con lefia. Vive sin el servicio de gas y consume agua de
quebrada cercana (ocasionalmente la hierve). Informo que se le
habia realizado una radiografiade toraxen 2017 (Figura 1).

Fue remitida con baciloscopia de esputo (+4) vy se hospitalizé por 5
dias (Tabla 1 y Figura 2). Se inicio tratamiento tetraconjugado, 3
tabletas diarias ajustado a peso (54 Kg). Se le solicitdé pruebas
moleculares las cuales reportaron negativas para complejo
Mycobactenium tuberculosis. Por buena evolucion clinica y
paraclinica, se ordeno continuar tratamiento ambulatorio. El cuitivo
de esputo fue positivo; al llevar 3 meses de tratamiento, se conocid
el resultado que informd Mycobacterium asioticum. La paciente
evolucionod satisfactoriamente y se decide completar esquema de 6
meses el cual concluye. Ha acudido a control sin nuevos sintomas. No
hubo informe de sensibilidad a medicamentos.

Figura 1. Radiografia de torax PA y lateral
(Septiembre 14 de 2017)

Figura 1. Radiografia detorax PAy lateral
(Noviembre Sde 2018)
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Aspergiloma pulmonar: Un caso de colonizacidn e infeccidon en paciente
con secuelas de tuberculosis

July V. Torres-Gonzdlezi, Oscar Luceroz, Camila Betancourt;, Lina Villamilz,
Paula Ruizs, Carlos A. Celis-Preciados, Liliana Ariass. :Internista Fellow de
Neumologia, :Residente de Medicina Interna, sMD internista, sMD Internista
Neumodlogo coordinador del programa de Fellow, sMD Radidloga especialista
en térax. Universidad Javeriana. Hospital Universitario San Ignacio

Introduccion

La infeccién por tuberculosis en pacientes inmunocompetentes genera importantes secuelas en el parénquima pulmonar con alteracion de la arquitectura pulmonar
y pérdida de volumen. Asi mismo, deja defectos cavitarios que favorecen la colonizacidén por otras especies, particularmente hongos que ocupan este espacio,

generando un fenémeno radioldgico caracteristico “la bola de hongos”.

En el siguiente caso se expone un caso de “bola de hongos” en un paciente adulto mayor con secuelas de infeccién por tuberculosis en quien se consideré ademas

infeccion por hongos dada la severidad de la presentacidn del cuadro clinico.

Reporte de caso

Se trata de un hombre de 72 afios con antecedente de tuberculosis pulmonar
no tratada de temporalidad indeterminada que ingresa por cuadro clinico de
2 afios de evolucidn de astenia, adinamia, tos seca ocasionalmente humeda
asociado a deterioro de la clase funcional, disnea de moderados esfuerzos.
Un afio previo al ingreso por sintomatologia similar realizan broncoscopia y
lavado broncoalveolar sin aislamientos. Desde entonces multiples cuadros
respiratorios que resolvieron con manejo sintomatico. Hace 4 meses con
perdida de peso no explicada, aumento de sintomas con cambios en la
coloracion del esputo y disnea de pequefios esfuerzos que se hace
incapacitante en las Ultimas 2 semanas con requerimientos de oxigeno
suplementario por lo que deciden consultar.

Al ingreso emaciado, caquéctico IMC 17, taquicardico 112 Ipm, taquipnéico
26 rpm, afebril, con disminucién de los ruidos globales y estertores en base
pulmonar derecha, el resto de la exploracidn fisica no fue destacable.
Hemograma de ingreso con liguera leucocitosis y neutrofilia asi como PCR
elevada (26 mg/dl), se realiz6 radiografia de térax (Figura 1.)
mostro disminucién de tamafio del pulmén izquierdo, borramiento de
angulo izquierdo por derrame pleural o engrosamiento, con hiperinflacion
del pulmén derecho y en parénquima opacidad alveolar bilateral con masa
redondeada en I8bulo superior del pulmén izquierdo rodeadas por areas
radiolucidas sugestivas de cavitaciones. Para caracterizar mejor las lesiones
se realiz6 tomografia de térax (Figura 2.)

La TAC de térax con contraste del térax revelé patrén de "arbol en
gemacion" en el LSD y medio, parches de consolidacion periféricos y
extensas opacidades en vidrio esmerilado en los I8bulos inferiores. En el LSI
presencia de lesiones de aspecto quistico con pared gruesa la de mayor
tamafio de 58 mm, en su interior multiples masas con densidad de tejidos
blandos la de mayor tamafio de 32 mm.

Figura 1. Radiografia de térax que muestra disminucién de tamafio de pulmén izquierdo,
borramiento de dngulo izquierdo por derrame pleural o engrosamiento, con hiperinflaciéon
del pulmén derecho y en parénquima opacidad alveolar bilateral con masa redondeada en
LSI rodeadas por areas radiolucidas. LSI. Ldbulo superior izquierdo.
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Imagen 2, (A) Flecha roja pérdida de volumen del LS| con bronquiectasias quisticas, la de mayor
tamafio de 58 mm con presencia de masa en su interior con densidad de tejidos blandos de 32
mm de didmetro mayor (flecha amarilla). (B) consolidacién multilobar periférica, arbol en
gemacion y opacidades en vidrio esmerilado LID (asterisco). C y D muestran la comparacién de
escenografia en supino (C) y en prono (D), donde se observa que la lesién de densidad de tejidos
blandos al interior de la cavitacién del pulmén izquierdo, presenta movilizacién hacia las zonas
dependientes.

Los hallazgos en el LSI eran compatibles con secuelas de compromiso
infeccioso crénico (tuberculosis por antecedente) y contenido por masa de
tejidos blandos sugestivo de “bola de hongos” en el interior de las cavidades
quisticas, se consideré como impresion diagndstica infeccion por TBC vs
arpergilosis con indicaciéon de broncoscopia con lavado bronco-alveolar y
toma de TAC de tdrax en corte prono para evaluar signo del aire creciente en
cavitacién que se confirma con la movilizacién de la masa hacia las zonas
dependientes (figura 2.). Los hallazgos macroscépicos fueron de
endobronquitis purulenta. Con estos hallazgos se inici6 manejo con
voriconazol.

El estudio citoldgico y microscopico del lavado broncoalveolar con
coloraciones especiales de Gomory y PAS positivas para ocasionales
estructuras fungicas morfolégicamente compatibles con aspergillus (Figura
3.). La coloracién especial de Zn es negativa para Bacilos Alcohol Acido
Resistentes. Cultivo de hongos donde se observan estructuras compatibles
con Complejo Aspergillus fumigatus. Paciente presenta evolucién térpida a
pesar de manejo antifingico, con deterioro respiratorio, falleciendo a los 17
dias de hospitalizacién.
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La TAC de térax con contraste del térax revelé patron de "arbol en
gemacion" en el LSD y medio, parches de consolidacion periféricos y
extensas opacidades en vidrio esmerilado en los I6bulos inferiores. En el
LSI presencia de lesiones de aspecto quistico con pared gruesa la de mayor
tamafio de 58 mm, en su interior multiples masas con densidad de tejidos
blandos la de mayor tamafio de 32 mm.

Los hallazgos en el LSI eran compatibles con secuelas de compromiso
infeccioso crénico (tuberculosis por antecedente) y contenido por masa de
tejidos blandos sugestivo de “bola de hongos” en el interior de las cavidades
quisticas, se consideré como impresién diagnéstica infeccion por TBC vs
arpergilosis con indicacion de broncoscopia con lavado bronco-alveolar y
toma de TAC de térax en corte prono para evaluar signo del aire creciente en
cavitacion que se confirma con la movilizacién de la masa hacia las zonas
dependientes (figura 2.). Los hallazgos macroscépicos fueron de
endobronquitis purulenta. Con estos hallazgos se inici6 manejo con
voriconazol.

El estudio citoldgico y microscépico del lavado broncoalveolar con
coloraciones especiales de Gomory y PAS positivas para ocasionales
estructuras fungicas morfoldgicamente compatibles con aspergillus (Figura
3.). La coloracidon especial de Zn es negativa para Bacilos Alcohol Acido
Resistentes. Cultivo de hongos donde se observan estructuras compatibles
con Complejo Aspergillus fumigatus. Paciente presenta evolucién térpida a
pesar de manejo antifungico, con deterioro respiratorio, falleciendo a los 17
dias de hospitalizacion.

Figura 1. Radiografia de térax que muestra disminucién de tamafio de pulmén izquierdo,
borramiento de dngulo izquierdo por derrame pleural o engrosamiento, con hiperinflacion
del pulmén derecho y en parénquima opacidad alveolar bilateral con masa redondeada en
LS| rodeadas por areas radiolucidas. LSI. Lébulo superior izquierdo.

Discusion

El aspergiloma es una bola de hongos compuesta de hifas, fibrina, moco y desechos celulares de Aspergillus en una cavidad
pulmonar. El aspergiloma se forma en cavidades pulmonares preexistentes que se han colonizado con Aspergillus spp. Los
pacientes con cavidades de > 2 cm debido a la tuberculosis pulmonar cldsica tienen aproximadamente un 20% de probabilidad de
desarrollar posteriormente aspergiloma y / o aspergilosis pulmonar crénica. Sin embargo, también se ha reportado una sombra
tipo bola de hongo en asociacién con otras enfermedades, como el cancer de pulmdn, en algunas otras infecciones de micosis y
con coagulos con sangre. Se consideran valores de unidades Hounsfield (HU) en TAC de> 2,000 en casos que mostraban una bola
de hongos en la aspergilosis paranasal, sin embargo, la identificacidon exclusiva por imdgenes es dificil por la variabilidad de los
valores de HU desde 50 hasta 1000.

Figura 3. Lavado broncoalveolar. Se encontraron con polimorfo nucleraes +++, Coloraciones
ZN, KOH negativas, Giemsa y Gram negativas , Gomory (izquierda) y PAS (derecha) son
positivas para estructuras fungicas, con evidencia de hifas de d&ngulos agudos. Fotos
propiedad de los autores y de la Unidad de Patologia del Hospital San Ignacio.
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Caracteristicas epidemiolégicas y factores de riesgo de infecciéon
respiratoria aguda en infantes de hospitales locales de Risaralda

Garcia Core Gigvanni, Giralde Montaya Angela Marnia, Bodoya Gaviria Sandra Milona, Gutiesr  Valoncia Nataka, Ropov, (oo Auguste
Grupo de Investigacidn GIRUS - Universidad Tecnolégica de Pereira

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

/

METODOLOGIA T
e

En Colombia, la Infeccion respiratoria aguda (IRA) ocupa los
primeros lugares de morbi-mortalidad en la poblacion menor de
cinco afios, especialmente en los municipios con mayor
porcentaje de necesidades basicas. Las neumonias son el cuadro
mas grave de las IRA en este grupo de edad y es |a responsable
de casi todas las muertes por esta causa. Es necesario recolectar
datos reales segin el contexto, buscando describir las
caracteristicas de la poblacion pediatrica afectada con este tipo
de patologia.

OBIETIVOS

General

Caracterizar y describir los factores de riesgo de los pacientes

pediatricos con Infeccion Respiratoria Aguda (IRA) que asisten a

consulta de urgencias en hospitales de municipiosde Risaralda

Especificos

= Describir demograficamente los pacientes pediatricos que
asistena consulta deurgencia en los hospitales participantes

* Determinar las caracteristicas clinicas de los pacientes
pediatricos con IRA consultantes a estos centros.

* Definir los factorec de riesgo prevalentec en los pacientes
pediatricos que consultan por IRA a los servicio de urgencias
de hospitalesde Risaralday Norte del valle.

Se realizd un estudio de tipo descriptivo,
observacional, cuantitative aplicando un
instrumento de recoleccion de datos a los pacientes
pediatricos que consultaron al servicio de urgencias
de 8 Hospitales locales de municipios de Risaralda,
Colombia desde 01 de junio hasta el 30 de diciembre
de 2017.

El instrumento de recoleccion de datos permitio
registrar variables demograficas descriptivas como
fecha y hora de atencion, edad, sexo, procedencia,
etnia, motivoe de consulta y entidad de salud.
También se incluyeron preguntas relacionadas con
factores de riesgo para las entidades de mayor
prevalencia y morbilidad en la poblacién pediatrica,
seglin la estrategia de AIEPI. Los datos fueron
recolectades por medio de un cuestionario aplicade
alos padres y/o acudientes de los pacientes con IRA,
previo consentimiento informado. Los datos fueron
compilados en una matriz de Excel 2010 y analizados
con ayuda del un software estadistico STATA.

RESULTADOS

Se recolectaron 337 pacientes. El promedio de edad fue de 3.13
anos (DE 5,26), el 55.19% fueron hombres de mayoria mestizos,
provenientes del area urbana, los estratos socioeconémicos mas
frecuentes fueron el 1y 2 (44.8% y 39.1%); los pacientes acudian
alaconsultaen companiade sus padres (89%).

En cuanto a los factores de riesgo llama la atencion que el 47.7%
de los pacientes no fueron lactados y que la mayoria presento un
buen peso al nacer (84.5%). Un 10.68% de los pacientes fueron
prematuros y el 20.7% no tienen todas las vacunas para su edad,
se evidencio hacinamiento en la vivienda en un 14.4% de los
casos, la convivencia con personas fumadoras fue de un 22.8% y
el 18.9% de los hogares cocinan con combustibles de biomasa.
(Figura 1).
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Figura 1. factores de riesgo asociados a IRA de pacientes pedidtricos

CONCLUSIONES

Se encontré que la mayoria de factores de riesgo descritos en la literatura estan presentes en la poblacién local, haciendo
énfasis en que aldn muchos hogares cocinan con combustibles de biomasa, incluso en areas urbanas. Se observa una
alarmante relacion entre la ausencia de lactancia y el desarrollo de IRA. Se resalta que se ha aumentado la cobertura en

vacunaciony lascampafiasde promocién de la lactancia materna.
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INTRODUCCION ——

La Pseudomonas Aeruginosa , bacteria Gram negativa aerdbica no fermentativa, se encuentra en diferentes sitios del
medio ambiente. Esta infecta los pulmones, las vias respiratorias, las vias urinarias, tejidos, heridas y con frecuencia
conduce a sepsis. en los pulmones la bacteria es causa grave de neumonia asociada a la ventilacion mecénica, puede ser
resistente a multiples antibioticos. Segin datos de |a Red Nacional de Seguridad Sanitaria (NHSN) en Estados Unidos del
2011 al 2014 este germen fue la sexta causa mas comin de infecciones adquiridas en hospitales generales 7.3%, segunda
causa de neumonia asociada a laventilacién 16.5%.

METODOLOGIA

se realizo un estudio observacional retrospectivo teniendo como unidad de analisis las historias clinicas de los pacientes
adultos con infeccién respiratoria en los cuales se hubieran aislado muestras respiratorias o hemocultives con pseudomonas
aeruginosa, esto en relacién con variables scciodemograficas, la presentacion clinica, los factores de riesgo, patrones
radioldgicosy los desenlaces de cada paciente.

RESULTADOS
La literatura demuestra tasas de aislamiento de pseudomonas COOMORBILIDADES ASOCIADAS A INFECCION POR
. : : PSEUDOMONA EN PACIENTES HOSPITALIZADOS EN UCI 2017
aeruginosa en neumonias en el hospital, de 30% en el tracto Oncologka
10%

respiratorio, este estudio logro la recuperacién del germen de
vias respiratorias en el 53%. El inicio de la terapia antibictica fue
empirico, basado en la clasificacion y estratificacion de la NAC
grupo |, CURB 65 0-1 y criterios de ATS. Lo anterior fue
documentado en el 43.5% de pacientes, Como segunda lineas la
vancomicina (17.7%), y en tercera linea piperacilina tazobactam
12.9%.

la mayoria de los pacientes tenian un factor de riesgo
identificable de enfermedad. En el grupo de las comorbilidades
los antecedentes pulmonares el diagnostico de EPOC en 59 m“tggr&&?[“'mmm
paci?ntes se identificé en _Ia historia clinica, pero no estaba Hosmnunoos:mlilumucl“lzon
confirmado, solo 14 pacientes (23.7%) tenian EPOC con

COHfIH’I’IBCIOﬂ ESpImmEtrll:ﬂ_ o

. = - . s
Este estudio encontréo en el 58,3% un patrén opacidades oo
bilaterales en los RX ,el derrame se presenté en la mitad de los 5%
Casos. 20%

- ]
CONCLUSION o o
Detraeme Infikrado  Compeomiso Patrdn mixto
phrural bdatera mudtilobar mmgul
Este microorganismo provoca enfermedades infecciosas graves,
especialmente en huéspedes inmunocomprometidos, @ menudo
- 1 Gbiot I PUR R T MANIFESTACIONES CLINICAS ASOCIADAS A INFECCION
resistente a los antibidticos, lo que complica la eleccion de POR PSEUDOMONA EN PACIENTES HOSPITALIZADOS EN
tratamiento y se asocia con una alta tasa de mortalidad, La UC! en UCI 2017
neumonia por P. aeruginosa acompanada de bacteriemia se Dcbor prevntio S
asocia con un pronostico particularmente desfavorable, ya que la ~ e m
muerte ocurre de tres a cuatro dias después de los primeros Ry ——
signos de infeccién en la mayoria de los casos. lo cual explica la Cotales  mmm—
T - Mg  SE—
elevada tasa de mortalidad en este estudio del 38.3% y que Datorers  —
. i ~ - ]
puede estar en relacion con el aislamiento de la bacteria por m:
hemocultivos en 37 pacientes el 59,7% T
o 10% s L Y ams s e
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CARACTERIZACION DE PACIENTES CON AISLAMIENTO KLEBSIELLA
PNEUMONIAE EN ESPUTO EN UN HOSPITAL DE TERCER NIVEL DURANTE EL 2018

Uricarsidad
Induscraal de
Santander

Niflo Galvis Jenny , Garcia Diego, Fajardo R, Javier.
Universidad Industrial de Santander, Bucaramanga. Colombia

MEDITA

OBJETIVO

Describir las caracteristicas
sociodemograficas, clinicas, funcionales y
radiograficas de un grupo de pacientes con
aislamiento de Klebsiella Pneumonie en
Institucién de tercer nivel.

MATERIALES Y METODOS

Estudio observacional tipo cohorte
retrospectiva con muestreo no probabilistico
por conveniencia de pacientes de las bases
de datos durante el periodo de 1 de Enero a

Diciembre 31 de 2018.

Pacientes en los cuales se aisid Kiebsiela _ F-lc;’_n_- Bl%_ mzli_eﬂ
Preumonise £pp. en musstra de esputo Tos 43% 45%
s Expectoracion  36% 27%
s D'iSI‘I ea S0% 77%
Preumoniae spp. en muestra dé esputo Fiebre 21% 18%
| con diagnostico diferente a neumonia. Tabla 3. Sintormas de los pacientes en estudio
N=17
‘ Signos.  Hombre Mujer|
Patientes con neumonia a los cuales se - o 0, 0
g P Saturacuérl <90 /.o 28% 18%
MUBST3 08 espUiD . Frecuencia cardiaca 41% 31%
i Frecuencia respiratoria 67% 66%
TS SR Temperatura >38° C 10% 9%

RESULTADOS
El 51% de los casos de neumonia fue de orden comunitario. Los pacientes con
neumonia nosocomial tuvieron una media de 8,8 dias (desviacion estandar: +
10,3) al aislamiento de KP, en esputo. En las mujeres el tiempo al aislamiento
durante |la hospitalizacion fue de 7 dias en comparacion con los hombres, en
donde se observd una media de 9,6 dias.

CONCLUSION

Los pacientes atendidos demostraron similares factores de riesgo para
neumonia por KP. Los pacientes politraumatizados en accidentes de transito
tuvieron casos de neumonia por este germen y lo cual podria ser otro factor de
riesgo para esta condicion.  Aunque las caracteristicas sociodemograficas,
clinicas y radioloégicas no son definitorias del agente etiologico, permiten el
planteamiento de tratamientos farmacolégicos mientras se obtienen resultados
que direccionen la terapéutica. Este estudio abre el panorama a la
investigacion de algunos aspectos clinicos y paraclinicos que pueden estar
asociados a infeccion por KP
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Tabla 4. Signos do los pacientes en estudio
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CARACTERIZACION DEL PERFIL DE RESISTENCIA ANTIMICROBIANA POR CULTIVOS

DE LAVADO BRONCOALVEOLAR EN EL HOSPITAL SANTA CLARA DE BOGOTA ENTRE 2017 - 2018
Agulrre APL, Ortiz G2, Diaz G%, Garay MAS, Lara A%, up-lll Mm‘ Tamayo D7, Cérdoba ACT

Santa Clara.

"-rudﬂr-uhgoklldef' ol del

¥ ga. Fellow (1] dad El Bozque. Hoznital Santa Chwa. # I=t
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OBJETIVO PRINCIPAL

Estimar la prevalencia de multidrogo-resistencia (MDR) a

Al

través de cultivos cuantitativos de b y
describir los factores de riesgo de pacientes con NAH
(neumonia asociada a hospitalizacién) y NAV (neumenia
asociada a ventilacién mecdnica).

MATERIALES Y METODOS

RESULTADOS

Un total de 90 pacientes con NAH y NAV fueron incluidos: la edad promedio
fue 53+16.7 afos, la mayoria fueron hombres (78.9%), 19 (21%)
pacientes tenian diagndstico de NAH. Los patégenos mas frecuentemente
aislados fueron Staphylococcus aureus sensible a la meticilina (SAMS)
(21%), P. Aeruginosa (10%), Klebsiella pneumoniae (10%) y Proteus
mirabilis (5.6%): la prevalencia de MDR fue del 34,5%.

Los principales factores de riesgo encontrados fueron hospitalizacion en los
Glitimos 90 dias (43,3%), antibiético en los 15 dias previos al ingreso

Se realizé un estudio de corte transversal en pacientes < L o _ h
adultos ingresados en los servicios de hospitalizacién y UCI mm (2536%)' _dunmnuén (34,4%), inmunosupresion (32,2%), uso
on ol Hospital Santa Clara durante los afios 2017 - 2018, con de corticoldes sistémicos (66%), ventilacion mecanica (53,3%) y relajacion
diagnéstico de NAH y MNAV y aislamiento microbiolégico neuromuscular (40%). Los principales antibiéticos prescritos fueron
positivo por lavado broncoalveolar, tipificacién de un germen piperacilina/tazobactam (34,4%), ampicilina/sulbactam (30%), vancomicina
y porfil de resistencla disponible para su andlisis. Se (6,7%), ceftriaxona (4.4%) y meropenem (4.4%).
excluyeron los pacientes con neumonia adquirida en la
comunidad, remitidos de otras instituciones de salud y Tabla 1 T Tobis 2. Perfil da reslstencis dé koo
oot o o e arkdades fomados oo ccnin | SRR psressir vt
NAY #n Lavado broncoaveolar en pacientes con NAH y
Se consideraron MOR los siguientes patégonos: SAMR, P.
aovuginosa rosistente A ponicliinas antipsesudomonas,
i:ol'a::lpo-ﬂnu. carbapenémicos y quinolonas, Staphylocaccs surews sl v = o
Stenotrophomonas maltophilia, Enterococcus resistentes a la Kietruieiia pacumonior 100 | nm::" e d' .
vancomicing, Acinotobacter baumanii, onterobacterias Preudomaonas LY 4 [ x s 17
productoras do B-lactamasas de espectro extendido (ESBL) y seruginase [ Stenotrophomonas maltophila 1',
otros bacilos gram negativos no fermentadores. Se realizé un Proteur mirobilis 56 ! Pieudomonas oeruginosa KPC 15
andlisis descriptivo y exploratorio de cada variable a travéds Burkholderia (P.) a4 I Enterobacter cloacoe KPC 08
del programa estadistico SPSS. cepacia : Kiebsiella pneumaniae KPC 16
Tabla 3. Factores de riesgo en pacientes con NAM y NAY Fortentaze Enterodocter oerogenes 33 "m‘:ﬂmm”“m L7
) s
Hospitalizacion previa 43
Antibidtico previe 256
Alteracidn del estado de conciencia 11
Proteccion gastrica (10Ps / anti-h2) M4
Hespitalitacion en UCH 5.6
Ventilacion mecanica 333
Uso de corticoides (durante hospitalizacién) 66,7
Uso de relajacién neuromuscular 40,0
o EA i Kriche iyt e La prevalencia de MDR en pacientes con NAH y NAV fue 34,5%. En nuestro
Disbetes, falla cardiaca 55 estudio el principal germen aislado fue S. Aureus. El principal mecanismo
Enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC) 37,8 de resistencia fue la produccion de carbapenemasas y los principales
Hemodidlisis 133 factores de riesgo fueron la hospitalizacién en UCl y la ventilacién
Desnutricidn 344 mecanica.
L Infeccidn retroviral (VIH) B3
8 1. File TM. Highlights from the 2016 Clinical Practice Guidelines by the Infectious
Diseases Society of America and the American Thoracic Society on Management of
& Adults with Hospital-Acquired and Ventilator-Associated Pneumonia. Infect Dis Clin
4 Prect. 2017;25(1k1-2.
2. Rello ). Sa-Borges M, Correa M, Leal S-R, Baraibar J. Variations in Etiology of
2 3 Venulator-associated Pneumonia across Four Treatment Sites. Am J Respir Crit Care
Med. 2013 16(0(2):608-13.
G 3. Ortiz G, Fonseca N, Molina F, Garay M, Lara A, Duenas C. Epidamiologia de la
PEN AmpC Otros neumonia asaciada a ventilador en 39 unidades de cuidados intensivos de Colombia
(2007-2009). Informe afio 2010. Grup Nac Vigil Epidemiol. 2011;11(1)12-9.
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COR-65 (Confusidn, Oxigenacién Sa02/Fi02<300, FR, PA) como Puntaje
Alternativo para la Prediccién de Complicaciones en Neumonia.

Bastidas Alirio Rodrigo?, Sharon Lechtig?, Oscar Arcos?, Victor Ramirez!, Daniela Granados?, Frias Juan.
1 Universidad de la Sabana, Clinica Universidad de la Sabana. Chia-Colombia.

Contacto: alirio.bastidas@unisabana.edu.co, alirio.bastidas@clinicaunisabana.edu.co,

INTRODUCCION

La medicion de la oxigenacidn en pacientes con neumonia
esta integrada en los puntajes prondsticos de PSI/PORT,
SCAP, SOAR, ATS, IDSA y SMART-COP, sin embargo, no se
conoce el rendimiento de un puntaje que integre valores
de saturacién arterial de oxigeno/fraccién inspirada de
oxigeno (Sa02/Fi02) para desenlaces de mortalidad y
ventilacion mecanica (VM) en estos pacientes. El objetivo
de este estudio es determinar la validez pronostica de un
puntaje que integre la relacién Sa02/FiO2 en neumonia.

MATERIALES Y METODOS

Estudio de cohorte retrospectiva, en sujetos mayores de
18 afios que se ingresaron al servicio de urgencias y
hospitalizacién de dos centros de atencién en salud con
diagndstico de neumonia adquirida en la comunidad, se
calculé el puntaje de CURB-65, CRB-65 al ingreso, y toma
de gases arteriales, neumonia se definié como un cuadro
de infeccidon del parénquima pulmonar aguda, al menos un
signo de respuesta inflamatoria sistémica, asociada con
una opacidad nueva en la radiografia de térax. Se evalto
posteriormente el rendimiento pronédstico de la Sa02 y de
la relaciéon SaO2/Fi02 de ingreso con fallecimiento y
requerimiento de VM, posteriormente con un punto de
corte <300 de Sa02/FiO2 se evalud un puntaje compuesto
con esta variable y las variables habituales del CURB. El
tamarfio de muestra se cdlculo para intervalo de confianza
en prueba diagndstica con una sensiblidad del 90%,
especificidad del 90%, precision del 10%, confianza del
95% vy frecuencia del desenlace del 10% siendo requerido
un minimo de 346 sujetos.

RESULTADOS

Ingresaron al analisis 487 sujetos, el 6,4% fallecid, 18,5%
requirié VM, 18,3% con ingreso a UCI, el promedio de
edad fue de 69,8(DE:20,8) afios, 103(62,2%) de sexo
masculino, el promedio de FR fue: 22,1(DE:4,7),
PAS:123,0(DE:23,5), PAD: 71,7(DE:14,5), BUN:
26,0(DE:17,0), Sa02:88,1(DE:6,8), para muerte el CURB-65
mostré un ACOR de: 0,685(1C95%:0,594-0,777)(p=0,001),
CRB-65 ACOR: 0,641(1C95%:0,534-0,749)(p=0,008), Sa02

ACOR: 0,479(1C95%:0,369-0,589)(p=0,694), Sa02/FiO2
ACOR: 0,738(1€95%:0,665-0,811)(p<0,001), CORB-
65(Confusion, Oximetria Sa02/Fi02<300, FR, Presion

arterial y edad > 65afios) ACOR: 0,710(1C95%:0,611-
0,809)(p<0,001), para VM el CURB-65 mostré un ACOR de:
0,612(0,543-0,681)(p=0,001), CRB-65 ACOR:
0,589(1C95%:0,518-0,659)(p=0,008), Sa02 ACOR:
0,468(1C95%:0,401-0,535)(p=0,338), Sa02/Fi02 ACOR:
0,830(IC95%:0,778-0,881)(p<0,001), CORB-65(Confusién,
Oximetria Sa02/Fi02<300, FR, Presion arterial y edad >
65afios) ACOR: 0,709(IC95%:0,645-0,773)(p<0,001). Las
caracteristicas de la poblacion se muestran en la tabla 1, y
el drea bajo la COR de los puntajes CURB.65, CRB-65 y de
la Sa02 y Sa02/FiO2 en las gréaficas 1 a 6.

BIBLIOGRAFIA:

Tabla 1. C basales de la poblacion y con el desenlace de muerte
Poblacion total -\ ¢ 456 Muerte n=31 Valor p*
n=487

Edad afios x(ds) 69,8(20,8) 69,3(20,9) 77(16,9) 0,047
Sexomasculinon(%)  303(62,2) 283(62,1) 20(64,5) 0785
Antecedentes n(%)
icc 59(12,1) 53(11,6) 6(19,4) 0,202
£POC 200 (41,4) 191 (41,9) 9(29) 0.159
Tabaquismo 62(12,7) 52(11,4) 10(32,3) 0,01
ASMA 12(25) 12(26) 0(0) 0,36
om 80 (16,4) 76 (16,7) 4(129) 0,584
ERC 68 (14) 59(12,9) 9(29) 0,012
Inmunosupresion 41(8,4) 37(8,0) 4(12,9) 0353
Signos vitales x(ds)
FC latxmin 91,3 (183) 90,9(18,3) 98,1(16,8) 0,02
FR respxmin 22,1(4,8) 22(4,6) 24.(7) 0,143
PAS mmHg 123(235) 122,7(23,1) 1269 (289) 0,435
PAD mmHg 71,7 (14,5) 71,6 (14,6) 73,4 (13) 0,268
Alteracién Estado Conc 87 (17,9) 72(158) 15 (48,4) <0,001
BUN mg/dL x(ds) 26(17) 252 (15,7) 38,2(28,) 0,004
Gases arteriales x(ds)

H 7,4(0,06) 7,41 (0,06) 7,35 (0,06) <0,001
Pa02 mmHg 60,5 (16,8) 603 (16,7) 63,5 (18,7) <0,001
PaCo2 mmHg 338(8,1) 337(7,8) 352 (11,1) 0,418
HCO3 mmol/L 21,4 (41) 21,5 (4) 197(5,8) 0,032
5202 % 88,2 (6,9) 88,2 (6,8) 87,6 (7,7) 0,694
Indices
Pa02/Fi02 218,5(54,9) 220,2(54,1) 195,2(61,6) 0,035
5202/Fi02 326,7(75,1) 330,4(74,5) 272,0(63,9) <0,001

1CC: Insuficiencia cardiaca congestiva, EPOC: Enfermedad pulmonar obstructiva crénica, DM: Diabetes mellitus,

ERC: Enferemedad renal crénica, FC: Frecuencia cardiaca, FR: Frecuencia respiratoria, PAS: presion arterial
sistolica, PAD: presion arterial diastélica, *Significancia estadistica p<0,05.

AEDR s CURE-BS  CO-85  Musrts TR T Mt

] [pyse—

DISCUSION Y CONCLUSION

Se encontré un buen rendimiento diagndstico para un
puntaje compuesto con valores de saturacion de
oxigeno similar al CURB-65 y CRB-65 para la prediccién
de desenlaces de mortalidad y requerimiento de
ventilacion mecanica en pacientes con neumonia. La
relaciéon SaO2/Fi02 tiene un mayor rendimiento
prondstico que los valores de Sa02 en estos pacientes.

Esteve F, Lopez-Delgado IC, Javierre C, Skaltsa K, Carrio ML, Rodriguez-Castro D, et al. Evaluation of the Pa02/FiO2 ratio after cardiac surgery as a predictor of outcome during hospital stay. BMC anesthesiology 2014 Sep.

26,14(1):83.

Bewick T, Greenwood S, Lim WS. What is the role of pulse oximetry in the assessment of patients with community-acquired pneumonia in primary care? Primary care respiratory journal : journal of the General Practice Airways

Group 2010 Dec;19(4):378-382.

Khemani RG, Patel NR, MPH, Robert DB, Iil, MD. Comparison of the Pulse Oximetric Saturation/Fraction of Inspired Oxygen Ratio and the Pa02/Fraction of Inspired Oxygen Ratio in Children. Chest 2009;135:662-668
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Infecciones sinopulmonares a repeticion e
hipogamaglobulinemia: Analisis genéticode un caso

Melissa Ramirez-Escobar Estudiante Medicina Universidad del Valle
Julian Ramirez-Cheyne MD MSc PhXc) Profesorde Genética Universidad del Valle
Andrés Felipe Zea-Vera MD PhD Profesor de Inmunologia Universidad del Valle

andreszea@correounivalle.edu.co *
*Profesor Asistente. Dpto Miarobiologia, Universidad del Valle.

+ INTRODUCCION: Las inmunodeficiencias primarias (IDP) incluyen mas de 400 sindromes
clinicos distintos que afectan el desarrollo y/o funcién del sistema inmune. En la mayoria de
casos tienen etiologia monogénica y siguen un patrén de herencia mendeliano sin embargo
algunas tienen una etiologia que sigue un patrén de herencia poligénico mucho mas complejo.
La diversidad fenotipica encontrada en las inmunodeficiencias primarias se debe a fenomenos
de penetrancia incompleta, expresividad variable y a las interacciones entre factores genéticos
y ambientales. La caracteristica principal de las IDP es la susceptibilidad aumentada a
infecciones recurrentes y/o infecciones severas a edades tempranas. La tecnologia de
secuenciacion de nueva generacion {NGS) ha sido rapidamente adaptada a la practica clinica y
estd cambiando radicalmente el paradigma del diagnéstico clinico. Esta tecnologia tiene el
atractivo de reducir costos y tiempo de espera, especialmente cuando se requiere evaluar un
gran nimero de genes.

+ METODOLOGIA: Panel para Secuenciacion de siguiente generacion (NGS) de los genes
relacionados con Hipogamaglobulinemia de una paciente con infecciones sinopulmonares a
repeticion.

+ DESCRIPCION DEL CASO: Reportamos el caso de una paciente femenina de 11 anos remitida del
servicio de con un cuadro de sinusitis, neumonia y otitis media a repeticion, ademas
antecedente personal de anemia microcitica hipocromica cronica e hiperesplenismo. Los
hallazgos fenotipicos compatibles con fendmenos de inestabilidad centromérica por lo cual se
ordend panel molecular encontrandose dos variantes de significado incierto asociadas a
sindrome de Omenn, inmunodeficiencia combinada severa tipo Athabaskan y sindrome de
ataxia-telangiectasia. La evaluacion inmune demostré deficiencia de IgA (<5mg/dL), 1gG total
normal (1342mg/dL) pero déficit de 1gG2 e 1gG4, una hipo 1ghM (IgM 56mg/dL) v ausencia de
respuesta a antigenos vacuinales (neumococo). En el contextoe de infeccion recurrente anormal
sinopulmonar se sospecha una inmunodeficiencia primaria.

* PANEL GENETICO: Los resultados del panel molecular indican una variable heterocigota de
significado incierto en el gen DCLRELC, ¢. 556G>C p. (Val186Leu) que causa un cambio de un
aminoacido de Val a Leu en la posicion 186, también se detecto una variante heterocigota de
significado incierto en el gen ATM, c¢. 1073A>G p. (Asn3585er) que ocasiona un cambio de
aminoacido de Asn a Ser en la posicion 358.

*+ CONCLUSION: La evaluacion por NGS es una herramienta que permite esclarecer la etiologia
genética de las infecciones sinopulmonares a repeticion en nifios y es accesible en nuestro
medio.
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KLEBSIELLA PNEUMONIAE AISLADA EN NEUMONIA ADQUIRIDA EN LA
COMUNIDAD, A PROPOSITO DE UN CASO

Nino Galvis Jenny , Garcia Diego, Mantilla Juan, Fajardo R, Javier.

Universidad Industrial de Santander, Bucaramanga. Colombia

OBJETIVO

Presentar un caso clinico de una paciente
masculino inmunocompetente que cursd
con neumonia adquirida en la comunidad

MATERIALES Y METODOS
Se reporta un caso de un paciente de de 57
anos de edad con curso inusual en
velocidad de progresiéon. Abordamos claves
en el diagndstico clinico e imagenolégico

por Klebsiella pneumoniae o llamada
también “neumonia de Friedlander”

para una patologia infrecuente, factores de
riesgo, tratamiento adecuado y el pronostico

Hemograma Leucocitos 13000 neu 76% eos 0.2% Hb 14g/dl heto 42%
N plaquetas 189.mm3

Proleina C reacliva 232.30(0-5) mg/L

(PCR)
Funcién renal

Nitrégeno Ureico (BUN) 19.40 (6 - 20) mgidi, creatinina
suero 0.73 (0.67 - 1.17) mg/dl

Hemoglobina 7.3(4.8-5.9) %.
glucosilada (HbA1c)

Funcion hepatica Bilirrubina total 0.88 mg/dl, tiempo de protrombina (PT) 16.3
(135 - 17) seg, INR. 1.15, tiompo de tromboplasting parcial
(PTT) 42.40 (24 - 35) seg.

Gases arteriales: pH 7.436 (7.35 - 7.45), PCO2 28.2 (35 -
45) mmHg. PO2 59.9 (80 - 100) mmHg, CHCO3 18.50
mmolL, Pa 670 mmHg, SO2 91.20 %, FiO2 0.21, BE 4.10
mmolL. Lactato 4.6 (0.4 - 2.2) mmold

Gases arterialos

Esputo Bacilogcopias senadas #1, 2 y 3 fueron negalivas para
Bacilos dcido alcohol resistentes. Gendpert para

mycobacterium tuberculosis Negativo.
Cultivo de esputo positive para Klebsiella pneumoniae resistente a ampicilina

RESULTADOS
Ante estos hallazgos se consideré manejo con Ampicilina Sulbactam por 7
dias, mas claritromicina por 5 dias, con evolucion clinica de paciente fue
satisfactoria y al egreso después de 9 dias de tratamiento antibi6tico
intrahospitalario

REFERENCIAS
Para RA, Fomda BA,
Microbial etiology in
hospitalized North Indian
adults with community-
acquired pneumonia, Lung
India. 2018:35(2):108-1

Korvick JA, Klebsiella
pneumonia in the modarn
era: clinicoradiographic

Se consideré NAC multilobar por Klebsiella pneumoniae necrotizante multifocal

derecha con gran compromiso pulmonar, en un paciente sin antecedente de | Sroorime
enolismo, comportandose como un caso atipico segin lo descrito en la | 24

literatura. Donde los hallazgos radiolégicos permiten hacer una prediccion

segura del probable patdgeno para iniciar un manejo clinico oportuno y evitar
complicaciones en el contexto de la medicina centrada en el paciente.

CONCLUSION

Franquet T. Imaging of
Community-acquired
Pneumaonia. 1 Thorac
Imaging. 2018;33(5):
282-94.
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INTRODUCCION

La Hafnia alvei es un gram negativo aerobio facultativo que pertenece a la familia de las enterobacterias. En
los animales es frecuente el aislamiento en el intestino de las abejas; en los seres humanos es un germen
comensal de la orofaringe vy el tracto gastrointestinal, pero rara vez reportado como patégeno.

(7
st
-

PERNERN

Neumonia por Harnia alvei: De las abejas al ser
humano

oy \“.I
wy
A

-

A continuacién, presentamos un caso que hasta donde conocemos es el tercer caso reportado a nivel
mundial de neumonia adquirida en la comunidad con aislamiento microbiologico de Hafnia Alvei en un
paciente inmunocompetente.

OBJETIVO METODOS

Describir las manifestaciones clinicas, Reporte de un caso de una paciente con
acercamiento diagnostico y manejo de un paciente neumonia adquirida en la comunidad por Hafnia
con neumonia adquirida en la comunidad por alvei manejada en la Fundacion Cardioinfantil de

Hafnia alvei. Bogota

Paciente femenina de 57 anos con antecedente de !

exposicion a biomasa, con cuadro clinico
consistente en sintomatologia respiratoria aguda
dada por tos con expectoracion color café asociado
a picos febriles y disnea. Al ingreso se considero

Imagen 2. TAC Tarax: consobdacion en

consobdacion en IGbulo superor @l IGbulo superior derecho. broncograma

2éra0 y miltiples paquefas zomas ds

cavitacon, fooos consobdatyos en iGbulo

el diagnostico de neumonia adquirida en la
comunidad por gérmenes comunes, sin embargo,
presentd evolucion clinica torpida con posterior
hemoptisis, se llevo a broncoscopia donde se
obtiene reporte de cultivo de lavado broncoalveolar
un aislamiento de Hafnia alvei productora de AMP-

C razén por lo que se ajusto manejo antibidtico

presentado mejoria clinica y posterio egreso.

derecho
CONCLUSIONES medio, y bbules infenores

La Hafnia alvei es un organismo comensal del REFERENCIAS

tracto digestivo, raramente es considerado 3
patogénico en individuos inmunocompetentes; ha danda M, Akelt BL. The Cenes Halrie: from Bowp to Nuls. Ginisl
sido fePOF‘adP como causa de "eum,ﬂnia 2 afﬁﬁyufm’é H'uﬁg}é?'n';um W, Bopie JF. Hafnis shvai,
nosocomial, asi como causante de endocarditis y Crest. 1584; 105(4): p. 1098-1100
imaiti Washington 1A, Sirk RJ, Rims RE Bacterclogic and Epidemisiogic
memng!tls entre otras. Charactenistics of Enterobacter hafnias and Enterobacter bgusfacens.

Journal of Infecticus Diseases. 1371; 124{4): p. 375-230.

Imagen 1. FRx de Tomx

(=3

En pacientes inmunocompetentes, hasta donde 4

nuestro conocimiento alcanza, este es el tercer
caso reportado como causa de neumonia adquirida
en la comunidad. Creemos que investigaciones
adicionales serian Utiles para establecer la relacion
de causalidad y patogénesis entre el germen y la
neumonia adquirida en la comunidad

o

Loya MK, Waish J A Case of Community Aoqured Fneumona Causad
by Hafma alei Developng Into an Empyema Chast. 2015; 142(4): p
101A

Karamank H, Ozar TT. Karamanh H, Ozer Toka 7. A rare cssa of Hafnia
3lver pneumonia ;A'MM!PA; with chrane obstructva pu'mr.ar}- dsesse
2017:25. Turk Gogus Kalp Dama. 2017; 25:p. 20831

Andruska A, Micsk ST, Shindo Y, Hampton NC8. McComuck 5. Kolef
MH. Pneumonia FPathegen Characlerzation s an  Independent
Determinant of Hospital Readmission. Chest. 2015; 148{1): p. 103111
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Neumonitis Granulomatosa de Rapida Instauracién Asociada al uso
de Etanercept en Espodiloartropatia Seronegativa: Reporte de Caso

Marfa B. Iriarte®, German Puerta??, Eliana I. Morales??, Juliana Lores?, Luz F.
Sua®!, Carlos A. Canas??, Liliana Ferndndez-Truijillo>?

Facultad de Ciencias de la Salud, Universidad Icesi. ?Depto M Interna, Reumatologia. *Depto M Interna,
Neumologia,“Centro de Investigaciones Clinicas, *Depto de Patologia y Med de Laboratorio.
Fundacion Valle del Lili. Cali, Colombia

e woducdion ] Materialy métodos

Las espondiloartropatias causan sint. limitantes y  Revisién Historia/Clinica
afectan calidad de vida. Tto involucra inhb del F.
necrosis tumoral a. El Etanercept es uno de ellos.
Tiene poca toxicidad, reacciones adversas pulmo.
son raras especialmente aquellas con formacién
de granulomas. Se presentan a 23m tto(1-50m).
Presentamos una paciente con sintomas respirat.
e infiltr. pulmonares rdpidos después de 32 dosis
de Etanercept, describimos sus sintomas, signos,
evaluggién, in;erv‘sn.criones y desenlaces.

A i

M, 41A, dolor en region sacroiliaca de 3m y
fatigabilidad. Dx: espondiloartr sero(-) HLA-B27(-).
RMN: sacroilitis activa. 2m después se inicié
Etanercept 50mg/SC/sem, presentando mejoria
clinica. Luego de 3? dosis: tos, disnea que
progresan rapidamente, se hospitaliz6 para
estudio. TAC/térax: mosaico de atenuacion con
vidrio esmerilado. FBO/Bx: VA normal. Citologia:
linf. 46%, metenamina(-), gen-Expert(-). Patologla:
Granulomas redondeados, con macréfagos, cel
epitelioides, cel gigantes multinucleadas e inf.
linfoplasmocitario, no necrosis central, microorg. o
malignidad. Dx: toxicidad aguda por Etanercept,
con neumonitis granulomatosa. Tto: pulsos de
metilprednisolona EV, después prednisona
50mg/dia 12sem, buena tolerancia y disminucién
de sintomas. A 3sem del tto se encontré bien,
TAC/térax: adenomegalias mediastinales reactivas
y disminucién notable del mosaico de atenuacidn.

|

TNF-a: activacién, mantenimiento, regulacién de
infl., proliferacion y migracién de fibroblastos.
Cobra relevancia en control de inf. por microorga.
intracel. Hay sobreproduccién de TNF en la AR y
otras. El Etanercept tiene aplicaciones clinicas en
el contexto de enf, autoinmunes, vital conocer los
efectos adversos como la formacién de

Figurs 3 A B Sa couerva con s con arAmcara granulomas no necrotizantes y neumonitis.
aptelaedes e;.lmnu el Sncass eARrade m’l’bﬂ et
rosergriver o ympr Gaiames S0 oo = Pas. Presentamos un caso relacionado.
Muticarmmis y GME. € D CF fScan de Wran con dacrimcdo do os nfiirsdes ¢ Sl mer sacs de
Tk -l s
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Paracoccidioidomicosis pulmonar crénica: la importancia
del diagnéstico y vigilancia del tratamiento

Autores: Maria Angélica Chactn Manosalva, Jaime Leonardo Chacén Manosalva, Javier Enrique Fajardo Rivero.
Universidad Industrial de Santander, Grupo de investigacién MEDITA, Bucaramanga.

INTRODUCCION

CONCLUSION

La paracoccidioidomicosis pulmonar es una enf ermedad
micotica ocasionada por un hongo del género
paracoccidioides. En Colombia se han georef erenciado
areas de circulacién del germen, como el departamento
de Santander, lugar de procedencia del caso.

OBIJETIVO

Considerar el diagnéstico de enf ermedad micdtica en
paciente inmunocompetente, para iniciar manejo
oportuno y vigilancia del tratamiento.

CASO

« Paciente masculino de 62 afios, agricultor, area rural.

* 6 meses de perdida de peso, tos con expectoracion
parduzca y hemoptdica escasa, fiebrey diaf oresis,
quien ingresa con dolor toracico y disnea.

- Radiograf ia de Tdrax previa: Postero-anterior con
imagen de infiltrados reticulo-nodulares y signo de
broncograma aeréo bibasal.

« Examen fisicocon estertores pulmonares bibasales,
masa blanda dolorosa en region crural derecha,
hipotrof iaen miembros inf eriores

» Se considerd6 neumonia crénica vs neoplasia,
iniciando manejo con Ureidopenicilina + Macrdlido.

= 3 baciloscopias de esputo y VIH negativo.

+ Tomograf ade térax: masa en Iébulo inf eriorderecho,
reticulacion y nddulos perilinf aticos bilaterales,
consolidacion multilobar, nddulos con cavitaciones y
adenopatias mediastinales.

« Fibrobroncoscopia: endobronquitis purulenta. Lavado
bronco-alveolar: levaduras compatibles con
paracoccidioides-spp.

= Inicié Anf otericinaB-Deoxicolato.

Pese al fratamiento con macrdlido-poliénico, presento

insuf iciencia ventilatoria tipo-1 y lesion renal aguda

AKIN-II. Se retird la Anf otericinaB-Deoxicolato. Mejoré

funcion renal, se incid Anf otericinaB-Liposomal. Su

evolucion clinico-radiograf icay gasometrica f ue torpida
con aislamiento de Klebsiella-pneumoniae panresistente
en secrecién traqueobronquial.

En casos de inf eccion,el 90% corresponde a la f orma
crénica (representando reactivacion de primo-
inf eccién) af ectando principalmente a hombres-
agricultores. En este caso predominaron sintomas
respiratorios y constitucionales, ademas de af ectacion
neuromuscular y ganglionar. El tratamiento con
Anf otericinaB es eleccién en casos severos, pero con
Deoxicolato puede generar lesién renal, pudiéndose
mitigar con la presentacién Liposomal. El deterioro
paraddjico tras el inicio de terapia antimicética estuvo
relacionado a eventos secundarios del f armacoy la
sobreinf eccién pulmonar. La destruccién masiva de
germenes pudo realzar el componente inf lamatorio
pulmonar y derivar en deterioro clinico, hipdtesis que
debera tenerse en cuenta para revisién de nuevos
€Aasos.

Mariaca €, Cardona M. P:
Gancla M. Guimera F. Avévalo P, Casbio G, Sz M. Dorla A, el al. C i

Torrado E, Castaneda E, De la Hoz F, Restrepo A Paracocoudiosdomicocis: def inicion de kas areas endémicas de Colombia. Biomédica, 2014 20(4):327
idioldomicosis P leflol . Med UPB.2016,126(342):126 37,

o Farnandaz K, Aranas K. Articuls 0o ravigion P Mieosis, A

¥
2009:53(1)12-21,

is. J Eur Avad Denmalology Venereol. 2000.14(2).113-T.
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Paracoccidioidomicosis pulmonar
Reporte de Caso

HOSPITAL S
UNIVERSITARID Tatiana Valencia Castafie™', Carlos A. Celis Preciade™, Ivan Enrique Gonzalez™, Liliana Arias 1
\\\ TR I" Servicio de Neumoleogia-llospital Usivensitario San Ignacio, Begoti, Colombia"

e T R T Servicia de Medicina Interna.Hospital Universitario San Ignacio. Rogoti. Calombia’ o jﬂo\hh

Servicio de Radiologia - Usiversitario San Ignacio, Bogota, Colombia®,
Univeridad Javeriana Bogoti. Colombia®

Introduccion

La paracoccidioidomicosis es una micosis sistémica, casi siempre de curso crénico, de cardcter progresivo; que compromete especialmente
los pulmeones, las mucosas, la piel, el sistema reticulo endotelial y las adrenales, pero que puede afectar cualquier otro drgano o sistema.
Fuera de la enfermedad clinicamente manifiesta, existen informes decumentados sobre la existencia de formas benignas, autolimitadas,

I S -~ - |

Materiales y Metodos

Sé presenta el caso de un paciente de género masculing, adultos promedio, agricultores, con hemoplisls y pérdida anormal dé peso, radiografias con
patrdn nodular y tomografia de 1orax con imagenes en vidrio esmeniado y nodulos cavitados con antecedente previo de tuberulosis pulmonar cavitada;
se realizd fibrobroncoscopia, con lavado broncoalveolar, ademis cepillado bronquial, que mostrd levaduras micoticas esféricas grandes y pequefas, con
formaciones caracteristicas de “timdn de barco®, morfolégicamente compatibles con paracoccidioidomicosis, La Historla clinica del paciente, los hallazgos
radiolégicos, junto con la fibrobroncoscopia y la histopatologia compatible, llevan al diagndstico y a la confirmacion de paracoccidioidomicosis pulmonar,
lo que se inicia un manejo oportuno y adecuado con el objetivo de prevenir secuelas importantes.

Resultados

La tomografia de 16rax contrastada mostré maiiples lesiones en parches
en vidrio esmerilado con broncograma aéreo y lesiones cavitadas
especialmente en los l6bulos superiores. En el mediastino se observaron
adenopatias pequefias en la ventana adrtico-pulmonar menores a 1 om.

La broncoscopla evidencio a 1 cm de la carina principal y extendiendose
por 344 cms hacla la reghon lateral de ambos bronquios principales y
posterior de la mucosa; una lesidn Infiltrada, con ulceracidn de su

mucosa,
Las coloraciones especiales de Gomory y Pas son positivas para escasas
levaduras con gemaciones miltiples citomarfolégi te compatibles

con Paracoceldioides.
La coloracién especial de ZN es negativa para Baclos Alcohol Addo
Resistentes, mismo hallazgos histopatolégicos se evidenciaron en muestra
de cepillado traqueal.

Conclusiones

La paracoccidicidomicosis e3 una de las mds frecuentes micosis en Latinoamérica;
se relaciona con el drea rural y tiene un amplio diagndstico diferencial.

El diagnédaticn elinien y d= labarstorio deba reslirarus tan temprans eomo uss
posible con exdmenes concluyentes, para iniciar un ad d <

¥ evitar asl secuclas severas

Se confunde ficd con TBE por los hallazgos imagenclégicos y la historia dinica de
los pacientes.

Coloracidn de PAS (dcido
peryddico de Schiff), de
caso  descrito; con
imagen en timon de
barco, compatible con
paracoccidioidomicosis
pulmonar.

Referencias
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SUPERVIVENCIA PROLONGADA EN UN CASO DE TRASPLANTE BIPULMONAR
POR FIBROTORAX SECUNDARIO A ESPOROTRICOSIS SISTEMICA

GUTIERREZ BOLANOS JOHANN?, VARELA TABARES DIANA CRISTINA?, LONDORNO VILLEGAS ALEJANDRO?, ORTEGA JARAMILLO
HECTOR?, RONCANCIO VILLAMIL GUSTAVO?

1. MEDICINA INTERNA, UNIVERSIDAD PONTIFICIA BOLIVARIANA, MEDELLIN, COLOMBIA.
2. NEUMOLOGIA, CLINICA CARDIOVID, MEDELLIN, COLOMBIA.
3. ENFERMEDADES INFECCIOSAS, CLINICA CARDIOVID, MEDELLIN, COLOMBIA.

Introduccién

La esporotricosis es una micosis subaguda y crénica causada Figurasi1.y2: Radlograflas antes'y después del trasplante

por el complejo de hongos Sporothrix schenckii. Tiene
distribuciéon mundial de predominio en areas tropicales vy
subtropicales. El compromiso principalmente es cutdneo
pero puede presentarse infeccion sistémica en casos aislados
comprometiendo el pulmén. Describimos un caso de
trasplante pulmonar exitoso secundario a esporotricosis
sistémica.

Caso clinico

Hombre de 42 afios quien presenta esporotricosis
linfocutanea en 1998 con tratamiento efectivo. Dos afios
después presenta disnea progresiva (mMRC4), tos Figuras 3 y 4: Tomografia pulmonar y cuerpos asteroides
productiva, fiebre episddica, sudoracion nocturna y
escalofrios. Se realiza una biopsia pulmonar transbronquial
con evidencia de esporotricosis pulmonar que se traté con
itraconozal. Estuvo libre de enfermedad por 8 afos, con
posterior empeoramiento de la funcién pulmonar, fibrotérax
bilateral y falla hipoxémica. Se realizé6 biopsia pulmonar
quirdrgica con evidencia de cuerpos asteroides, inflamacion
granulomatosa crénica sin necrosis caseificante y extensa
fibrosis. Se ingresa a protocolo de trasplante sin encontrarse
contraindicaciones y se procede a trasplante bipulmonar, del
cual lleva 11 afios de supervivencia (jun 2008) y con clase
funcional NYHA-1.

Discusion

La esporotricosis sistémica con compromiso pulmonar es una manifestacién poco usual de la infeccién cutdnea por S.
schenkii que se presenta en menos del 2% de los casos. El curso clinico es cronico, con deterioro progresivo de la
funcién pulmonar, fibrosis intersticial y sintomas constitucionales terminales. La respuesta a antiflingicos no es
completamente efectiva y la infeccién recurre en el tiempo. Hay pocas series reportadas en la literatura de trasplante
pulmonar secundario a esporotricosis, con tasas variables de supervivencia. Nuestro paciente fue traspantado sin
complicaciones, con manejo inmunosupresor adecuado y sin episodios de reactivacion sistémica de la infeccion.

CLINICA CARDIO v i D
..
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Diego Fernando Garcia-Bohorquez, Andrés Villabona-Rueda, Javier Enrigue Fajardo-Rivero.

Grupo de investigacion MEDITA, Universidad Industrial de Santander.

INTRODUCCION

La atresia bronquial (AB) es una anomalia congenita
rara de eticlogia poco clara. Se clasifica en proximal o
periférica. La afectacion proximal es mortal, en la vida
intrauterina o en el recién nacido, mientras que la
periférica, la mayoria de las veces es asintomatica y el
hallazgo tiende a ser incidental en las ayudas
diagnosticas. Al ser una patologia de poca incidencia a
nivel mundial y en nuestro medio, presentamos una
serie de casos con el objetivo de comparar la clinica y
localizacion con lo reportado en la literatura.

CASOS CLiNICOS

Caso 1. Hombre de 34 afios que tras encontrar
disminucion del tamafio pulmeonar izquierdo sin
alteraciones parenguimatosas en una radiografia de
térax (RT) de control es remitidoe al servicio de
neumologia. En la TC se encontraron hallazgos
compatibles con un broncocele, e hiper-aireacién del
segmento apicoposterior del I6bulo superior izquierdo,
lo que sugirid una AB alli.

IV,

Imagen 1. Radiografia de torax antero-posterior y lateral. El
circulo rojo muestra una atelectasia parahiliar. izquierda.

Caso 2: Hombre de 33 afios. Consulta por tos intensa y
paroxistica. En la RT se observd una lesion focal “en
dedo de guante” en la regidon parahiliar derecha. La TC
presento lesion ovalada en segmento superior de l6bulo
inferior derecho con densidad calcica en su interior, de
aspecto benigno y atenuacion en mosaico generalizada.
Los hallazgos observados sugirieron una AB  en el
segmento superior del I6bulo inferior derecho.

Imagen 2. Radiografia de tdrax antero-posterior y lateral. El circulo rojo
muestra una lesion focal "en dedo de guante” parahiliar derecha..

£ YMEDITA

Caso 3: Hombre 26 afios. Consulta por dolor
intermitente en hemitérax izquierdo, de 3 meses de
evolucidn. En la TC se observd imagen nodular
irregular  parahiliar derecha con hiperinflacion
segmentaria distal a la alteracion.

iﬂa‘ L‘aj

Imagen 3. TAC: El circulo enmarca una region hipodensa en el lébulo
superior derecho. La flecha evidencia el mucocele

DISCUSION/ CONCLUSION

La AB es poco frecuente. Todos los casos reportados
fueron pacientes masculinos concorde a lo reporta de
relacion hombre — mujer es 21 El diagnostico
usualmente es incidental ya que aproximadamente el
50% de los pacientes son asintomaticos, en la serie
presentada, un caso tuvo dolor toracico persistente en
el hemitorax derecho, sin embargo no pudo
establecerse la relacion directa con dicha patologia.
Se ha reportado que el bronquio mas frecuentemente
afectado es el apical posterior del lébulo superior
izquierdo, como en el primer caso reportado. Le sigue
el lobulo inferior izquierdo y el lébulo medio e inferior
derecho, ubicacion del segundo caso aqui reportado.
El tercero de nuestros casos tiene una disposicion
atipica afectando el I6bulo superior derecho. Aungue la
AB en su mayoria es descrita como hallazgo aislado
también puede enconfrarse asociada a oftras
malformaciones. En nuestros casos no hubo hallazgos
0 reportes de malformaciones adicionales.

La serie de casos presentada permitié realizar una
comparacion con los aspectos de la AB descritos en la
literatura, lo cual no estuvo lejos del estandar, y nos
proporciona informacion relevante para considerar esta
patologia en el diagnostico diferencial de la afectacion

bronquial focal con hiperinsuflacion pulmonar distal.

1. Higuchi R, Goto T, Nakagomi T. Oyama T. Surgery for congenital brenchial
afresia. Asian Cardiovasc Thorac Ann 2018;26(6) 455-8.

2. Acosta Gordillo L, Marquez Fernandez J, Medina Gil MC, Carrasco Azcona MA,
Andres Martin A. [Asymptomatic congenital bronchial atresia in a 10-year-old boy].
An Pediatr Barc 2005,62(4):386-8.

3. Kozaki M, Iraha . Masamoto H, et al. Fetal Congenital Peripheral Bronchial
Atresia Diagnosed by Magnetic Resonance Imaging: Two Case Reports. AJP Rep
2015:5(4)e201-e5.
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Assessment of the REPLACE study composite endpoint in the PATENT study and

association with long-term outcomes in riociguat-treated patients

Gérald Simonneau’, Marius M. Hoeper?, Hossein-Ardeschir Ghofrani?, Paul A. Corris*, Stephan Rosenkranz®, Ekkehard Griinig®, Jim White’, Vallerie V. Mclaughlin®, David

Langleben?, Christian Meier'?, Dennis Busse'!, Frank Kleinjung'?, Raymond L. Benza'?

"Assistance Publique~Hopitaux de Paris, Service de Pneumologie, Hopital Bicétre, Université Paris-Sud, Laboratoire d en sur le Médi et Innovation Thérapeutique, and INSERM Unité 999, Le Kremlin-Bicétre,
France; 2Clinic for Respiratory Medicine, Hannover Medical School, Hannover, Germany, member of the German Center for Lung Research (DZL); *University of Giessen and Marburg Lung Center (UGMLC), Giessen,

Germany, member of the German Center for Lung Research (DZL); “Institute of Cellular Medicine, Newcastle University, Newcastle upon Tyne, UK: SDepartment Iil of Internal Medicine, Cologne University Heart Center, Cologne, Germany;
SCenter for y at Tt inil ic g, Heidelberg, Germany; "Division of Pulmonary and Critical Care Medicine and the Mary M. Parkes Center, University of Rochester Medical Center, Rochester,

NY, USA; eUniversity of Michigan Health System, Ann Arbor, MI, USA; *Center for Pulmonary Vascular Disease and Lady Davis Institute, Jewish General Hospital, McGill University, Montreal, Canada; "Global Clinical Development, Bayer
Pharma AG, Beriin, Germany; 'Chrestos Concept GmbH & Co. KG, Essen, Germany; Cardiovascular Institute, Allegheny General Hospital, Pittsburgh, PA, USA

The ongoing Phase IV REPLACE study will evaluate the efficacy of switching to riociguat in patients with pulmonary arterial hypertension (PAH) and an insufficient
response to phosphodiesterase type 5 inhibitor (PDE5i) treatment compared with remaining on PDES5i therapy.

The primary outcome of REPLACE is a composite endpoint of clinical

improvement that is yet to be validated in patients with PAH.

The Phase Ill PATENT-1 study and its long-term extension PATENT-2 investigated the efficacy and safety of riociguat in patients with PAH who were treatment-naive or
pretreated with endothelin receptor antagonists

or non-parenteral prostanoids.2?

The objective of this analysis was to assess whether the REPLACE composite endpoint could differentiate between patients who received riociguat or placebo, including in
subgroups of treatment-naive or pretreated patients in PATENT-1. We also wished to assess whether achievement of the REPLACE endpoint in PATENT-1 was associated
with long-term outcomes in PATENT-2.

In this post hoc analysis, the REPLACE composite endpoint was applied to patients
who participated in PATENT-1 and PATENT-2.
In PATENT-1, patients received placebo or riociguat up to 2.5 mg three times daily (tid). The primary endpoint was change in 6 -minute walking distance (6MWD) at Week
12 versus placebo (Figure 1).
In PATENT-2, former placebo patients received riociguat up to 2.5 mg tid; the
primary endpoints were safety and tolerability.
The primary outcome of REPLACE is a composite endpoint of clinical improvement in patients who completed the study without clinical worsening (death, hospitalization
due to worsening PAH, disease progression). Clinical improvement was defined by the presence of at least two of the following at the end of the study period™:

210% or 230 m improvement in 6MWD

World Health Organization functional class (WHO FC) I/1l

230% decrease in N-terminal pro-brain natriuretic peptide (NT-proBNP)
For the analyses presented here, the definition of clinical worsening from PATENT-1 was applied: death, heart or lung transplantation, atrial septostomy, admission to
hospital due to worsening of PAH (or start of parenteral prostanoids), start of new specific PAH treatment or modification of existing prostanoid treatment (increase
in dosage or frequency of existing prostanoid therapy, or initiation of an intravenous prostanoid), persistent decrease of greater than 15% from baseline in 6BMWD, and
persistent worsening of WHO FC. Any patient who experienced a clinical worsening event in PATENT-1 was counted as not achieving the REPLACE endpoint.
The ability of the REPLACE endpoint to differentiate between the treatment arms
was assessed using a Fisher exact test.
The association between achieving the REPLACE composite endpoint and long- term outcomes was assessed by Kaplan-Meier analyses and Cox proportional hazards
analyses.
To account for potential bias due to differences at baseline, a propensity score model was applied using age, gender, race, smoking status, weight, height, BMWD, NT-
proBNP, pretreatment, and alcohol use as well as treatment assignment as covariates. The overlap weights method was used for propensity score adjustment.*

Long-term outcome analyses included only patients in the 2.5 mg—maximum arm

of PATENT-1 who participated in PATENT-2.
As the REPLACE composite endpoint was designed for patients in WHO FC IlI,
only patients who were in WHO FC Il at PATENT-1 baseline were included.

Analysis of primary and
secondary endpoints at Week 12

As freedom from clinical worsening is a component of the REPLACE endpoint, clinical worsening in PATENT-1
was excluded from the analyses of survival and clinical worsening in PATENT-2, in order to avoid bias in favor
Do aenmert Manierenc®  weeks of responders.
Riociguat up to 2.5 mg tid Data are based on observed cases; no imputations were made.

Long-term open-label
phase at chronic dose

mi
Upto 25 mg tid
B
The analysis included 340 patients who completed PATENT-1 and entered PATENT

Exploratory dose arm 2, comprising 109 patients who received placebo and 231 who received riociguat
2.5 mg—maximum.
20-week blinded phase

Achievement of the REPLACE composite endpoint

tid, three times daily. At PATENT-1 Week 12, 54% of patients receiving riociguat achieved the REPLACE

Figure 1. Study design of the PATENT studies.? composite endpoint versus 28% of placebo patients (p<0.0001) (Figure 2).

At PATENT-2 Week 12, the proportion of patients in the riociguat 2.5 mg—maximum group
achieving the REPLACE composite endpoint had increased to 64%, while in patients in the

“;g P\,‘\XSEE 'ﬂzﬁf former placebo group, the proportion had increased to 58% (Figure 2).
80 :
g ;g 54 i : b 58
é 50 1 | 38
g ;3 28 28 Similar results were observed whether patients were treatment-naive (p<0.0001) (Figures 3A
2 § . and 4) or predgreated: (Pl 03bon (Figihias ki and 4),
o H although more treatment-naive patientsR &RlhAeOEedo o RitteRInd\En taorh gedniseitesd
Riociguat Placebo | Fomer rociguat ~ Former placebo endpoint compared with pretreated patients.
2.5 mg-maximum (n=109) | 2.6 mg-maximum
(n=109) (n=231) | (n=231)
REPLACE i W REPLACE not achieved

Percentages may not add up to 100% due to missing data

Figure 2. Achievement of the REPLACE composite endpoint at Week 12
in PATENT-1 and PATENT-2.
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Figure 3. Achievement of the REPLACE composite endpoint at Week 12
in PATENT-1 and PATENT-2 i A) treatment-naive and B) pretreated patients.

Odds 95% 95%
ratio LCL UCL p-value*

Overall  ——o— 301 178 5.15 <0.0001

WHO functional
dlass Ill at baseline

_— 623 223 214 <0.0001

Therapy-naive —_— 440 191 888 <0.0001

Pretreated = 225 104 502 00376
B e tawmanassnd

1 10 100

0dds ratio

sp-value based on the Fisher exact test. Odds ratio >1 indicates greater chance of the
REPLACE composite endpoint being met in the riociguat group than in the placebo
group. LCL, lower confidence limit; UCL upper confidence limit.

Figure 4. Odds ratios for the REPLACE composite endpoint at Week 12
in PATENT-1

Association of achievement of the REPLACE composite

endpoint with long-term outcomes
Cox proportional hazards analyses with propensity scoring and
Kaplan-Meier analyses showed that achievement of the REPLACE
composite endpoint was associated with better survival and clinical
worsening-free survival in patients who were in WHO FC IlI at
baseline; i ifi was not due to small
patient numbers and the low event rate (Table 1, Figure 5).

Table 1. Cox proportional hazards for survival and clinical worsening-free
survival by achievement of the REPLACE composite endpoint (excluding

clinical worsening) in patients in WHO FC Ill after 12 weeks in PATENT-1
Survival

Comparison Hazard ratio Lower 95% CI Upper 95%
cl

Yes vs No 0.5150 0.2218 1.1958
Propensity score adjustment using baseline characteristics

Yes vs No 0.5514 0.1351 22514
Clinical worsening-free survival
Hazard ratio Lower 95% ClI

Comparison Upper 95%
<]

Yes vs No 0.7980 0.4501 1.4148
Propensity score adjustment using baseline characteristics

Yes vs No 0.8081 0.3159 2.0671
A propensity score model was applied using age, gender, race, smoking status, weight,
height,

6-minute walking distance, N-terminal pro-brain natriuretic peptide, pretreatment, and
alcohol use

as well as treatment assignment as covariates.

Cl, confidence interval; WHO FC, World Health Organization functional class. Data from

patients in
the 2.5 mg-maximum arm of PATENT-1 who participated in PATENT-2.

Patients alive

REPLACE composite endpoint met
1

0] .. 2ves
T T T T T 1

0 1 2 3 4 5

Number of subjects at risk

169 56 50 39 21 9 2

p-value of log-rank test 0.1207.
Data from patients in the 2.5 mg-maximum arm of PATENT-1 who participated in PATENT-2.

Figure 5. Survival by achievement of the REPLACE composite endpoint
(excluding clinical worsening) in patients in WHO FC Ill at Week 12 in
ENT-1

The REPLACE composite endpoint
showed good discrimination between
riociguat- and placebo-treated patients at
Week 12 in PATENT-1 in treatment-naive
as well as in pretreated patients with PAH
(approximately twice as many responders
with riociguat treatment).

At Week 12 in PATENT-2, the percentage of
patients achieving the REPLACE composite
endpoint had increased further in both
former riociguat and former placebo
patients.

Achieving the REPLACE composite
endpoint while receiving riociguat was
associated with improved survival and
clinical worsening-

free survival in PATENT-2 with an estimated
45% reduction in the risk of death, and 20%
reduction in the risk of experiencing a
clinical worsening event. Further
assessment with long-term outcomes is
warranted.

These data suggest that use of the
REPLACE composite endpoint in patients
with PAH is a viable assessment of
response to treatment.

The PATENT studies were sponsored by Bayer AG. REPLACE is
sponsored by Bayer AG and MSD Sharp & Dohme GmbH.

Editorial assistance was provided by Adelphi Communications Ltd,

supported by Bayer AG.

« Gérald Simonneau reports grants, personal fees, and non-financial support from

Actelion Pharmaceuticals, Bayer Healthcare, Merck, and GSK.
+ Raymond L. Benza reports grants from Bayer AG, Actelion,
EIGER, United Therapeutics, and Gilead paid to his institution, and

honoraria from Gilead, Bayer, and Actelion.
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Ghofrani HA, et al. N Engl J Med 2013;25:369:330-40.
Ghofrani HA, et al. Lancet Respir Med 2016;4:361-71.
Li F, et al. J Am Stat Assoc 2018;113:390-400.
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Calcificaciones Pulmonares Metastasicas asociadas a
Malignidad Hematologica: Reporte de Caso

Santiago Sanchez?, Eliana I. Morales??, Juliana Lores®, Marisol Aguirre®?, Luz F.
Sua*?l, Mauricio Veldsquez?, Liliana Fernandez-Trujillo?*:

Facultad de Ciencias de la Salud, Universidad Icesi,?’Depto de Medicina Interna, Neumologia, *Centro de
Investigaciones Clinicas, *Depto de Patologia y Medicina de Laboratorio, *Depto de Cirugia, Cirugia de
Torax, Fundacion Valle del Lili. Cali, Colombia

Material y métodos

Revision Historia/Clinica

110

La calcificaciéon pulmonar metastasica se asocia
con [RC terminal, puede tener otras causas
benignas (hiperparatiroidismo 12 o 22 ,
sarcoidosis, otras) o malignas (M multiple, Ca.
paratiroideo, leucemia, linfoma, Ca. mama, Ca.
sinovial, coriocarcinoma, otras) asociadas con
hipercalcemia. Hay depdsito de sales de calcio en
MB epiteliales alveolares. Asintomaticos, pero
puede progresar a insuf.  respiratoria.
Presentamos un pac. con linfoma difuso células-B
y otros problemas con infiltrados persistentes y F.
resp. con calcificaciones pulmonares extensas.

AyB de HAE eon por calelicacion de las paredes

+ Coloracien de Mowat de colagenc en W pared alveslar. 0. Expresién de
CKT que permits sbasrvar del lae
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Caso Clinico

Hombre, 62A, IRC-IlIA, fiebre, diaforesis,
perdida/peso y masa abdominal. Remitido durante
el proceso por disnea, dolor torécico, sincope vy
signos de TVP, ingresa en falla respiratoria se
realiza intubacion. Angio TAC: TEP agudo,
consolidacién apical der, parches basales,
adenomegalias. Se iniciaron antibidticos vy
anticoagulacion con HBPM. TAC abdominal: Masa
retroperitoneal, rodea aorta y VCI. FBO: BAL S.
aureus meticilino/sensible. Calcio y PTH normales.
VIH(+) sin Dx. previo, citomegalovirus(+).
Laparoscopia: Higado infiltrativo, masa
retroperitoneal. Patologia: linfoma difuso cél
grandes-B centro-germinal. Tto R-CHOP. Persiste
con tos, nuevo TAC/térax: Consolidacién apical der.
y ganglios reactivos. Toracoscopia. Patologia: N.
organizada, calcificaciones pulm >30% de paredes
alveolares. BAL(+) micobacterias atipicas a la 62.
sem. en 29 ciclo de tto. presenta bacteriemia por
Gram (-), se deteriora y fallece.

Conclusiones

Las calcificaciones pulm. metastasicas confunden
las imagenes en pac. tan complejos. Los
infiltrados pulmonares persistentes a pesar de tto.
antibiodticos multiples llevaron a la Bx abierta para
Dx histoldgico. El tto se basa en corregir la enf. de
base, el producto calcio/fosforo y no es claro si
esto pueda revertir [os cambios a nivel pulmonar.
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Calcificaciones Pulmonares Metastasicas asociadas a Malignidad Hematoladgica:
Reporte de Caso

Liliana Fernandez-Trujillo, Santiago Sanchez, Eliana I. Morales, Juliana Lores, Marisol Aguirre,
Luz F. Sua, Mauricio Velasquez

INTRODUCCION

La calcificacion pulmonar metastasica se asocia con enfermedad renal terminal, puede tener otras causas benignas (hiperparatiroidismo
primario/secundario, sarcoidosis entre otras) o malignas(mieloma mdultiple, carcinoma/paratiroideo, leucemia, linfoma,
carcinoma/mama, carcinoma/sinovial, coriocarcinoma, entre otras) asociadas con hipercalcemia. Hay depdsito de sales de calcio en las
membranas basales epiteliales alveolares. A menudo asintomatico, pero puede progresar a insuficiencia respiratoria. Presentamos el
caso de un paciente con linfoma difuso de células-B y otros problemas quien desarrolla infiltrados persistentes y falla respiratoria con
calcificaciones pulmonares extensas.

OBEJETIVO
Descripcion Caso Clinico

MATERIALY MEDOTOS
Revision Historia Clinica

RESULTADOS

Hombre, 62 afios, IRC-IIIA, historia de fiebre, diaforesis, perdida/peso y masa abdominal en estudio. Remitido durante el proceso por
presentar disnea, dolor tordcico, sincope y signos de TVP, ingresa en falla respiratoria se realiza intubaciéon orotraqueal. AngioTAC: TEP
agudo, consolidacidn apical derecha, parches basales bilaterales, adenomegalias. Se iniciaron antibidticos y anticoagulaciéon con HBPM.
TAC abdominal: Masa retroperitoneal que rodea aorta y cava inferior. FBO: BAL S. aureus meticilino/sensible. Niveles de calcio y PTH
normales. VIH(+) sin diagndstico previo, citomegalovirus(+). Laparoscopia: Higado infiltrativo, masa retroperitoneal. Patologia: linfoma
difuso de células grandes-B centro-germinal. Quimioterapia R-CHOP. Se logra extubacidn, persiste con tos, en nuevo TAC/térax:
Consolidacidn apical derecha y ganglios reactivos. Por persistencia de los hallazgos radiolégicos se lleva a toracoscopia. Patologia:
Patrén de neumonia organizada con areas de calcificaciones pulmonares >30% de paredes alveolares. Cultivo BAL(+) para micobacterias
atipicas a la sexta semana. En el segundo ciclo de quimioterapia presenta bacteriemia por gramnegativos, se deteriora y fallece.

CONCLUSIONES

Las calcificaciones pulmonares metastasicas confunden la interpretacidn de las imagenes en pacientes tan complejos como el nuestro.
Los infiltrados pulmonares persistentes a pesar de tratamientos antibidticos multiples llevaron a la biopsia abierta para diagndstico
histolégico. El tratamiento se basa en corregir la enfermedad de base, el producto calcio/fosforo y no es claro si esto pueda revertir los
cambios a nivel pulmonar.
Adjuntos:CALCIFICACIONES-PULMONARES-300-PALABRAS-CONGRESO-NEUMOLOGIA-2019.docxCALCIFICACIONES-
2.jpgCALCIFICACIONES-3.jpgFIGURA-1-CONGRESO-NEUMOLOGIA.jpg
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Complejo esclerosis tuberosa — Linfangioleiomiomatosis,
una visién mas alla del pulmén

Macarena Muto Badanian, Javier Enrique Fajardo, Laura Marcela Pefialoza Guerra

INTRODUCCION

La linfangio-leiomiomatosis (LAM) es una enfermedad multisistémica e idiopatica, de muy baja ocurrencia, que afecta a mujeres en edad
fértil y se caracteriza por una proliferacién anormal de células inmaduras de musculo liso, principalmente, en el pulmén. La enfermedad
puede estar asociada al complejo de esclerosis tuberosa (LAM-CET) y representa una menor frecuencia en comparacion a la variedad
esporadica, teniendo algunos rasgos clinicos y radiograficos diferenciales. Se presenta el caso de una mujer con LAM-CET atendida en la
consulta de neumologia.

OBEJETIVO
Presentar el caso de una mujer con LAM-CET atendida en la consulta de neumologia en donde se resaltan aspectos de importancia
clinica.

MATERIALY MEDOTOS
Realizacion de historia clinica, consentimiento informado, toma de fotografias y descripcién del caso clinico

RESULTADOS

Mujer de 49 afios de edad, con antecedente de Hipertensidn Arterial, epilepsia y exposicién a humo de lefia por 40 afios, quien en enero
de 2018, tuvo cuadro clinico de disnea de esfuerzo y tos seca de algunos meses, acentuado antes de su ingreso hospitalario. En la TC de
torax se observo enfermedad bullosa, quistes multiples, nédulos pulmonares y neumotérax derecho. Se le realizo biopsia pulmonary
toracostomia cerrada derecha. El reporte histopatolégico fue compatible con linfangioleiomiomatosis pulmonar. En julio del mismo afio,
se le realizo un TC de térax de control ante la persistencia de sintomas respiratorios demostrando similares hallazgos pulmonares, sin
recurrencia del neumotdrax . En su examen fisico se observaron méculas hipocrémicas de forma poligonal, “en confeti”, distribuidas en
la region anterior de sus piernas, adicionalmente, multiples lesiones fibromatoides en cara y manos, en relacién a esclerosis tuberosa,
considerandose asociaciéon LAM —CET

CONCLUSIONES

Se presenta el caso de una enfermedad rara, multisistémica intersticial, que tiene trofismo pulmonar. La condicién asociada a CET es
menos frecuente, pero los datos del examen fisico y los hallazgos en las imdgenes del térax son cruciales en el abordaje diagndstico.
Adjuntos:linfagioleiomiomatosis-torax-.pdflinfangioleiomiomatosis-skin.pdfLinfangioleiomiomatosis-face.pdf
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COR-65 (Confusion, Oxigenacion Sa02/Fi02<300, FR, PA) como Puntaje Alternativo
para la Prediccion de Complicaciones en Neumonia.

Alirio Rodrigo Bastidas Goyes, Bastidas Goyes Alirio, Sharon Lechtig, Oscar Arcos,
Victor Ramirez, Daniela Granados.

INTRODUCCION

La medicidn de la oxigenacion en pacientes con neumonia estd integrada en los puntajes prondsticos de PSI/PORT, SCAP, SOAR, ATS,
IDSA y SMART-COP, sin embargo, no se conoce el rendimiento de un puntaje que integre valores de saturacion arterial de
oxigeno/fraccion inspirada de oxigeno (Sa02/Fi02) para desenlaces de mortalidad y ventilacion mecanica (VM) en estos pacientes.

OBEJETIVO
Determinar la validez pronostica de un puntaje que integre la relacién SaO2/FiO2 en neumonia.

MATERIALY MEDOTOS

Estudio de cohorte retrospectiva, en sujetos mayores de 18 afios que se ingresaron al servicio de urgencias y hospitalizacién de dos
centros de atencion en salud con diagndstico de neumonia adquirida en la comunidad, se calculé el puntaje de CURB-65, CRB-65 al
ingreso, y toma de gases arteriales, neumonia se definié como un cuadro de infeccidn del parénquima pulmonar aguda, al menos un
signo de respuesta inflamatoria sistémica, asociada con una opacidad nueva en la radiografia de térax. Se evallo posteriormente el
rendimiento prondstico de la Sa02 y de la relacién Sa02/Fi02 de ingreso con fallecimiento y requerimiento de VM, posteriormente con
un punto de corte <300 de Sa02/FiO2 se evalud un puntaje compuesto con esta variable y las variables habituales del CURB.

RESULTADOS

Ingresaron al analisis 487 sujetos, el 6,4% fallecio, 18,5% requirié VM, 18,3% con ingreso a UCI, el promedio de edad fue de
69,8(DE:20,8) afios, 103(62,2%) de sexo masculino, el promedio de FR fue: 22,1(DE:4,7), PAS:123,0(DE:23,5), PAD: 71,7(DE:14,5), BUN:
26,0(DE:17,0), Sa02:88,1(DE:6,8), para muerte el CURB-65 mostré un ACOR de: 0,685(1C95%:0,594-0,777)(p=0,001), CRB-65 ACOR:
0,641(1C95%:0,534-0,749)(p=0,008), SaD2 ACOR: 0,479(1C95%:0,369-0,589)(p=0,694), Sa02/Fi02 ACOR:
0,738(1C95%:0,6650,811)(p<0,001), CORB-65(Confusion, Oximetria Sa02/Fi02<300, FR, Presidn arterial y edad > 65afios) ACOR:
0,710(1C95%:0,6110,809)(p<0,001), para VM el CURB-65 mostré un ACOR de: 0,612(0,543-0,681)(p=0,001), CRB-65 ACOR:
0,589(1C95%:0,5180,659)(p=0,008), SaO2 ACOR: 0,468(1C95%:0,401-0,535)(p=0,338), Sa02/Fi02 ACOR: 0,830(1C95%:0,778-
0,881)(p<0,001), CORB65(Confusidn, Oximetria Sa02/Fi02<300, FR, Presion arterial y edad > 65afios) ACOR: 0,709(1C95%:0,645-
0,773)(p<0,001).

CONCLUSIONES

Se encontrd un buen rendimiento diagndstico para un puntaje compuesto con valores de saturacidn de oxigeno similar al CURB-65 y
CRB-65 para la prediccion de desenlaces de mortalidad y requerimiento de ventilacién mecénica en pacientes con neumonia. La relacién
Sa02/Fi02 tiene un mayor rendimiento prondstico que los valores de SaO2 en estos pacientes. Adjuntos:COR-Neumonia.docx

COR-65 (Confusién, Oxigenacién Sa02/Fi02<300, FR, PA) como Puntaje Alternativo para la Prediccién de C licaci en

Bastidas Goyes Alirio, Sharon Lechtig, Oscar Arcos, Victor Ramirez, Daniela Granados.

Universidad de La Sabana, Clinica Universidad de La Sabana - Chia, Colombia.

Introduccién: La medicién de la oxigenacién en pacientes con neumonia estd integrada en los puntajes pronésticos de PSI/PORT, SCAP, SOAR, ATS, IDSA y SMART-COP, sin embargo, no se conoce
el rendimiento de un puntaje que integre valores de saturacion arterial de oxigeno/fraccién inspirada de oxigeno (Sa02/FiO2) para desenlaces de mortalidad y ventilacién mecanica (VM) en estos
pacientes. El objetivo de este estudio es determinar la validez pronostica de un puntaje que integre la relacién Sa02/FiO2 en neumonia.

Métodos: Estudio de cohorte retrospectiva, en sujetos mayores de 18 afios que se ingresaron al servicio de urgencias y hospitalizacién de dos centros de atencién en salud con diagndstico de
neumonia adquirida en la comunidad, se calcul6 el puntaje de CURB-65, CRB-65 al ingreso, y toma de gases arteriales, neumonia se definié como un cuadro de infeccion del parénquima
pulmonar aguda, al menos un signo de respuesta inflamatoria sistémica, asociada con una opacidad nueva en la radiografia de térax. Se evaltio posteriormente el rendimiento prondstico de la
Sa02 y de la relacion Sa02/FiO2 de ingreso con fallecimiento y requerimiento de VM, posteriormente con un punto de corte <300 de Sa02/FiO2 se evalud un puntaje compuesto con esta
variable y las variables habituales del CURB.

Resultados: Ingresaron al analisis 487 sujetos, el 6,4% fallecio, 18,5% requirié VM, 18,3% con ingreso a UCI, el promedio de edad fue de 69,8(DE:20,8) afios, 103(62,2%) de sexo masculino, el
promedio de FR fue: 22,1(DE:4,7), PAS:123,0(DE:23,5), PAD: 71,7(DE:14,5), BUN: 26,0(DE:17,0), Sa02:88,1(DE:6,8), para muerte el CURB-65 mostré un ACOR de: 0,685(1C95%:0,594-
0,777)(p=0,001), CRB-65 ACOR: 0,641(IC95%:0,534-0,749)(p=0,008), SaO2 ACOR: 0,479(IC95%:0,369-0,589)(p=0,694), Sa02/Fi02 ACOR: 0,738(IC95%:0,665-0,811)(p<0,001), CORB-65(Confusién,
Oximetria Sa02/Fi02<300, FR, Presi6n arterial y edad > 65afios) ACOR: 0,710(1C95%:0,611-0,809)(p<0,001), para VM el CURB-65 mostré un ACOR de: 0,612(0,543-0,681)(p=0,001), CRB-65 ACOR:
0,589(1C95%:0,518-0,659)(p=0,008), Sa02 ACOR: 0,468(1C95%:0,401-0,535)(p=0,338), Sa02/Fi02 ACOR: 0,830(IC95%:0,778-0,881)(p<0,001), CORB-65(Confusién, Oximetria Sa02/Fi02<300, FR,
Presion arterial y edad > 65afios) ACOR: 0,709(IC95%:0,645-0,773)(p<0,001).

Conclusién: Se encontrd un buen rendimiento diagnéstico para un puntaje compuesto con valores de saturacién de oxigeno similar al CURB-65 y CRB-65 para la prediccion de desenlaces de
mortalidad y requerimiento de ventilacién mecanica en pacientes con neumonia. La relacién Sa02/FiO2 tiene un mayor rendimiento pronéstico que los valores de Sa02 en estos pacientes.
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EBUS-TBNA en Lesiones Simuladoras de Patologia Pulmonar:
Mioesferulosis Pulmonar

Santiago Sanchez!, Eliana I. Morales??, Juliana Lores?, Marisol Aguirre3?, Luz F.
Sua*!, Mauricio Veldsquez™?, Liliana Fernindez-Trujillo2*

Facultad de Ciencias de la Salud, Universidad Icesi,’Depto de Medicina Interna, Neumologia, *Centro de
Investigaciones Clinicas, *Depto de Patologia y Medicina de Laboratorio, *Depto de Cirugia, Cirugia de
Térax, Fundacidn Valle del Lili. Cali, Colombia

Materialy métodos

Mioesferulosis, descrita en 1969 en pac quienes, Revisidn Historia/Clinica
después de recibir inyecciones IM de penicilina,
desarrollaban inflamacidn con quistes con
linfocitos, histiocitos, plasmocitos, cel. gigantes,
como reaccion a cuerpo extrafio. Reaccionan
lipidos exdgenos con hematies del pac; estos se
lesionan y son percibidos como cuerpo extrafio,
desencadenando la resp inflam severa. Los
hematles degenerados se rodean de una memb
delgada, llamada "bolsa de bolas”, se confunden
con frec. con inf. micoticas o con neoplasias. No
se ha descrito en el pulmdn. Presentamos un

H, 63A, con dislipidemia, 15D de dolor precordial,
opresivo, con actividad fisica, irradiado a cuello,
gue cede con reposo. P de E:(+) con dolor de
intensidad max. Se remite a urg, enf. coronaria
severa, tronco y tres vasos, angioplastia DA
posterior RVM. En la evaluacién pre-Qx se detecta
masa pulmonar LIl, se lleva primero a RVM vy el
mismo dia a reseccion LIl y vaciamiento ganglionar,
Dx patolégico: adenoCa pulmonar T2ZAN2ZMO/EIINIA.

3 ' : Quimioterapia/radioterapia adyuvantes con
caso de mioesferulosis pulm. después de varias b PET-SCAN i Lesié
interv. Qx/térax y que se Dxcon EBUS-TBNA R PSP, 5 /seg: SR

: : metabdlicamente activa postero/basal izq y

cambios posQx/postradio esperados. La lesion y
los ganglios se estudian con EBUS-TENA resultado
histopatologico negativo para malignidad y perfil
de expresitn compatible con miocesferulosis.

La esferulosis es una entidad rara, se describe
alrededor de tumores de tejido blando,
musculares, ginecolégicos u otorrino
laringoldégicos, pero no se ha descrito en pulmén,
ademads en el abordaje diagnostico tampoco esta
descrito la utilizacion de EBUS-TBNA, situacidn
por la cual describimos este caso.

Bibliografia

Rosai J. The nature of myospherulosis of the upper
respiratory tract. Am J Clin Pathol. 1978;69:475-81

Figurs 1. PET-CT con lesiin
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EDEMAPULMONAR UNILATERAL DE LAS GRANDES
ALTURAS: PRESENTACIONDE UN CASO CLINICO « NEUMOLOGIA Y

CIRUGIA DE TORAX

15 AL 18 DE AGOSTO BOGOTA, 2019

Dhara Awila Reyes'') Angeda Maria Giraldo M) =]

' Resicderte Wl afio Medcira Crifca y Cuidados Imersivas. Universidad Tecnaldgica de Poraira, Colombia. # Médica Imermists Neundloga, ESE
Hompiial Universitirio San Jorge de Parsira, Clinica Los Rosafes, Profesora Neundiogia, Posigrado Medicing Crifica y Cuidados inensivas,
Uriversicad Teowidgica de Perera, Cdomiia.

INTRODUCCION

El edema pulmonar de las grandes alturas (EPGA) es una condicidon clinica potencialmente mortal, que se presenta tipicamente
posterior al ascenso rapido a grandes altitudes sin previo aclimatamiento y depende de la altitud absoluta alcanzada y la
velocidad de ascenso. Es causado por un aumento exagerado de la presidn arterial pulmonar y un aumento de la permeabilidad
vascular pulmonar posterior a la hipoxia alveolar. "2 El umbral de 2500 m s.n.m. es suficiente para presentar enfermedades
relacionadas con la altura, y la sintomatologia se desarrolla en los primeros 2 dias después de la exposicion a altitudes superiores
a 3000 m snm 23 El EPGA tiene un espectro clinico variable y segin la severidad del cuadro puede progresar hacia la
insuficiencia respiratoria aguda con requerimientos de ventilacion mecénica y manejo en UCI y en casos severos la muerte 4

PRESENTACION DEL CASO

Masculino de 37 afios, sin antecedentes patoldgicos relevantes,
quien realiza montafismo desde hace 15 afios. Presenta cuadro
clinico de 15 horas de evolucidn consistente en disnea aguda en
reposo y tos seca mientras se encontraba a una altura
aproximada de 4100 m s.n.m. escalando el Mevado del Tolima.
Niega aclimatacidn previa y requiere iniciar el descenso, donde
hay mejoria leve de disnea. En la radiografia de torax se
evidencia imagen de consolidacidn en pulmdn derecho (Imagen
A) y la tomografia de torax es compatible con patron de widrio
esmerilado unilateral derecho (Imagen B). Se considerd un
edema pulmonar inducido por altura como primer posibilidad
diagnostica, se  solicté ecocardiograma  transtoracico,
fibrobroncoscopia mas lavado broncoalveolar (este dltimo
descarta proceso infeccioso por microorganismos atipicos). El
ecocardiograma transtoracico reporta a nivel del septum
interauricular solucidn de continuidad a en el foramen oval de
aproximadamente 17 mm de diametro con flujo de izquierda a
derecha y paso de contraste salino de derecha a izquierda de
gran cantidad, dilatacion de cavidades derechas con
insuficiencia tricuspidea grado Il y una PSAP de 50 mmHg,
hallazgos confirmados en ecocardiograma transesofagico. Se
realiza cateterismo derecho en donde se identifican presiones
pulmanares levemente elevadas, se realiza el cierre percutaneo
del defecto con dispositivo tipo Amplatzer®. Se dio egreso a los
7 dias con antiagregacién dual con ASA y clopidogrel para 6
meses.

DISCUSION Y CONCLUSIONES
El porcentaje de oxigeno en la atmdsfera permanece constante a medida que aumenta la altitud, sin embargo, de forma
inversamente proporcional hay un cambio en la presion barométrica que se refleja por una caida en el oxigeno inspirado
disponible, favoreciendo la insaturacién del EPGA cuando no ocurre una adecuada aclimatacion®®- Aungue desde el punto de
vista fisiopatolégico es mas frecuente la aparicidn del edema pulmonar de forma bilateral, existe un porcentaje bajo de pacientes
(2%) gue presentan edema unilateral, relacionado con patologias pulmonares o cardiaca preexistentes ™'2. Una vez instaurado el
EPGA, usualmente el descenso de 300-1000 metros es el tratamiento mas efectivo, acompafiado de oxigenoterapia y los
farmacos que disminuyen la presidn de la arteria pulmonar como los calcio antagonistas"® No hay evidencia para apoyar el uso
de diuréticos en este escenario clinico. La correccion del defecto cardiaco como método preventive se basa en reportes de caso
(™12} Nuestro caso reporta un paciente sano que presenta sintomatologia compatible con EPGA en el lapso de 24 horas con
compromiso unilateral pulmonar derecho, en gquien se documenta un defecto congénito del septum interauricular desconocido
previamente por el paciente y que no se habia manifestado clinicamente en ascensos a gran altura previos. Presentd adecuada
evolucidn con manejo de soporte ytratamiento de la causa subyacente con cierre percutaneo del defecto cardiaco.

REFERENCIAS BILBIOGRAFICAS

' Peter Bartsch, M.D. Acute High-Altitude [Inesses N Engl J Med 2013 2. Cherian 5%. Unilateral pulmonany edema after visiting high altitude. Ann Am Thorac

2. Imray C,. Acute altitude illnesses. BMJ 2011 Soc 2017

2. Singh |. High-altitude pulmonany cedema. Lancet 1585, 5. Fiorenzano G. Unilateral highaltitude pulmonary edema in & subject with right

4. Bartsch P. Pulmonany extrs- vascular fluid accumulation in climbers. Lancet 2002. pulmonany arteny hypoplasia. Respiration 1554,
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2 West JB. Improving oxygenation at high altitude: acclimatisation and O2 ennichment. High 17 Luks AM. Travel to high altitude with pre-existing lung disease. Eur Respir J. 2007,

Alt Med Biol 2003. *Z Levine BD. Intracardisc shunting across a patent foramen ovale may exacerbate
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EL GENERO EN EL VENTRICULO DERECHO

German Augusto Diaz Santos, Carlos Fuentes, Luisa Fernanda Torres, Enrique Prieto,

INTRODUCCION

El género ha sido establecido como un factor pronostico en pacientes con hipertension pulmonar primaria y también para compromisos
del ventriculo izquierdo. Estudios muestran que el corazén femenino podria tener mayor adaptacion a diferentes cambios comparado
con los hombres, pero no tenemos datos en nuestra poblacion.

OBEJETIVO

Estudiar la relacion entre el género y las diferentes alteraciones del ventriculo derecho por medio de ecocardiografia.

MATERIAL Y MEDOTOS

Estudio observacional retrospectivo de julio a septiembre del 2018, en pacientes de ambos géneros, de manera consecutiva, que
acudieron a consulta de ecocardiografia. Excluimos a pacientes con cardiopatia congénita, posquirdrgicos y quienes no presentaran
datos completos. El estudio se realizé con un equipo de ecocardiografia modo M, bidimensional por cinco operadores (cardiélogos) con
técnica estandarizadas. De acuerdo al tipo de variable se utilizo frecuencias, porcentajes, media y desviacion estandar y porcentajes. Se
uso la prueba t de Student para las variables continuas y la prueba exacta de Fisher para las variables categoricas. Se realizo una
regresion logistica multivariable con las correlaciones bivariadas, un valor P <0,05 se considerd estadisticamente significativo. Se utilizo
SPSS v20.0. Se tuvo en cuenta la resolucién 8430 de 1993 para la realizacion de investigacion.

RESULTADOS

Se revisaron 209 informes ecocardiograficos de los cuales 201 cumplieron los criterios y se llevaron a analisis. La edad promedio de los
pacientes fue de 63 afios, predominando el género femenino con 55%, con TAPSE promedio de 19.6, PSAP 33 mmHgy FEVI 59%. La
TAPSE de los pacientes de género masculino 19,53 y para el género femenino 19,612 (valor P=0.6)., la PSAP 32.5+15 en hombres y
33.4+16 en mujeres (valor P=0.69). La FEVI era 54+13 y 6219 en hombres y mujeres respectivamente (valor P<0.01). La presion sistdlica
de la pulmonar presenta un OR de 1.11 (IC 95%= 1.04-1.1, con valor P= 0.001) y al ajustarlo a genero OR de 1.12 (IC 95%= 1.03-1.2, con
valor P=0.003).

CONCLUSIONES

La presion sistélica de la arteria pulmonar se correlaciona con la dilatacién del ventriculo derecho y este hallazgo fue mas significativo
en las mujeres de nuestra poblacidn estudiada. Adjuntos:Tabla-1-tabla-2-y-tabla-3.docx
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Elastofibroma dorsi. Causa rara de dolor toracico
Presentacion de un caso

Horacio Giraldo Estrada, FCCP. Médico Internista Neumélogo.
Clinica del Country. Bogotd, D.C.

Objetivo:

Introduccion: : -
Se presenta el caso de una paciente de 56

El Elastofibroma dorsi es una patologia rara, definida como una masa = - o
: s . 3 5 anos, quien consulta por dolor toracico de
pseudotumoral benigna de tejido blando, producida por proliferacion de PR T ; ,
dificil diagndstico, cuya etiologia poco
frecuente se aclaré mediante imagenes
diagndsticas.

tejido fibroso y adiposo alrededor del angulo inferior de la escapula,
entre la pared torédcica, el serrato anterior y el musculo dorsal ancho. Es
una entidad relativamente rara, y representa el 1 a 2% de los tumores
primarios de la pared del torax. Por su baja frecuencia, se presenta un
caso que presentd dificultades diagndsticas.

Presentacion del caso:

La paciente consulté por dolor toracico lateral izquierdo de 2 dias de
evolucion, de intensidad 5/10, que aumentaba al respirar, al acostarse
sobre ese lado y con los movimientos del torax, asociada a leve malestar,
sin tos ni disnea. Al examen: TA: 118/82, FC: 71x, FR: 20x, Sa02: 96% al
aire. El examen del térax y la auscultacién cardiaca y pulmonar fueron
normales, con dolor a la palpacion en region dorsal izquierda
posterolateral no localizado. La radiografia del térax fue normal, y se
pensé en la posibilidad de Herpes zoster o pleuritis viral. Con analgésicos
el dolor desaparecio, pero reaparecio al mes de suspenderlos, de
intensidad baja, al acostarse sobre el lado izquierdo. La TAC de térax
(Fig.1) y la Gamagrafia dsea se reportaron como normales. Por
persistencia del dolor, se tomé RNM del torax que mostro lesion de
tejidos blandos en la regidn costal lateral izquierda entre la reja costal y
el plano muscular, compatible con el diagndstico de Elastofibroma dorsi
(Fig. 2). Retrospectivamente, la lesidn estaba presente en la TAC del
térax (Fig.1), pero no fue palpable al examen fisico.

Conclusion:
Se presenta un caso de dolor toracico de dificil diagnostico, que resulto un Elastofibroma dorsi, lesion benigna que puede
ser diagnosticada sin requerir biopsia, por su ubicacidn tipica y las imagenes diagnédsticas, especialmente TAC y RNM.

Referencias:

1. Tepe M, Polat M, Calisir C et al. Prevalence of elastofibroma dorsi on CT: Is it really an uncommon entity? Actg Orthopaedica et
traumatologica Turcica, 2019; 53:195-198

2. Criscione A, Palmucci S, Calvo D et al. Elastofibroma dorsi and the thoracic surgeon: experience with 13 patients. Future Oncol. 2015;
11:47-50

3. Barsaoui M, Riahi H, Bouaziz M et al. Caractéristiques diagnostiques de |'Elastofibrome dorsal: 4 cas. La Tunisie Medicale. 2018; 96:64-
67

4. Karrakchou B, Yaikoubi Y, Chairi M et al. Elastofibroma dorsi: case report and review of the literature, Pan African Medical Journal.
2017; 28:34-41
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8 DE AGOSTO BOGOTA, 2019

ELIMINANDO UN ENEMIGO LETAL:
Ley 1968 - Proh|b:<:1én del use del aspesto

Trasplante Pulmonar - Fund

Dr. Julio C Granada ¢

Objetivos: 1. Presentar el estudio con 194 pacientes ex

municipio de Sibaté, en el cual se evidencia claramente la relacion de la
exposicion del ashesto y la presentacidn de mesotelioma, lo que fundamenté
el proyecto de ley de prohibicion del asbesto en Colombia.

2. Identificar las areas de mayor exposicion a este material en la poblacién
general.

Establecer el tiempn de expo
enfermedad.

4. Describir los sintomas y hallazgas radio os encontrados en los 194
paclentes expuestos al asbesto en el municiplo de Sibaté.

5. Identificar otros factores que determinan el desarrollo del mesatelioma en
la poblacion a estudiar.

2. cién al asbesto y la ocurrencia de la

EMPRESA

sexo masculino, esto debido a que la fuerza laboral de la planta
generadora de asbesto era basicamente masculino , por tal motivo
la relacién por género se ve afectada comparada con otros estudios ©
' internacionales. La frecuencia en mujeres esta relacionada con
i una exposicién indirecta al asbesto, ya sea en sus prepios hogares
o en los sitios de eliminacion del producto en diferentes lugares del
casco urbano y rural, y otra proporcién por la asistencia a
¢ diferentes actividades que promovia la empresa dentro de la
planta de asbesto.

i Los sintomas predominantes que presentaran los pacientes al
! inicio de la enfermedad fueron dolor, derrame pleural, disnea y
» tos. Los hallazgos radiologicos fueron el derrame pleural,
: engrosamienta pleural y calcificaciones pleurales. No se
identificaron otros factores predisponentes que contribuyan a la | :
etiologia o desarrolllo de la enfermedad. Solo un 30 por ciento de
los pacientes no recibieron ninglin tipo de manejo. La sobrevida | :
corresponde a los hallazgos encontrados en otros estudios
internacionales entre 12 - 18 meses. El promedio del tiempo de | :
exposicién al asbesto y desarrollo de la enfermedad esta entre los
i 25-35afios, con un diagnéstico clinico entre los 48-75 afos de edad

Pujolar AE, Conzaler C, - Ad et in

twenty ears after tale nl.eumdesas Three cases of benign takoma

HOMBRES |

e O

DISNEA

DOLOR

DERRAME
PLEURAL

ALTERACIONES RADIOLOGICAS 9

DERRAME PLEURAL
ENGROSAMIENTO PLEURAL
CALCIFICACIONES PLEURALES
RETRACCION DEL HEMITORAX

! Resultades: Existe una mayor incidencia de la enfermedad en el % 3

= M Engl] Med, 353 (3005). pp. 15911603 T. Vandemoortele, 5. Laroumagne, E. Reca, 0. Bylicki, |0 Dales, H. Dutaw, etal. -
Respiration. 87 (2014). pp. 243-248 - DMW. Henderson. G. Reid. S.€_Kao. N. van Zandwijk. S. Klebe. - Challenges and controversies in the diagnosis of

studio descriptivo observacional
retrospectiv
en el municipio de Sib
Dificultad
1.Historias clinicas incompletas

2.Dificultad para obtenerlas. Archivos muertas

& / Serie personal.

nto personal sanitario. Mé
neumo{og cirujanos de torax, patologos, oncologos
5, ausencia de estudias histolagicos completos

%
' 907% :

9.3%
© 100%

PACIENTES

TOS

80%
90%
20%
70%

Conclusiones: 1. Este trabajo fue fundamental para sustentar la
ley de prohibicién del asbesto en colombia , de igual manera se
logré desmitificar varios conceptos:

A. Los senadores y representantes aducian que no existian
estudios colombianos que confirmaran la relacién exposicién
asbeslo vs incidencia de Mesolelioma . En nuestro estudio lue el
90 por ciento.

B. Se confirma que el término de "uso seguro del asbesto”
promovido por la industria nunca existio.

C. Tal como se denuncid hace 20 anos , se documento las dreas
especificas donde se deposité los deshechos del asbesto en el
municipio de sibate tanto en el casco urbano como rural.

2. Existe clara evidencia de la exposicién del producto en los
hogares de los trabajadores de Eternit por medio de prendas,
deshechos del producto, etc...

3. Existe una relacion directa entre el tiempo de exposicidn y el
desarrollo de la enfermedad en promedio 30 afios.

4. Un gran porcentaje de pacientes no recibid ningun tipo de
tratamiento , por no tener una afiliacién a ninguna entidad de
salud.

T all

mesothelioma: Part 1. ytol L biopsies, i v. discri between

ioma and reactive mesothelial hyperplasia, and biomarkers. - | Clin Pathol, 66 (ze13), pp. $47-853 -

increased risk of mesot ;;oma and ung eancer among workers exposed to asbestos wha could require an anticipa irement] Merler E, et al. Epidemiol Prev. 2016 Jan-Fe eurec tomyfdecortication an
I d risk of el d i d bestos who could mticipated reti Merler E, et al. Epidemiol P 6 Jan-Feb - PL tomyfdecorticati d
hyperthermic intrathoracic chemopertusion using cisplatin and doxorubicin tor malignant pleural mesothelioma. Klotz LV, et al. | Thorac Dis. 2019.
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Evidencia de Respondedores y No-Respondedores al Tratamiento con Medicamentos Especificos de Hipertension
Arterial Pulmonar en Colombia: La Experiencia de la Red Colombiana de Hipertension Pulmonar.

Mauricio Ariel Orozco Levi, Melissa Mogollon, Javier Fajardo,
Alba Ramirez-Sarmiento, Rafael Conde, Héctor Ortega, Manuel Pacheco, Luis Echeverria,
Jaime Rodriguez, Federico Saaibi, Alejandro Londoiio.

INTRODUCCION

La Hipertensidn Arterial Pulmonar (HAP) es un trastorno hemodinamico multifactorial crénico que impone un grave impacto tanto al
paciente como su entorno, asi como al sistema de salud estatal. En Colombia, la terapia especifica con medicamentos (orales, inhalados
o parenterales) ofrece 14 diferentes de ellos, y la posibilidad de 84 combinaciones que acttan sobre tres vias metabdlicas definidas (i.e.,
endotelina, 6xido nitrico y prostaciclina). Existe en la actualidad una iniciativa gremial multidisciplinaria y multicéntrica que consolida la
informacién de pacientes con diagnéstico confirmado hemodinamicamente de HP, con especial énfasis en los Grupos 1y 4, llamada Red
Colombiana de Hipertension Pulmonar (HAPred.co), lo cual ha permitido el andlisis de la respuesta ante los tratamientos especificos por
los pacientes en nuestro pais.

OBEJETIVO
Evaluar el tipo y magnitud de cambio(s) hemodinamicos y funcionales relacionados con el tratamiento crénico con farmacos especificos
para HAP en pacientes con diagndstico incidente de la enfermedad (grupos 1y 4)en la zona andina colombiana.

MATERIAL Y MEDOTOS

Se analizaron como variables independientes el inicio del tratamiento y su duracidn, y mientras que las presiones de arteria pulmonar
(PAP sistolica, diastdlica y media) se incluyeron como como variables dependientes. Se analizaron modelos de correlacidn lineal y no-
lineal respecto del cambio tanto en términos de valores absolutos como en porcentaje de cambio (post-pre/pre, %) entre el estudio
hemodinamico invasivo (diagndstico-referente) y el dltimo cateterismo disponible en el seguimiento (final).

RESULTADOS

El andlisis se realizé en 104 pacientes adultos (50117 afios, 74% mujeres), con diagnédstico de HP grupo 1y grupo 4. Los cambios con el
tratamiento mostraron un amplio rango, con PAPs=-9+26%, PAPd=-18+42% y PAPm=-5+31%. Esta dispersidn se justificd por la existencia
de tres grupos de pacientes: unos sin cambio en las presiones pulmonares (i.e, no-respondedores), otros con empeoramiento de estas
(también no-respondedores), y otros (50% del total) que por el contrario mostraron mejoria (disminucidn de 10% o mas del valor inicial)
de la presién pulmonar media (figuras 1, 2 y 3). No se evidencié una funcion lineal de correlacion con el tiempo de tratamiento (p=ns,
r2<0,1). El ajuste por edad no mostré mejoria de la correlacion.

CONCLUSIONES

En pacientes con HAP en la regidn andina colombiana, la respuesta ante los farmacos especificos aprobados no es homogénea en
magnitud ni sentido en todos los pacientes. Se identifican pacientes respondedores (aproximadamente 50%) y otros no-respondedores
en términos de presidn de arteria pulmonar, independientemente del tiempo de tratamiento. Estas evidencias resaltan la necesidad de
evaluar de forma objetiva (invasiva) la hemodinamica pulmonar para identificar los pacientes que requeriran estrategias de
escalonamiento o combinaciones de tratamiento, incluyendo el trasplante pulmonar.

Subvencionado, en parte, por Grant irrestricto BAYER, 2019.
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Fractura de Bronquio Fuente Derecho asociado a Trauma
Cerrado de Torax: Reporte de Caso

Carime Diaz'2, Daniel F Carvajal®, Diego F. Bautista®?, Mauricio Veldsquez®?,
Eliana I. Morales®?, Liliana Ferndndez-Trujillo MD>2

1Depto de Emergencias, Facultad de Ciencia de la Salud, Universidad Icesi, *Depto de Medicina Critica,
4Depto de Cirugia, Servicio de Cirugia de Tdrax, *?Depto de Medicina Interna, Servicio de Neumologia,
Fundacién Valle del Lili. Cali, Colombia

Materialy métodos

La lesién de la wia aérea (VA) es una condicidn
con alta tasa de mortalidad, La presencia de
signos y sintomas no especificos en trauma
cerrado, son un reto diagndstico. Nuestro
propdsito es reportar el caso de una lesion de VA
secundaria a trauma cerrado por mecanismo de
alta energia con déficit neurolégico e
insuficiencia respiratoria, debido a su baja
incidencia muchas de estas lesiones pasan
desapercibidas y sus desenlaces son fatales.

Figura 1, A. Sa sprecia ma de
B.C.D A

i, EwArUE

Figara 1T A Amgea TAC corte trarmesrusl donds e apeedis B rupturs del Broaquis Fusrts Deesche p enflasma
medasties. B. Angio-TAL Cofe 3008 000 1@ ruptera of Bronguil Fenis Denecho. SPOSEns BelEaesl y
Fearmpina deneshe
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Revisién Historia/Clinica

Hombre, 15 A, mientras se movilizaba en bicicleta cae
por precipicio de 5m. Ingreso/urgencias: trauma
craneo encefdlico, Glasgow 9/15, trauma en tdrax
anterior y dificultad respiratoria, se asegura VA.
AngioTAC toraco-abdominal (protocolo/trauma):
neumomediastino, neumotdrax derecho, contusidn
pulmonar y trauma de pared anterosuperior del BFD,
se confirma por FBO: perdida de continuidad de la
mucosa de forma lineal de 1 cm a nivel de la raiz del
BFD en su aspecto lateral, fractura de toda la pared,
sin fuga de aire, sin fistulas, ni sangrado, el arbol Bl
es normal. Manejo conservador, en UCI: intubacidn
oro-traqueal protectora, 48H después se aprecia
resolucion del neumotdrax y neumomediastino, se
limita enfisema subcutaneo. Al cuarto dia se logra
extubacion y se realiza seguimiento estricto sin
evidencia de trastorno deglutorio, ni respiratorio. Se
estabiliza y es dado de alta 1 semana después.

En todo paciente con trauma cerrado con
mecanismo de alta energia se debe sospechar
lesiones de la via aérea, el enfoque involucrando
imdgenes junto con confirmacién endoscépica,
permite lograr un diagnostico wveraz y evitar la
mortalidad asociada.

Bibliografia

Dalal AK, Dalal UR, Saini V, Kapoor D (2017) Isolated
Bronchial Injury: A Diagnostic and Management Challenge. J
Surg Anesth 1: 106.
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Hallazgos tomograficos de engrosamiento pleural, correlacidn clinico patoldgica

Andres David Garcia Wilches, Adriana Morales Cardenas, Maria Alejandra lzquierdo Orozco,
Humberto Zapata, Ana Maria Alvarado Juan Ricardo Lutz Pefia, Jorge Alberto Carrillo

INTRODUCCION

La enfermedad pleural es frecuente y diagnostico y el diagnostico de su etiologia permite un tratamiento eficaz. El 40% de los pacientes
con derrame pleural permanecen sin diagnostico a pesar del andlisis del liquido pleural y requieren biopsia. La biopsia pleural
percutanea es un procedimiento minimamente invasivo y seguro, cuya técnica (con o sin guia por imagenes), depende de la
disponibilidad y experiencia del sitio de referencia. El rendimiento diagnostico de las biopsias pleurales percutaneas sin guia
imagenoldgica es inferior a las realizadas con guia por imagenes (Sensibilidad 50% vs 70-87%), principalmente en pacientes con
malignidad, teniendo en cuenta que la enfermedad pleural neoplasica no es uniforme y se localiza en zonas inferiores, region evitada en
las biopsias sin guia. En la literatura disponible se considera que las caracteristicas operacionales de la biopsia percutanea sin guia de
imagenes, varia de acuerdo a la extension del engrosamiento pleural (difuso vs focal) sin embargo no se dispone de estudios formales

aue lo confirmen.
OBEJETIVO

Establecer los hallazgos en tomografia computarizada (TC), predictores de buen rendimiento diagnostico en biopsia pleural percutdnea
sin guia por imagenes Describir alteraciones pleurales asociadas a la naturaleza de la enfermedad.

MATERIALY MEDOTOS
Estudio retrospectivo en 36 pacientes del Hospital Mayor Mederi, del afio 2015 al 2018, que requirieron biopsia percutanea (realizada
sin guia de imagenes). Se construyo una base de datos con los hallazgos tomogréficos, clinicos e histoldgicos de estos pacientes. Andlisis

s

de datos SPSS y Exel. Busqueda en la literatura con los términos MeSH “percutaneus biopsy”, “pleural” y “computed tomography”

RESULTADOS

¢ E| 66.7% de las biopsias presentaron rendimiento diagnostico. ® En los pacientes con biopsias diagnosticas, el 76% tenian
engrosamiento pleural difuso, el 16% no tenian engrosamiento y 8% cursaban con engrosamiento focal. ® En el grupo de los pacientes
con biopsias no diagnosticas, el 41.6% tenian engrosamiento difuso y el 54.3% no tenian engrosamiento en la TC. ¢ El 75% de las
biopsias diagnosticas reporte malignidad. En este grupo, el 72.2% de los pacientes presentaron engrosamiento nodular de la pleura. ¢
Los pacientes con engrosamiento pleural difuso en la TC de térax, tenian significativamente mayor rendimiento diagnostico en la biopsia
pleural percutanea, en comparacion con el grupo sin engrosamiento o con engrosamiento focal (OR de 5,32 (p: 0,024)). ¢ El 80% de los
pacientes con tuberculosis pleural tenian engrosamiento liso.

CONCLUSIONES

e El grupo de pacientes con enfermedad pleural neoplasica tenia con mayor frecuencia engrosamiento nodular de la pleura, mientras
que en el de pacientes con tuberculosis, el 80% tenian engrosamiento liso, en concordancia con lo reportado en la literatura. ® Teniendo
en cuenta estos hallazgos, podemos concluir que el engrosamiento pleural nodular sugiere enfermedad neoplasica (primaria o
secundaria), principalmente enfermedad metastdsica y mesotelioma. Eventualmente entidades infecciosas pueden presentar este
hallazgo, como la tuberculosis. Adjuntos:Tabla-biopsias.png

sica y mesotelioma, B almente enticdades

hallazgo, come la tubereule

_Engrosamiento difuso
o engrosami

Engrosamicnto focal

_Engrosamiento difusa s
No engrosamiento 2| 0%
Engresarmicnd 1| 2s%
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HEMOPTISIS NO MASIVA: SERIE DE CASOS DEL
HOSPITAL SANTA CLARA DE BOGOTA

German Diaz'; Daniel Suarez?; Guillermo Ortiz?

1. Internista, Epidemiclogo, Neumologo y Somnologo. Hospital Santa ClaraE 5 E. 2 Residente Medicina Interna— Universidad el Bosque. Hospital Santa Clara ESE. 3. Md
Internista, Neunologp, Intensivista. Jefe de Cuidado Intensivo, Hospital Santa Clara E.5.E

INTRODUCCION RESULTADOS

La hemoptisis es la expectoradon de sangre proveniente de la via aérea
inferior. (1) Se presenta entre 0.1-0.2% y puede ser mortal dependiendo  Grafica 1. Antecedentes de los pacientesque presentaron hemoptisis leve-moderada.
delvolumen y causa, peroen el 30% son autolimitadas. (2)

Antecedentes
OBIETIVDS
Describir los padentes con hemoptisis leve-moderada gue ingresaron Fioricidn suricu [ &
COM causanoconoddaa unhospital publicodetercer nivelde Bogota Diabenes manpys (D &

Anticoaguiacen (I 12

MATERIALES Y METODOS Falacardncs (N 15

Se realizo un estudio obsenadonal descriptivo retrospectivo de los Faarens (I

padentes que consultaron al Hospital Santa Oara en Bogota - Colombia Erfermedsd pumonar costructhacroncy (I .

con diagnostico al ingreso de hemoptisis durante el periodo enero del Hpertenzon eerss (I

2018 aenero del 2019. Se realizo revision documental con un formato Crupia racre (I -
dizsefiado de utilizamos el progreama SPSS v24 para el analisis de los Tetaco (I -
datos, teniendo en cuenta las consideradiones eticas de la resoludon P e R e

8430 de 1993. los criterios de indusian fueron la presencia de
hemoptisis leve-moderada a estudic como diagnostico de ingreso,
definida como tos con sangre del tracto respiratorio inferior en @ntidad
menor a 500 mi en 24 horas o menor de 200 ml en 1 hora. 5e exduyeron  Grafico 2. Estudios realizadosy terapias instauradas en padentes con hemoptisis
los padentes que no cumplieran con la definidon de hemoptisisoquela leve-moderada.

fuentefuera deviaaérea superior.

Estudios y cuidados

RESULTADOS ”
Tablz 1. Paradinicas de los pacientss con hemoptisis |eve-moderads al ingreso. 45 - 36

Paraclinicos de ingreso ;j
Hemoglobina 13,1433 :E ] 12 1 =
Hematocrito 40,4+13,3 - - - ' .

5
Plaguetas 263000+121897 ? 2
= o T o s & J,b“ o+ ?‘f f.ﬁ
Transaminasa glutamica oxalacética 26%146 K &‘F O&OJ‘ & & & &
o ' o &

Transaminasa glutdmico pinivica 20£10,6 f@_p o« @;# e F\y"
Tiempo de protombina 16,35239,5 3 b}a‘* L
Tiempo parcial de tromboplastina 28,5225 <«

1,2323,1

RESULTADOS BIBLIOGRAFIA

32 padentes que participaron en el estudio se excuyeron 7 par no cumplir la definicion de hemoptisis. Los 25 padentes 1. Stedman TL. Stedmar's
analizados tenian una edad promedio de 52£21 afos, con predominio hombres en B8%. Los antecedentes mas prevalentes  Medical  1-Stedman  TL
eran el uso de tabaco [48%), drugia redente, hipertension arterial, enfermedad pulmonar obstructiva cronica con (40%) e Stedman’s Medical
insuficiendia renal (28%). Los paradinicos mas utilizados fueron la tomografia de wrax (44%), ecomrdiograma (40%) y  dictionary. 2rh  ed
fibrobroncoscopia (36%). Los valores de hemoglobina, hematocrito, plaguetas, transaminasas, tiempos de magulagon e | Niidelphia: - Lipincott
INR, se ubicaron dentro de limites normales. El sangrado que requirié de transfusion solo en el 16% de los msos, ventilacon ' 12ms & Wilking, 2000

mew@nia en 12% y uso de vasocactivo en B%. las causas fueron prindpalmente neumonia [18%), tuberculosis (14%), 2ittrich, H: Bockhorn, M:

medicamentos, bronquitis, c@ncer de pulmon en 11% y ausa desmnodda en un 13%. No se presento mortalidad durante Klose, H; Simon, M: The

la hospitalizacion. Diagnosis and Treatment of
] Hemoptysis; Otsch Arztebl Int
CONCLUSIONES 2017; 114(21): 37181; DOL

Los padentes con hemoptisis leve moderada en nuestra serie no difieren de la litemtura internadonal, donde tiene una 10.3238/arztebl 2017 0371

baja presentacion de predominio masoulino, se asoda a tebaguismo vy Ia tomografia de torax tiene una papel imporante
en el diagnostico. Un pequefio porcentaje requiere intervendones avanzadas como vasoactivos, cuidados intensivos y
ventiladon mecnica. Las cusas mas frecuentes son infecdosas (neumonia, tuberculosis) y @Gnoer, con un porcentaje
cuya causano se puede establecer y generalmente resuelven espontaneamentey presentan una baja mortalidad.
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Hemorragia alveolar por consumo de cocaina.

Gustavo Eduardo Ortega Ramirez, Javier Enrique Fajardo, Laura Marcela Pefialoza Guerra, Kristhel Andrea Neira
Triana.

INTRODUCCION

En el mundo, la cocaina ocupa el tercer puesto en consumo después del cannabis y la 3-4 metilendioximetanfetamina (MDMA). La
cocaina, en forma de bazuco o crack, posee una toxicidad a través de mdltiples vias (centrales y periféricas). Las complicaciones
secundarias a la toxicidad dependen de la via de administracion, pueden ser locales o sistemicas y van desde la lesion en el sitio de
administracion hasta la apariciéon de complicaciones sistémicas. Las complicaciones pulmonares, entre la que se destaca el “pulmdn de
crack”, un sindrome pulmonar raro, de presentacidn aguda, aparece posterior a la inhalacidn de cocaina, donde las manifestaciones
clinicas son inespecificas. Existen otras implicaciones pulmonares como, las exacerbaciones de el empeoramiento de enfermedad
respiratorias preexistentes, el barotrauma (neumomediastino y neumotdrax), edema pulmonar, neumonitis intersticial, hemorragia

alveolar difusa. entre otras.
OBEJETIVO

Presentar un caso de pulmdn del crack secundario a inhalacién de crack — cocaina en donde se sefialan aspectos de importancia clinica.

MATERIALY MEDOTOS
Realizacién de historia clinica, toma de fotografias y busqueda de evidencia cientifica en la literatura mundial.

RESULTADOS

El pulmdn de crack, es un sindrome pulmonar agudo, que se presenta después de la inhalacién de crack-cocaina y se considera una
complicacién rara y potencialmente fatal. En nuestro paciente, las manifestaciones clinicas, paraclinicas, imagenoldgicas y la evidencia
de hemosiderofagos en la citologia del lavado bronco alveolar, fue importante para establecer el diagnostico del pulmdn de crack.

CONCLUSIONES

El pulmdn del crack es un sindrome potencialmente letal relacionado con el consumo de cocaina o sus derivados. La identificacion de la
exposicion puede no se facil, ya que algunos no proporcionan informacién confiable, ocasionando la instauracién de tratamientos
innecesarios. Finalmente, en los casos agudos, el manejo de soporte bajo vigilancia clinica termina siendo la intervencion apropiada y
con muy buenos resultados, tal y como se pudo corroborar en nuestra paciente.
Adjuntos:pulmon-crack-torax-2.pdfpulmon-crack-torax.pdfpulmon-de-crack-histologia.pdf 3 archivos adjuntos
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Hemotodrax espontaneo secundario a vasculopatia por Neurofibromatosis tipo 1: A propdsito
de un caso

Oscar Eduardo Rivera Contreras, Javier Enrique Fajardo Rivero, Luis David Moreno Useche, Andres Atilio Visintini
Pacheco

INTRODUCCION

La neurofibromatosis en una enfermedad genética, autosémica dominante, con expresion clinica heterogénea. No es inusual que los
sintomas y hallazgos clinicos sean infravalorados y por ende su diagndstico se realice en una etapa avanzada de la vida. En este sentido,
los compromisos vasculares comprenden solo un 3,6%, pudiendo traer desenlaces fatales

OBEJETIVO
Reportar un caso de paciente con hemotdrax espontaneo como complicacion vascular secundario a vasculopatia por neurofibromatosis
tipo |, esta uUltima diagnosticada en este evento.

MATERIAL Y MEDOTOS

Paciente de 64 afios que consulto por clinica de dolor tordcico y disnea progresiva a hospital de baja complejidad y luego remitido a
Hospital de tercer Nivel de atencion en Bucaramanga, Santander. Al examen fisico con desaturacién e hipotension arterial, signos de
derrame pleural y se observaron manchas café con leche, lesiones fibromatoides pediculadas y nddulos de Lisch, lo cual cumple criterios
para neurofibromatosis tipo 1, se realizé una radiografia de térax que denota derrame pleural con signo de “pulmdn blanco”; se realizd
toracentesis que evidencia hemotdrax, posteriormente tomografia muestra fuga de contraste de la arteria mamaria interna izquierda

(figura 1).
RESULTADOS

La arteriografia evidencio una imagen sugestiva de seudoaneurisma gigante (figura 2), para lo cual se colocé stent cubierto, con lo cual
no obtuvo mejoria esperada, por lo que fue llevada a videotoracoscopia donde se dreno el hemotdrax masivo y coagulado y se visualizd
neurofibroma en la pared de la arteria mamaria interna izquierda, el cual no se intervino. El posoperatorio mediato fue satisfactorio

CONCLUSIONES

Se ha descrito el caso de una paciente con diagndstico tardio de NF1, quien tuvo un hemotdérax masivo como complicacidn vascular en
sitio inusual. Fue intervenida satisfactoriamente con terapia endovascular y videotoracoscopia
Adjuntos:resumen-asoneumocito-Neurofibromatosis-Congreso-colombiano.docxarteriografia.pngtomografia-computarizada.png

3 archivos adjuntos

Figura 1. Tomografia computarizada. (Flecha roja). Fuga del material de Figura 2. Arteriografia de la Arteria mamaria interna izquierda (AMI).
contraste proveniente de la arteria mamaria interna izquierda, denota  (Flecha amarilla) Pseudoaneurisma gigante de la AMI en su tercio distal de
sangrado activo didmetro aproximado 40 x 50 mm.
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Invencién, Produccidn y Registro de un Compuesto con Sustratos Especificos para Mejorar la
Estructura y Funcion Muscular de Pacientes con Sarcopenia o Disfuncion Muscular: Estudio
Multicéntrico HIC-FCV-COLCIENCIAS.

Mauricio Orozco-Levi, Andrés Ramirez, Alba Ramirez-Sarmiento, Doris Cristina Quintero-Lesmes, Norma C. Serrano, Sandra Sanabria, Juan Carlos Jaramillo, Jessica Ruiz,
Joaquin Gea, Victor Castillo. Servicio de Neumologia, Centro para el Cuidado de la Salud Respiratoria, Hospital Internacional de Colombia. Floridabl (Colombia). Servicio
de Neumologia, Parc de Salut Mar, CEXS-Universitat Pompeu Fabra, Barcelona (Espaiia), SANAM, Medellin (Colombia).

Nuestro grupo estd interesado en resolver un problema clinico relevante definido como la El prototipo ha recibido el nombre de MASSlife® y contiene
presencia de disfuncion y pérdida de masa muscular respiratoria y periférica en pacientes dos grupos de elementos. Unos obtenidos del mucilago del
con patologias respiratorias crénicas. Estas alteraciones estdn presentes en un 50% de los café, que otorgan una muy alta capacidad antioxidante
pacientes, y se asocian a deterioro de su calidad de vida, fragilidad ante los ingresos (analisis en Brunswick Laboratories, Turnpike, MA, EUA) en
hospitalarios, necesidad de hospitalizacién prolongada, fracaso ante el destete de términos de Capacidad de Absorcién de Radicales de
ventiladores mecanicos, mayor riesgo de complicaciones post-quirtrgicas, e inclusive peor Oxigeno (ORAC) de 929 pumol TE/ml (registro INVIMA,
prondstico de supervivencia. Varios de nuestros estudios previos justificaron el disefio RSAR-1319012, vigente hasta 2022). El contenido de
conceptual de un prototipo alimentario que aporte sustratos identificados como cafeina del extracto es practicamente nulo. El otro grupo
fundamentales para la preservacién e inclusive sintesis de masa muscular. son once compuestos seleccionados como fundamentales
Objetivo: Iniciar un emprendimiento productivo de un prototipo funcional para para mantener y/o mejorar la funcién y estructura
administracion via oral o por sondas nutricionales de elementos antioxidantes, ciertas muscular, y predefinidos especificamente por nuestro
vitaminas, glutamina y otros aminodcidos, disefiado para disminuir el riesgo o gravedad de grupo, incluyen aminoécidos y Glutamina, Vitamina D, y
sarcopenia y disfuncién muscular en pacientes con patologias respiratorias crénicas o aminoécidos esenciales, entre otros.

agudas.

ESTRUCTURA DE LA CEREZA Y DEL CRANO DE CAFE

FIGURA 1. Estructura del Fruto de la Planta de Café. FIGURA 2. Ampliacion del Aspecto del FIGURA 3. Etapas del Procesamiento Himedo del Fruto del
Mucilago del Fruto del Café. Café y sus productos.

RESULTADOS

Se realizd la sintesis del nuevo compuesto tomando como base el extracto de mucilago del café,
condensdndolo a proporcion 1:5 mediante vacio y temperatura (602). El compuesto (dosis de 90
gr/dia) permitird el aporte oral de 50-100% (segun el caso) de las necesidades diarias definidas
por la OMS de Glutamina, Acido Félico, Vitamina B12, Vitamina D, Alanina, Leucina, Fésforo,
Magnesio y Calcio, ademas de un aporte adicional de Proteina de Soya y Extracto de Caseina. Se
han realizado los estudios de estabilidad, seguridad microbioldgica y palatabilidad bésica. Se
han aprobado diferentes presentaciones por parte del Instituto Nacional de Vigilancia de
Medicamentos y Alimentos (INVIMA) para su uso en humanos.

CONCLUSION

Presentamos un complemento alimentario cuya férmula incluye la mezcla de glutamina con
extracto de mucilago del café, entre otros. El efecto esperado es disminuir el riesgo de
sarcopenia y disfuncion muscular, asi como mejorar la respuesta a tratamientos convencionales
de tipo rehabilitacién cardiopulmonar o anabdlica. La expectativa es que los participantes
obtengan un efecto beneficioso en ausencia de efectos secundarios y sin interacciones con
farmacos habituales. El compuesto MASSlife cuenta con permiso sanitario INVIMA (produccién FIGURA 4.P i6n prelimi ial del
y venta, PSA-875-2017).

Subvencionado por SANAM, FCV-HIC, FCV-PHARMA y COLCIENCIAS (c6digo No.656677757864, contrato 666-2018.
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La Importancia del test de ejercio en el diagndstico de la disnea y dolor toracico

Joaquin Camilo Castaiieda Barbosa, Natalia Londoiio Palacio, Gustavo Adolfo Hincapie

INTRODUCCION

La prueba de ejercicio incluye la medicion de diferentes variables fisioldgicas durante el ejercicio como la frecuencia cardiaca, frecuencia
respiratoria, consumo de oxigeno entre otras lo que permite la evaluacidn del sistema respiratorio y cardiovascular ante una situacion
de estrés para orientar el diagndstico de diferentes patologias.

OBEJETIVO
Describir un caso en el cual se aplic la prueba de ejercicio para orientar el diagnostico etioldgico de un cuadro de disnea y dolor
toracico.

MATERIAL Y MEDOTOS
Evaluacidn clinica sistematica con aplicacidn de test de ejercicio para dirigir pruebas subsiguientes.

RESULTADOS

Paciente femenino de 24 afios de edad sin antecedentes patoldgicos quien ingresa al servicio de urgencias por cuadro clinico de un dia
de evolucion de dolor tordcico de caracteristicas pleuriticas asociado a disnea. Se hace el abordaje inicial el cual resulto dentro de sin
diagnostico etioldgico. Entre los cuales destacan Angiografia por tomografia computarizada sin trombos evidentes, electrocardiograma
sin alteraciones, troponinas negativas. La paciente persiste con dolor y disnea razén por la que es sometida a ecocardiograma
transtoracico el cual es reportado sin alteraciones. Ante persistencia de cuadro se le practica la prueba de ejercicio que demuestra una
alteracién una limitacion al ejercicio por alteracién de la circulacién pulmonar. Se le practica posteriormente un Ecocardiograma
transesofagico el cual muestra cambios de posible comunicacion y cardiopatia no compacta los cuales se confirman hallazgos con
tomografia de corazdn posteriormente. Actualmente paciente en bloqueo neurohumoral y seguimiento.

CONCLUSIONES
Este es un caso ejemplar de las aplicaciones de la prueba de ejercicio para la evaluacion de la disnea y/o dolor toracico en donde la
etiologia y diagnésticos diferenciales son dirigidos por el resultado de la misma.
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Paratiroides Ectopica en Timo como causa de
Hiperparatiroidismo Primario Persistente: Reporte de Caso

Maria B. Iriarte?, Eliana | Morales??, Juliana Lores?, Marisol Aguirre®!, Luz F.
Sua*!, Mauricio Veldsquez®!, lLiliana Ferndndez-Trujillo??

1Facultad de Ciencias de la Salud. Universidad Icesi, 2Depto de M, 5. de Neumologia, 3Centro de
Investigaciones Clinicas, “Depto de Patologia y Medicina de Laboratorio, *Depto de Cirugia, 5. de Cirugia
de Térax, Fundacidn Valle del Lili. Cali, Colombia

Materialy métodos

Revision Historia/Clinica

El hiperparatiroidismo primario (HPP) constituye =
la tercera endocrinopatia mds fre. en el adulto, Caso Clinico
predominando en mujeres a partir de la quinta
década. La causa mds comun es adenoma Unico y
los pac son asintomadticos en 75%. En pac con
HPP persistente se debe buscar sindromes
hereditarios o gldndulas ectdpicas, por alteracion
en la migracion en la embriogénesis. La ubicacién
final anormal desde cuello hasta mediastino.
Reportamos un caso de HPP persistente luego de
paratiroidectomia con hallazgo de paratiroides
ectopica en el timo.

Mujer, 51A, ant HTA, obesidad, prediabetes,
nefrolitiasis recurrente y estudios compatibles con
HPP. Se recomienda paratiroidectomia la cual se
realiza 3M antes de la consulta, en el seguimiento
llama la atencién la presencia de actividad residual
paratiroidea en el mediastino anterosuperior, en
una gamagrafia de paratiroides. Por lo anterior se
recomienda toracoscopia para reseccion de todo el
tejido graso del mediastino anterior y la
paratiroides accesoria, de esta manera se podria
ofrecer curacion de la patologia endocrina.

Se lleva a cabo la reseccion de la lesidon
mediastinal sin complicaciones y el resultado final
de la histopatologia es compatible con restos
timicos con glandula paratiroidea ectopica.

Conclusiones

La incidencia de adenomas ectdpicos varia entre
4-20%, es una causa frec. de reintervencién Qx en
pac con HPP persistente. La unica cura definitiva
es la reseccion Qx de la glandula anormal en pac.
sintomaticos, como en nuestra paciente con
nefrolitiasis recurrente, las indicaciones de Qx se
extienden a pac. asintomaticos <50A, con
osteopenia, IRC o hipercalcemia.

o Bhoniid de muschisloguimiis. 0 Biprells poulive pars BCLY o of Ejlda timico don I Gkosics &
y Roy M et al. Incidence and localization of ectopic

parathyroid adenomas in previously unexplored patients.
World J Surg. 2013 Jan;37(1):102-6.
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PREDICTORES TOMOGRAFICOS DE RENDIMIENTO DIAGNOSTICO DE BIOPSIAS PLEURALES
PERCUTANEAS

Garcia Wilches Andrés, Morales Cardenas Adriana, lzquierdo Maria Alejandra, Zapata Humberto, Alvarado Ana, Lutz Juan Ricardo, Carrillo Jorge Alberto

Introduccién

La enfermedad pleural es frecuente y el diagndstico de su etiologia permite un
tratamiento eficaz. El 40% de los pacientes con derrame pleural permanecen sin
diagndstico a pesar del analisis del liquido pleural y requieren biopsia. La biopsia
pleural percutanea es un procedimiento minimamente invasivo y seguro, cuya
técnica (con o sin guia por imagenes), depende de la disponibilidad y experiencia
del sitio de referencia. El rendimiento diagndstico de las biopsias pleurales
percutdneas sin guia imagenoldgica es inferior a las realizadas con guia por
imagenes (Sensibilidad 50% vs 70-87%), principalmente en pacientes con
malignidad, teniendo en cuenta que la enfermedad pleural neoplasica no es
uniforme y se localiza en zonas inferiores, region evitada en las biopsias sin guia.
En la literatura disponible se considera que las caracteristicas operacionales de la
biopsia percutanea sin guia de imégenes varia de acuerdo a la extension del
engrosamiento pleural (difuso vs focal); sin embargo, no se dispone de estudios
formales que lo confirmen.

Metodologia

Estudio retrospectivo en 36 pacientes del Hospital Mayor-Méderi, del afo 2015 al 2018,
que requirieron biopsia percutdnea (realizadas sin guia de imagenes). Se construyé una
base de datos con los hallazgos tomograficos, clinicos e histoldgicos de estos pacientes.
Andlisis de datos con SPSS y Excel. Busqueda de la literatura con los términos MeSH

“percutaneous biopsy”, “pleural” y “computed tomography”.

Objetivos
. Establecer los hallazgos en tomografia computarizada (TC) predictores de
buen rendimiento diagndstico en biopsia pleural percutdnea sin guia por

imagenes.

*  Describir alteraciones pleurales asociadas a la naturaleza de la enfermedad.

Resultados
El 66,7% de las biopsias presentaron rendimiento diagnéstico. En los pacientes con
biopsias diagndsticas el 76% tenian engrosamiento pleural difuso, 16% no presentaban

engrosamiento y 8% cursaban con engrosamiento focal.

En el grupo de los pacientes con biopsias no diagndsticas el 41,6% tenian engrosamiento
difuso y el 58,3% no tenian engrosamiento en la TC.

El 75% de las biopsias diagndsticas reporté malignidad. En este grupo el 72,2% de los
pacientes presentaron engrosamiento nodular de la pleura.

EI 80% de los pacientes con tuberculosis pleural tenian engrosamiento liso.

12 . -

Sin engrosamiento
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Engrosamiento  Engrosamiento Sin engrosamiento Engrosamiento  Engrosamiento focal Sin engrosamicnto TBC Neoplasia Pleuritis

difuso fos difuso

Fig 1. Hallazgos tomogrdficos de los pacientes con biopsias percutdneas diagnosticas.
diagnosticas.

Fig 2. Hallazgos tomogrficos de los pacientes con biopsias percuténeas no

inespecitica

Fig 3. Hallazgos tomograficos de los pacientes con biopsias percutdneas diagnésticas de
acuerdo a la etiologia.

Fig 4. Corte axial, TC de térax contrastada. Derrame pleural libre derecho con
atelectasia pasiva del parénquima adyacente en un paciente con pleuritis
inespecifica en el reporte de histopatologia.

tuberculosis pleural.

Fig 5. Corte axial TC de térax contrastado. Disminucién en el volumen del hemotdrax izquierdo
asociado a derrame pleural y engrosamiento liso de la pleura parietal (flecha) en un paciente con

Fig 6. Cortex axial de TC de térax contrastado donde se identifica derrame pleural
izquierdo asociado a engrosamiento nodular de la pleura parietal (flecha) en un paciente
con enfermedad metastdsica.

Conclusiones

el grupo sin engrosamiento o con engrosamiento focal (OR de 5,32, p: 0,024).

Los pacientes con engrosamiento pleural difuso en la TC de térax, tenian significativamente mayor rendimiento diagndstico en la biopsia percutdnea, en comparacion con

El grupo de pacientes con enfermedad pleural neoplasica tenia con mayor frecuencia engrosamiento nodular de la pleura, mientras que en el de pacientes con
tuberculosis, el 80% tenian engrosamiento liso, en concordancia con lo reportado en al literatura.

Qureshi NR, Gleeson FV. Imaging of pleural disease. Clin Chest Med 2006; 27:193-213.

Maskell NA, Gleeson F V., Davies RIO. Standard pleural biopsy versus CT-guided cutting-needle biopsy for diagnosis of malignant disease in pleural effusions: A randomised controlled trial. Lancet.

2003;361(9366):1326-30. Rahman NM, Gleeson F V.
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Prueba de ejercicio para el diagnéstico de cardiopatia
congénita en un adulto: Descripcion de un caso

Hincapié Diaz Gustavo Adolfo, Castafieda Barbosa Joaquin Camilo, Londorio Palacio

Natalia

Hospital Miliar Militar Central, Bogotd Colombia.
Clinica del Country, Bogotd, Colombia.

Universidad Militar Nueva Granada, Bogotd, Colombia

Introduccién: La prueba de ejercicio incluye la
medicién de diferentes wvariables fisiolégicas Test de ejercicio cardiopulmonar
durante el ejercicio, lo que permite la evaluacion del Ejercicio Car

Base ' AT Poalk V02 Rof Max Poak VO2

sistema respiratorio y cardiovascular ante una Moas Meas Meas % Rof Max
4 iy P z 5 e Tiene Min M 0s o 97
situacion de estrés para orientar el diagnéstico de  wox  wane 2 31 % 150 86
E n =ps - vO2 Lifrnin 0.452 0817 1208 2283 57
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Presentacion del Caso: Mujer de 24 afios de edad sin  fowex o oAb b dkd -
antecedentes patolégicos quien ingresa al servicio de Equivalentes Respiratorios T e e
urgencias por cuadro clinico de un dia de evolucion Moas Micas g
. VEOQ2 »n 38 53 »
de dolor toricico de caracteristicas pleuriticas vecoz 4 It a ol i 2 J
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resulto sin diagnostico etiolégico. Entre los cuales
destacan Angiografia por tomografia computarizada
sin trombos evidentes, electrocardiograma sin
alteraciones, troponinas negstivas. La paciente
persiste con dolor y disnea razon por la que es
sometida a un ecocardiograma transtoréicico el cual
es reportado sin alteraciones. Ante persistencia de
cuadro ce le practica la prueba de ejercicio que
demuestra una limitacién al ejercicio por falla
ventricular izquierda moderada. Posteriormente se
hace un ecocardiograma transesofdgico el cual
muestra cambios de posible comunicacién y
cardiopatia no compacta los cuales se confirman con
tomografia de corazén. Actualmente paciente en
tratamiento y seguimiento.

Discusion: Este es un caso ejemplar de las aplicaciones de la prueba de ejercicio para la evaluacion de la disnea y/o
dolor torécico en donde |la etiologfa y diagnésticos diferenciales son dirigidos por el resultado de la misma.

Referencias:

1. Weber K, Munir A; Principles and Applications of Cardiopulmonary Exercise Testing; Fishaman A, Ellas J, Sentor R, Pack A, 4*
edition, Fishman's Pulmonary diseaseas and disorders, p611-628.

2. Zaccarino F, vollmer I, Sanchez G, Navallas M, Pugliese F, Gayete A, Lefft Ventricular noncompaction: Imaging findings and
diagnostic criteria, American Roentgen Ray Society, AJR 2015; 204:W515-W530

3. Petersen S, Selvanayagam J, Wiesmann F, Robson M, Francis J, Anderson R, et al; Left Ventricular non-compaction insights from
cardiovascular magnetic resonance imaging; Jornal of the American College of Cardiology, Vol 46, No 1, 2005.
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Pulmonary Sequestration:

Tatiana Valencia Castafio!, Carlos A Celis Preciado?, - ;
Javier lvan Lasso Apraez!. Luis Jaramillo?. FERT T
Hospital Universitario San lgnacio, Bogotad, Colombia. T T

Pulmonary sequestration Is a rare congenital malformation; To describe the case of an adult patient with recurrent hemoptysis
characterized by an abnormal mass of dysplastic lung tissue due to pulmonary sequestration

supplied by an anomalous systemic artery and without
connection with the tracheobronchial tree.

Materiales y Metodos: N.A

A 46 year old man was admitted to our hospital on the first
time two years ago with history of fever, headache, cough with
hemoptysis. Recelving full antibiotics for pneumonia, cavitated
lesion was evidenced in left lower and was performed a
bronchoscopy where there was no evidence of aleration in
bronchial tree, was considered radiological follow-up after
receiving preumonia treatment.

He was readmitted six months later for cough and hemoptysis,
with persistence of cavitated lesion in LIl with irrigation by left
bronchial artery; whereby it is taken to embolization with

alcohol; and then percutaneous biopsy of this lesion was High computed tomography resolution {HRCT) scan of the chest obtained
performed, which reports tissue without alterations, negative in third hospitalization revealing dense consolidation In the lower lobe of
cultures for microorganisms incuding tuberculosis. left lung with cavitation inside.

The patient was discharged after improvement of symptoms
with an order to perform surgery on an outpatient.

At third attention, he patient was afebrile, with cough and
persistent hemoptysis, and he did not dyspnea. Was performed
new bronchoscopy is observed adhered clot to upper segment
of the left lower lobe.

CT-5can revealed a 52 x 26 x 29 mm dense consolidation in the
lower lobe of left lung with cavitation inside.

Figure 2-Pathology

lung tissue with extensive areas
of fibrosis, vessels with marked
hypertrophy of the wall,
trapped  bronchial  lumens,
bronchiectasis with ulcerated
epithelium and recent luminal

Left lower lobectomy was performed; histologically, the y hemorrhage.

findings show lung tissue with extensive areas of fibrosis, :

vessels with marked hypertrophy of the wall, trapped bronchial

lumens, bronchiectasis with ulcerated epithelium and recent Conclusiones

luminal hemorrhage, no granulomas or evidence of

malignancy. Pulmonary sequestration is a rare entity especially in the adult

Postoperative histopathologic examinations confirmed that the population. There can be a vast array of manifestations ranging from

lesion was an intralobar lung sequestration. Post Lobectomy asymptomatic patients to those that present with sequelae, such as

had an uneventful recovery and at present leading a normal life recurrent pulmonary infections or hemoptysis.

2 months after surgery. Given the potential for recurrent and life-threatening hemoptysis in
these patients, operative resection is the preferred approach.

Referencias

1.PRYCE DM, Lower accessory pulmonary artery with intralobar sequestration of lung; a report of seven cases. The Journal of pathology and
bacteriology. 1946 Jul

2.5ade RM,Clouse M,EIlis FH Ir, The spectrum of pulmonary sequestration. The Annals of thoracic surgery. 1974 Dec

3.Alsumrain M,Ryu JH, Pulmonary sequestration in adults: a retrospective review of resected and unresected cases. BMC pulmonary medicine.
2018 Jun
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Quiste Oseo Aneurismatico en la Reja Costal: Reporte de Caso

Santiago Sanchez!, Eliana | Morales®!, Mauricio Velasquez?, Juliana Lores®,
Marisol Aguirre®?, Luz F. Sua®!, Bladimir Pérez>! liliana Fernandez-Truijillo®

'Facultad de Ciencias de la Salud, Universidad Icesi. 2Depto de Medicina Interna, Neumologia.
3Depto de Cirugia, Cirugia de Térax. “Centro de Investigaciones Clinicas. Depto de Patologia y Med de Lab.
fDepto de Medicina Interna, Neumologia Intervencionista. Fundacidn Valle del Lili. Cali, Colombia

Introduccién Material y métodos

Revisién Historia/Clinica

Los quistes 6seos aneurismédticos son lesiones
raras, 1-6% de tumores dseos, 0.14 /100,000 pac.,
cifra subestimada por remision espontdnea y
casos asintomaticos, 70-86% ocurren en menores
de 20 afios. Tasa de curacion alta, la recurrencia
varia segun la técnica de reduccién utilizada,
>30% con curetaje intralesional y cercana a 0%
con reseccion amplia.

TAC de thrax donde s aprecia la leskdn em la saplima costila derecha oon
ansanchamlento de la cortical, can migenes litleas y blasticas

»R -

FL-J00 Dfstecones quisiaes con srircio e wrieror D0 ley persdey de i Qe by e S, mster
mbrody ¥ CFUES PR Bt ok ruciredan O 100 o Focli e

H, 23A, sin antecedentes de importancia, consulta
por 2A de dolor en HTD no pleuritico, no opresivo,
sin disnea, sin tos, el dolor fue progresivo hasta
limitar las actividades diarias. EF: No masas en
cuello, no I¥, no alteraciones en auscultacion C/P ni a
la palpacién de pared tordcica. Rx/TAC tdrax: Masa
en 72 arco costal der que ensancha la costilla, altera
la cortical, con componente litico y bldstico, con
matriz condroide y con crecimiento hacia la cavidad
tordcica. Por los hallazgos y sintomas se decidié
llevar a cirugia con reconstruccién de la pared
tordcica, se reseco la costilla endurecida con
destruccion de cortical, el estudio histopatoldgico
reveld un quiste 6seo aneurismatico. La evolucion
fue satisfactoria sin dolor y con Rx con hallazgos
esperables post quirdrgicos.

El quiste dseo aneurismatico es definido por la OMS
como lesion osteolitica expansiva consistente en
espacios de contenido hemdtico de tamafio
variable separados por septos de tejido conectivo
que contienen tejido osteoide, trabecular o células
osteoclasticas gigantes. La 12 descripcidn se hizo en
1942 por Jaffe et al, la verdadera etiologia y
fisiopatologia de esta entidad siguen siendo un
misterio. Se presenta en pacientes jévenes y puede
tener remisién espontanea. El Dx diferencial incluye
lesiones malignas por lo cual siempre se debe llevar
a reseccidn y evaluacién histoldgica.
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El factor de impacto medido mediante el SciMago Journal Rank (SIR) se emplea ampliamente para definir el impacto de
revistas biomédicas. A medida que los recursos en linea se vuelven disponibles, nuevas métricas entran en juego. Nuestro

estudio busca determinar la presencia de correlacidn entre el SIR y métricas derivadas de actividad en redes sociales.

Se usaron para el anélisis todas las revistas biomédicas indexadas bajo el drea “Neumologia” en la pagina del Scimago
lournal and Country Rank. Se realizaron analisis de U-Mann Whitney para comparar revistas con y sin redes sociales. La
correlacién entre SJIR y métricas derivadas de actividad en redes sociales se analizé mediante el coeficiente de Spearman

antes y después de ajustar por antigliedad de las cuentas analizadas.

De un total de 130 revistas, 38 tenian al menos una red La actividad en redes sociales puede ser un indicador vélido
social, siendo Twitter la més utilizada (22.85%). Las revistas de impacto cientifico y resultar de relevancia al momento
con red social tuvieron mayor indice H. Se encontré de definir |]a mejor revista para someter investigacion
correlacion entre el SIR- nimero de seguidores y region de biomédica. El uso de redes sociales por parte de revistas
publicacign. puede incrementar indirectamente la cantidad de

Tabla 1. Descripcion de la muestra seguidores.

0.46* 0.27

SIR*mediana, RIC) 1L07(0.45-1.68) 0.46(0.17-0.81) 0279 Correlacién Global 0.48*
Cuartil, n [%) Cuartil
ai 18 (46.15) 17 (16.83) 01 n=17 0.38 0.30 039
% gig.ﬁ % ;E;ﬂ <001 02-04 n=11 -0.06 001 -0.06
; i Ry
lnm b 3(7.69) 31 (3168) Europa n=17 0.41 0.34 027
egidn, n Narteamérica n=15 0.49 0.60 010

Europa 21 (53.85) 57 [56.44) il
Norteamérica 17 (43.54]) 15 [14.85 ;

ia nq&} 22 (2178 <0.01 Articulos publicados en

AT 1{256) 2198 los Uitimos 3 afios 0.07 -0.02 0.27
i'-"'ht!‘ o G ol <500 n=3 0.35 0.60% 0.10
Oceania 0 H 2|18 AL
Open Access, n (%] 6115.38) 31 (30.68) 0.066 Oipen Access n=5 0.60 0.30, 0.90
Articulos publicados en los MNo Open Accessn= 28 045 0.48 035

ultimaos 3 afios, n (%)
=250 1333.33] (] 152.3!
250-500 T{17.95) 24

; 23.76 =0.01
= e i _
[~ patinchernandezd @gmail.com Daniela Patino-Hernandez
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REHABILITACION PULMONAR EN PACIENTES CON CANCER DE PULMON O
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El objetivo del estudio fue escribir los cambios generados por
un programa de rehabilitacion pulmonar en la capacidad de
ejercicio, calidad de vida, ansiedad, depresidn, disnea, estado
nutricional en una serie de pacientes con diagndstico de
cancer de pulmén o compromiso metastasico a pulmén.

El cancer pulmonar es una patologia con alta incidencia y
prevalencia a nivel mundial, que genera una gran impacto
en el estado cardiorespiratorio, clase funcional y capacidad
de ejercicio de los pacientes lo cual lleva a mayor
morbilidad y gran deterioro en calidad de vida.

Materiales y Métodos

Se realizd un estudio observacional descriptivo, tipo serie de casos, de pacientes con diagndstico de cancer de pulmén y
compromiso metastdsico a pulmdn, que asisten al Hospital Universitario San Ignacio-Centro Javeriano de Oncologia y han
participado en un programa de rehabilitaciéon pulmonar. Se realizé una revision documental de las historias clinicas donde se
tomaron variables demograficas, clinicas, diagndsticas y del entrenamiento dentro del programa de rehabilitacion pulmonar. El
andlisis descriptivo se realizé obteniendo promedios, desviacion estandar y se describen los cambios evidenciados en la situacion
basal y el estado final posterior a la rehabilitaciéon pulmonar.

esultados

Tabla 1. Caracteristicas generales basales de los i que ing a
:::: X oE La edad promedio fL’Je‘ de 63.5 afios, en SEJ mayorl’? mtfjeres y con
T & — c’ompromlso metasj:a.smo pulmonar vy cancer primario en otro
Medidas Antropometricas drgano. Las caracteristicas basales se describen en la tabla 1.
Poso 511 = El cuestionario HAD para ansiedad y depresién evidencié una
MC 245 445 disminucién en promedio de dos puntos para cada valoracion al
Genero n % finalizar el programa de rehabilitacion.
Femenino 10 66.66 La caminata en 6 minutos realizada al finalizar la rehabilitacion
Masculino 5 33.33 mostré un aumento en el promedio de metros caminados de 31 mts.
Diagnostico medico La prueba de resistencia y la prueba incremental final, mostraron un
Cancer de puimdn 4 26.66 aumento en la distancia recorrida con mayor tiempo tolerado de
Cencerimstesidsicolalpuimonicon/prtmarioenioiolcrganc it 7333 ejercicio, a una velocidad e inclinacién similares a las pruebas
indice de comorbilidades de Charlson X DE basales, con una reduccidn en promedio de 20 latidos en la
Naassians il 2 frecuenc?a.c.ardiaca a una mejor capacidad de ejercicio respecto a
Tabaquisme Adtua . pyos pruebas |[1|C|ales. )
Antocedents do Tabaquismo 5 S La mayoria de nuestros pacientes se entrenaron en un programa de
Nunca Fumé 5 % rehabilitacién continuo de alta intensidad, solo tres pacientes se
o’ - - %) entrenaron de forma intervalica por desacondicionamiento fisico.
Xposicion a Biomasa 3 =50

Exposicion ocupacional aPolvo, Gases, quimicos. ) Conc|u5I0neS
20.0

3

Disnea (Escala mMRC) n (%)

1 & 200 En pacientes con patologia oncolégica pulmonar primaria o
2 i 46.66 metastdsica que completan un programa de rehabilitacion pulmonar
& 5 GRR) se documento mejoria en la calidad de vida, distancia en metros
GunciénpuimonaiEspitometris X DE caminados, prueba de resistencia e incremental, reduccién en escala
el s [t o IRl 244 1198 puntual de ansiedad y depresion. Este estudio permite la generacién
Post broncodilatador FEV; (% predicho) EC.0M (=2 de hipétesis para el desarrollo de ensayos multicentricos aleatoreos
Post broncodilatador FVC (ml) 219 1312 que permitan valorar el impacto clinico y estadisticamente
Post broncodilatador FVC (% predicho) 93.10 3267 significativo de esta intervencion.

Post broncodilatador FEV./FVC 8040 | 1512

Referencias: Ferlay J, Ervik M, Lam F, Colombet M, Mery L, Pifieros M, Znaor A, Soerjomataram |, Bray F (2018). Global Cancer Observatory: Cancer Today. Lyon,

France: International Agency for Research on Cancer. Available from: https://gco.iarc.fr/today, accessed [28 January 2019]).
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RESPUESTA PARADOJICA AL MANEJO ANTITUBERCULOSO EN UN PACIENTE SIN INFECCION
POR VIH: REPORTE DE CASO.

Maria Alejandra lzquierdo Orozco, Izquierdo MA, Lutz JR, Méderi Galindo JL,
Méderi Morales AS, Carrillo JA

INTRODUCCION

La tuberculosis es una enfermedad infecciosa de interés publico por su impacto a nivel mundial lo que ha llevado a establecer lineamientos de
tratamiento claros que incluyen un manejo estandarizado. El desarrollo de una reaccién paraddjica al antituberculoso es una complicacién no
sospechada pero potencialmente fatal que suele ser mas frecuente en los pacientes con infeccién por VIH.

OBEJETIVO

Describir el caso de un paciente con diagndstico de tuberculosis pulmonar quien presentd una respuesta paraddjica al tratamiento antituberculoso
(Tuberculosis miliar).

MATERIAL Y MEDOTOS

Descripcidn de un caso y revision no sistemdtica de la literatura médica utilizando los siguientes términos: “Tuberculosis” AND “immune
reconstitution” OR “immune reconstitution inflammatory syndrome”.

RESULTADOS

Se describe el caso de un paciente de 47 afios, de sexo masculino, que consulté por fiebre asociada con disuria, poliaquiuria y lesiones descamativas
en la piel, con antecedente de lupus eritematoso sistémico en tratamiento con prednisolona, cloroquina y micofenolato. Durante la hospitalizacion
presento tos y disnea. La tomografia mostrdé una consolidacion pulmonar en cufia y nddulos centrilobulillares. La angiotomografia de térax descartd
tromboembolismo pulmonar. La broncoscopia diagnéstica mas toma de lavado broncoalveolar tuvo pruebas microbioldgicas iniciales negativas. Se
realizé biopsia pulmonar que mostré bacilos acidoalcohol resistentes por lo que se inicié tratamiento con Isoniazida, Rifampicina, Pirazinamida,
Etambutol y macrélido egresando del hospital con este tratamiento. Reingresé adespués de un mes por episodios de emesis. El paciente refirid
adecuada adherencia a la terapia ordenada hasta ese momento. La radiografia de térax y tomografia de térax mostraron multiples micronédulos de
distribucién aleatoria en patrén miliar. Se llevé a biopsia pulmonar abierta que mostré macroscépicamente una consistencia micronodulary en la
patologia se observaron bacilos acido alcohol resistentes. Se sospeché multidrogorresistencia pero las pruebas de sensibilidad descartaron esta
hipdtesis. El paciente recibié manejo para sus complicaciones, continud con antituberculosos y esteroide por la enfermedad de base, con mejoria
clinica y posterior egreso. La reaccién paraddjica a los antituberculosos se define como un deterioro clinico y/o imagenoldgico, o la aparicién de
nuevas lesiones en pacientes con medicacion dirigida para tuberculosis, con una mejoria inicial de los sintomas (2). Puede estar presente hasta en un
30% de la poblacidn tratada por tuberculosis y cldsicamente se ha relacionado a pacientes infectados por VIH(2). Otros factores de riesgo asociados
son linfopenia por otras causas y la inmunosupresion farmacoldgica. La fisiopatologia sugerida propone como causa la recuperacion del sistema
inmune durante el transcurso del tratamiento por una respuesta inflamatoria exagerada que empeora el dafio tisular secundario a la infeccion por
tuberculosis asi como la muerte rapida de las micobacterias que produce una liberacién de componentes microbianos que estimulan una gran
respuesta inflamatoria. Los hallazgos clinicos y radioldgicos son muy variables y suelen responder al manejo sintomatico. En casos graves, se podria
usar prednisolona (3)

CONCLUSIONES

e La reaccién paraddjica al manejo antituberculoso es una respuesta inflamatoria que puede estar presente hasta en un 30% de los pacientes y se
debe sospechar en aquellos que posterior a iniciar el manejo antituberculoso y presentar una mejoria inicial. ¢ El desarrollo de una diseminacion
hematdégena como manifestacion de una reaccion paraddjica al manejo antituberculoso en un paciente con tuberculosis pulmonar no es frecuente y
representa un hallazgo inusual inesperado y sin casos encontrados en la literatura médica de acuerdo a la revision realizada. ¢ La presentacion de una
respuesta paraddjica a los antifimicos solo puede confirmarse después de descartar otras causas de deterioro clinico y resistencia a los
antimicrobianos por parte de la micobacteria. Adjuntos:figura-1.pngFigura-2.pngFigura-3.png
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1. Médica residente de medicina nuclear, Fundacién Universitaria Sanitas. 3. Médica hospitalaria, servicio de
neumologia HUM. 3. Médico Nuclear, INC. 4. Médico Neumdlogo, HUM.

INTRODUCCION

La silicosis s una neumoconiosis que generalmente resulta de la exposicion prolongada a silice cristaline (Si02), un compuesto inorganico que se encuentra en
productos naturales e industriales, tales como piedra, arena, concreto, ladrillos, entre otros. En Colombia los casos de neumoconiosis representan entre el 4% y
el 9% del total de eventos de enfermedad profesional y la exposicidn a silice puede llegar a afectar aproximadamente a 1.800.000 trabajadores (1).

A continuacion se describe el caso de un paciente del Hospital Universitario Mayor con cancer de recto concomitante con silicosis y sospecha de metdstasis

OBJETIVOS Se concluyd que los hallazgos imagenoldgicos y gammagraficos pulmonares

eran concordantes con el diagndstico de silicosis conglomerada,

Exponer los hallazgos gammagraficos de la silicosis conglomerada como un
posible diagnastico diferencial de metdstasis pulmonares.

MATERIALES Y METODOS

Se realiza descripcion de un caso clinico y revision no sistematica de la
literatura médica utilizando los siguientes términos: Silicosis, neumoconiosis,
cancer de recto, metastasis

RESULTADOS

Se presenta el caso de un paciente masculino de 68 afios con diagndstico de
adenocarcinoma de recto estado IV por hallazgos radioldgicos de metdstasis
hepdticas. Entre los estudios de extensidn iniciales, se realizé TC de tdrax
donde se documentaron ganglios mediastinales con calcificaciones en “cascara
de huevo™ y nédulos que confluyen en los segmentos posteriores de los ldbulos
superiores formando masas simétricas con densidad de tejidos blandos y
nodularidad subpleural, interpretados como silicosis conglomerada (Figura 1),
El paciente recibid esquema de quimioterapia con FOLFOX6-BEVACIZUMAR por
6 dosis, presentando respuesta clinica y paraclinica completa. Se realizé control
post tratamiento con PET/CT con 18F-FDG, en el que persistia hallazgos
descritos en TC de tdrax inicial, con ganglios linfiticos mediastinales
hipermetabdlicos, lesién nodular hipermetabdlica de bordes irregulares en el
segmento posterior del Iébulo superior derecho con valor estandarizado de
captacion maximo (SUVmax) de 4.4 vy en el segmento posterior del lébulo
superior izquierdo de 33 x 26 mm con SUVmax de 10.8 (Figura 2). No se
encontraron lesiones hepdticas y en recto presentd desaparicion tumoral sin
signos de recidiva. Se considerd que los hallazgos hipermetabdlicos en Iébulo
superior izquierdo podrian corresponder a metdstasis pulmonar. Se llevo a
junta de decisiones médicas interdisciplinarias que incluyd a radiologia,
coloproctologia, neumologia y oncologia donde se discutieron los hallazgos
tomogrificos en térax de tomografia previa y PET/CT, asi como la relacién entre
los antecedentes exposicionales del paciente quien laboré en construccidn con
exposicién a silice sin elementos de proteccién personal,

CONCLUSION

El diagndstico de silicosis es clinico, basandose en 3 criterios: historia de
exposicion  a  silice cristalina, estudios radiolégicos con hallazgos
caracteristicos y exclusion de otro diagnastico mas probable, Hay que tener
presente las patologias benignas que pueden dar nddulos hipermetabdlicos
al PET/CT para no confundirlas con metdstasis; adicionalmente se debe
realizar siempre seguimiento estricto y valorar al paciente de forma integral
uniendo su clinica, antecedentes y estudios imagenolégicos, para dar asf un
diagnéstico certero.

Se realizd TC de tdrax de control al afio y medio del diagndstico inicial sin
encontrar variacion,

DISCUSION

Las formas clinicas de la silicosis, clasificadas de acuerdo a su evolucidn
temporal, son aguda, acelerada y cronica; y de acuerdo al compromiso
parengquimatoso en simple, conglomerada o pseudotumoral y fibrosis masiva
progresiva, La forma simple se caracteriza por micrenddulos con predileccion
en lébulos superiores, siendo la forma mas frecuente, De haber una
exposicion a mayor cantidad de silice por un periodo de tiempo extenso, se
puede observar la confluencia de dichos nédulos formando lesiones que se
localizan en igual ubicacidn. Adicionalmente, en cualquiera de los estadios de
la enfermedad se pueden encontrar adenopatias hiliares y mediastinales, que
suelen calcificarse en la periferia, dande el patrén conocido como
“calcificacion en cdscara de huevo” (2). En el caso descrito tenemos un
paciente con hallazgos imagenoldgicos tipicos de silicosis en el contexto de
una exposicién conocida a silice, quien presenta concomitante cdncer de
recto estado IV tratade con quimioterapia, obteniendo respuesta completa,
con desaparicion de las lesiones hepaticas y del primario en recto, sin
alteracién alguna de lesiones pulmonares, con PET/CT de control post
tratamiento que mostrd lesiones pulmonares con gran avidez por la FDG de
predominio en ldbulo superior izquierdo lo que hizo sospechar metastasis por
la presencia de SUVmax > 8.0 que da una probabilidad de malignidad de
96.2% (3). En la silicosis, se produce una reaccién pulmonar parenguimatosa
de tipo inflamatorio, compuesta por agregados de macrdfagos, los cuales
presentan captacién de glucosa, siendo responsable del aumento del
metabolismo y avidez por la FDG, mostrando nédulos hipermetabdlicos en el
PET/CT(4). Debemos sospechar en carcinoma pulmonar en paciente con
silicosis cuando se presenta una masa unilateral y/o crecimiento rapido de las
lesiones(2). En nuestro caso los hallazgos pulmonares eran bilaterales,
simétricos y al seguimiento durante afo y medio no presentd variacion
alguna.
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El sindrome de Lemierre es una tromboflebitis séptica de la vena yugular como complicacién de una
bacteriemia por anaerobios. Usualmente se desarrolla en pacientes con faringitis v suele ser por

Fusobacterium necrophorum.

Esta entidad suele presentar embolizacion séptica en especial a los pulmones por lo cual no es infrecuente
que los pacientes desamollen dificultad respiratoria comportandose como neumonia o sindrome de

dificultad respiratoria del adulto.

OBJETIVO METODOS

Describir las manifestaciones clinicas. acercamiento
diagnostico y manejo de un paciente con sindrome
de Lemierre.

REPORTE DE CASO

Paciente masculino de 27 afios, sin antecedentes,
con cuadro clinico de una semana de evolucion de
odinofagia, fiebre v escalofrio. Como diagnostico
inicial se planteo amigdalitis. No obstante, una
semana después sintomatologia se exacerba,
reconsulto al servicio de urgencias donde se realizo
el diagnostico de neumonia. Presenta falla
respiratoria aguda hipoxemica asociado a choque
séptico. Se realizo una tomografia de térax que
mostro maltiples lesiones nodulares en parénquima
pulmonar, hemocultivos con  presencia de
Fusobacterium nucleatum. Durante su estancia en
UCI, al examen fisico se encontrd una masa blanda
en el lado izquierdo del cuello, se solicito
angiotomografia que reportd trombosis de la vena
yugular interna. Teniendo en cuenta contexto
clinico y hallazgos angictomograficos se considero
paciente un sindrome de Lemierre, se completo el
manejo antibiotico y se inicio anticoagulacion plena.
El paciente presento evolucion clinica favorable con
posterior egreso.

CONCLUSIONES

El sindrome de Lemierre descrito por primera vez
en 1936 por André Lemierre es una tromboflebitis
séptica de la vena yugular como complicacion de
infecciones de cabeza y cuello. El germen
implicado mas frecuente es el Fusobacterium
necrophorum. La sospecha clinica asociado a un
diagnostico  oportuno  podria  prevenir  las
complicaciones entre las que se encuentra con
mayor frecuencia la embolizacién séptica a
pulmones.
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Reporte de un caso de un paciente con sindrome de
Lemierre en la Unidad de Cuidado Intensivo Médico
de la Fundacion Cardioinfantil de Bogota

IMAGENES

bmagen 1. TAC Tovow: Opacidsdes de
ocupacion  alveolar en  bubs
supenofes y segmento basal postenor
derecho compstides con  proceso
infeccioso muitidobar y  signos  de
abscedacidn, asociade a3 nddulos
dizeminados en  ambos  campos
pulmonarss

REFERENCIAS

1. Janda Riordan T. Human mfection with Fuscbactenum necrophorum
{MNecrobacillosis), with a focus on Leméere’s syndrome. CEn Microbiod Rev.
2007; 20{4): p. B22-55.

2. Huppal K, Livorsi D, Talati NJ, Osbom M. Lemizme's drome dus to

Fusobactenium necrophorum. Lancet Infect Dis. 2012; 12{10): p. 308-15.

Lemisme A. On certain septicemiss dus to anasrchic organisms. Lancet.

1938; 1: p. TM-3.

4. Helm K, Svensson PJ, Rasmussen M. Invaswve Fuscbactenum
necrophorum  infections and Lemiems's syndrome: the rode of
thrombophiis and EBY. Ewopean Joumal of Chnical Microbiclogy &
Infectious Diseases. 2015, 24{11): p. 2155-2207.

5. Centor RM, Atkinson TP, Ratif AE, Xizo L, Crabb DM, Estrada CA, st al.
The Chinical Presentstion of Fusobacterum Positive and Streptococcal-
Positive Phanngitis in a3 Universiy Health Chnic: Annals of Intemal
Medicine. 2015; 184{4): p. 241,

Imegen 2. TAC cuello confrostodoc
Defecto de Benamiento concéntrico a
lo large de toda la vena yuguiar
intemna izguierds
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Sindrome de Meigs, Diagnostico diferencial
- en derrame pleural: A propdsito de un caso.

o Javier Enrique Fajardo Rivero' Luis Moreno,, Oscar Rivera Contreras,
““I& MEDITA  Andreés Atilio Visintini Pacheco,

@H% Médico Internista — Neumdlogo, Universidad Industrial de Santander.
Bucaramanaga, Colombia

Residente de primer afio de medicina interna, Universidad Industrial de Santander,
INTRODUCCION En radiografia de torax se documenta

Estudiante de medicina 12* semestre. Universidad Industrial de Santander, Grupo MEDITA
Medico General- Universidad del Magdalena
derrame pleural derecho (figuras 1)
DE .

El sindrome de Meigs se caracteriza - .
por ascitis y derrame pleural en
pacientes con tumor ovarico benigno

Uiy

bt b s

Figura 1. Radicgrafia de

como fibroma o tumor de células de la torax AP portatd,

i 5 evidencia  opacficaciin

granulosa; donde la sintomatologia TR SRR T

r dereche, asociado 3

resuelve una vez extraido el tumor g S e

Ocasionalmente, estos sintomas se patrol  alvegiar  de

. ) . distribucion parahifiar
asocian a quistes del ovario, bilstarsl.

teratomas, y tumor de Krukenberg, y
también resuelven una vez se extrae el
tumor  asociado, denominandose
sindrome Pseudo-Meigs. Figura 2. Tomografia de torax con

contraste, corte axial. Se evidencia
derrame pleural derecho de wolumen
aproximado de 350 cc con atelectasias
hasales

Reportar un caso de paciente con
hidrotorax secundaric a proceso
neoplasico a nivel ovarico cuyo

diagnostico fue realizado en esta
ocasion.

CASO CLiNICO

Femenina de 49 anos consulta por dolor
abdominal insidicso, sensacion de masa,
disnea progresiva y polipnea, se le realiza eco
evidenciandose masa en ovario izquierdo. En
RX y TAC de torax se documenta derrame CONCLUSIONES
pleural derecho (figuras 1y2), dentro de los
paraclinicos, destaca antigeno CA125 en 213
U/ml. Se considerd sindrome Meigs por lo
gue es llevada a reseccidn de tumor gigante

En conclusidn, se justifica la importancia de tener en
cuenta este diagndstico diferencial debido a la carga
de morbilidad que genera y porgue su resolucion

retroperitoneal de ovario izquierdo, se toman rec.]uierfa principalmente de una adecuada técnica
muestras para patologia, documentando
tumor de células de la granulosa.

Posteriormente es trasladada a UCI 1. Oluwasala, T.A 0. Struma Ovarii, Pseudo-Meizs' Syndrome, and

evolucionando famrablemente' con Assodated Elevated Serum CA-125 (2019) Journalof Gynecologic
Surgery, 35 (1), pp. 38-41.
. 2. Barrantes, 5. M. Sindrome de Meigsy Pseudo Meigs: correlacion
reguerimiento de oxigeno hasta el alta. con tumaores ovaricos. Revista Médico de Costa Rica y
centroamernica LXXI. 2015; (616) 659 —662.

resolucion del derrame y la ascitis, sin
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TOXICIDAD PULMONAR ASOCIADA A
INMUNOTERAPIA CON NIVOLUMAB: PRESENTACION
DE UN CASO

Autores: Ingrid Juliana Moreno Ladino®, Ana Milena Callejas Gutiérrez! 2, Edgar Alberto SdnchezMorales ' 2, Alfredo Saavedra

Rodriguez!?

Institucion: ! Posgrado Neumologia Universidad Nacional de Colombia, 2 Unidad de Neumologia Instituto Nacional de
Cancerologia,? Posgrado Geriatria Universidad Nacional de Colombia

Introducciéon y Objetivos

Los medicamentos antineoplasicos pueden producir toxicidad
pulmonar, entre ellos, la inmunoterapia con el anticuerpo mon oclonal
humano contra el receptor de muerte programada (PD-1) y contra su
ligando (PD-L1), el cual actualmente se encuentra aprobado para el
manejo contra melanoma,cancer de pulmén de célula no pequefia,
carcinoma de célula renal, linfoma tipo Hodgkin, cancer vesical, etc.(1,3)
Si bien este tipo de reaccion adversa es poco comuin (0-10%)(1-6)
puede tener un desenlace fatal en caso de no reconocer
tempranamente la posible asociacion.

El objetivo de este trabajo es presentar el caso de un paciente
oncoldgico quien presentd toxicidad pulmonar por tratamiento con
anticuerpo monoclonal contra el receptor de muerte programada 1
(PD-1) y su ligando (PD-L1).

Materiales y métodos

Revisién historia clinica

Resultados

Paciente masculino de 67 afios con antecedente de melanoma
lentiginoso acral que recibié manejo con Nivolumab. Ingresa al mes
siguiente con sintomas respiratorios dados por tos seca, disnea y
desaturacion(1,2,5,6). En la tomografia de térax de alta resolucién
presenta patrén micronodular de pre dominio apical derecho y arbol en
gemacion sugestivo de enfermedad bron quiolar vs sarcoidosis(1,6). Por
alta sospecha neumonitis por Nivolumab, éste se suspendié y se llevod
a fibrobroncos copia+biopsia, con biopsias negativas para malignidad o
infecciones. Si bien histolégicamente no hubo confirmacién con la
suspension del medicamento se observé mejoria progresiva tanto
clinica como del patrén radiolégico (6) (Figura 1).

Conclusiones

La toxicidad por Nivolumab se asocia a los eventos adversos
mediados por inmunidad. Si bien la neumonitis es relativamente rara,
puede ser potencialmente fatal Este caso resalta la importancia de
sospechar la toxicidad en pacientes con sintomas respiratorios, una
vez descartadas otras causas infecciosas (1,5). En este caso predominé
compromiso micronodular a nivel apical que mejoré tras el retiro del
medicamento (5).
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Figura 1 Comparacién entre primera tomografia de térax, corte axial que muestra con
patrén micronédulos pulmonares de distribucion aleatoria en ambos campos pulmonares
especialmente a nivel apical bilateral algunos con morfologia en &rbol en gemacién
(A,C,E) . Tomografia de alta resolucion de térax tomada dos semanas tras retiro de
Nivolumab (B,D,F) con resolucién casi completa del compromiso micronodular
visualizado en estudio anterior.
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Tumor miofibroblastico, tumor pulmonar infrecuente

Macarena Muto Badanian, Julio Trostchansky, Laura Bodega, Emilio Durand

INTRODUCCION
El tumor miofibroblastico se caracteriza por ser una proliferacion celular inflamatoria, siendo una causa poco frecuente de tumores
pulmonares(menor al 0,7%).Habitualmente se presenta en nifios y adultos jévenes.

OBEJETIVO

Paciente de sexo masculino, 48 afios de edad, no fumador. Consulta por tos. Hallazgo radiografico de masa a nivel de lIébulo superior
derecho. Tomografia de térax masa de densidad heterogénea. PET TC masa hipermetabdlica, SUV 32. Anatomia patoldgica diferido,
tumor miofibroblastico, estudio inmunohistoquimico ALK negativo.

MATERIALY MEDOTOS

Tumor miofibroblastico pulmonar es una entidad de dificil diagndstico, por tanto la cirugia de reseccién pulmonar constituye el método
diagndstico asi como el tratamiento definitivo. No es frecuente en la edad de presentacion de este paciente, aunque esta descrito en
pacientes de hasta 80 afios. El principal diagndstico diferencial es con el cancer de pulmén por las implicancias terapedticas y
prondsticas. Pueden presentar recidiva tumoral y metdstasis hasta en 2% de los casos.

RESULTADOS

En cuanto a la inmunohistoquimica la misma no es certera para el diagnéstico, por lo que su negatividad no lo excluye.Habitualmente
los pacientes que no expresan ALK se asocian a la forma no neoplésica de la enfermedad, mas frecuente en pacientes mayores como
este caso. En nuestro paciente dada la buena reserva funcional respiratoria y por la topografia de la lesion, se realizé reseccidn atipica
de Iébulo superior derecho con margenes libres. Durante el seguimiento tanto clinico como imagenoldgico seriado durante 6 meses, el
paciente se encuentra asintomatico.

CONCLUSIONES
Si bien el tumor miofibroblastico es poco frecuente, debe tenerse en consideracion como diagndstico diferencial de exclusion en
pacientes con masa pulmonar,no fumadores. Adjuntos:acevedo-3.jpgacevedo.jpgacevedo-7.jpgacevedod-2.jpg
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Astrid Gomez-Martinez?, Maria Angélica Bazurto-Zapata?,
1Fundacién Neumolégica Colombiana, 2Universidad Nacional de Colombia, Bogoté - Colombia

OBJETIVO
Determinar la correlacion entre Autoeficacia Percibida (AP) y la adherencia objetiva al CPAP en una poblacion de
pacientes con Sindrome de apnea hipopnea del suefio (SAHS) de Bogota.

MATERIALES Y METODOS
Disefio de corte transversal con abordaje prospectivo, analitico, en pacientes > 18 afios, con diagndstico de SAHS
(IAH >15 eventos/hora), ambos sexos, uso previo de CPAP que asistieron a consulta. Se evalué la adherencia
objetiva al CPAP con datos del equipo y la AP con el cuestionario SEMSA (Self-efficacy measure for sleep apnea).
Calculo de medias y medinas. Prueba T o U de Mann-Whitney y test de Chi2 o test de Fisher. Modelo de regresion
logistica para evaluar posibles covariables que pudieran afectar la asociacidn.

RESULTADOS

Se incluyeron 136 pacientes, edad promedio 68 afios (59-73), 52.2% hombres e IAH de 37 /hora (23 - 56) (Tabla 1). La
adherencia objetiva al CPAP (uso >4 horas/noche més del 70% de las noches) fue del 66,9 % con un promedio de
horas de uso/noche de 5,54 (Tabla 2). El promedio del SEMSA por dominios; percepcion del riesgo, expectativa del
resultado y AP fue 1.85, 2.94 y 3.29 respectivamente (Tabla 3). Se encontré una correlacién positiva débil (rho
Spearman: 0.17; p=0.048) entre la adherencia y el domino de AP (Tabla 4). No hubo correlacidén entre los demas
dominios. En la regresion logistica no se encontré asociacién estadisticamente significativa con ninguna de las
variables incluidas (Tabla 5).

Tabla 1. Caracteristicas generales dela poblacién (n=136) Tabla 2. Adherencia objetiva (n=136)
Edad, afios 68 (59-73) Adherendia al CPAP 91 RIQ(66,9)
Sexo, masculino 71(52,2) Tiempo de uso del CPAP, meses 36 RiQ[12-48)
Compaiiero permanente 87 (64,0
Comparte cama 79 (58,1 Uso de CPAP, horas 5,54 RIQ (4,74-6,42)
Ocupacion Noches uso % 83 RIQ(61-94)
Activo 52(38,2) Valores presentados como mediana (RIQ)
Retirado 84 (61,8) Tabla 3. Autoeficacia - cuestionario SEMSA (n=136

¥
Nivel de presion del CPAP/ cmH20 10(8-12)
1AH basal, horas 37 (23-56)
Epworth 13(917) :
Valores presentados como n (%), media (DE) o mediana (RIQ) Yalkres presentavkancanal ieedia (D)

Tabla 5. Modelo multivariado final

Tabla 4. Matriz de correlaciones. Adherencia al CPAP vs. SEMSA c
por dimensiones Variable OR T Soperioc valor p
okl Sho de Spearmen | __volorp _{ [Comparte cama, st 0,53 021 115] 0116
Expectativa -0,112 0,195 Estrato sodo
Autoeficacia perdbida Oii?o ’0& econdmico 1,2,3 0,92 0,76 1,09 0,301
Nota: %, La comelacin es signficativa enel nivel <0.05 | Presién del CPAP 0,62 0,24 1,36 9,238
CONCLUSIONES
La AP no mostré un nivel de correlacién significativo con la adherencia al CPAP. Existid correlacién débil pero
significativa entre la dimension AP del SEMSA y la adherencia al CPAP.
La adherencia al CPAP fue superior a la informada a nivel local.

www.neumologica.org [} Neumologica [c] @Neumologica
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Correlacion entre las pruebas de funcion pulmonar y el

’J‘ NEUMOLOGIA Y indice de apnea-hipopnea en nifios asmaticos de 3 a 12 afios
p §

CIRUGIA DE TORAX

15 AL 18 DE AGOSTO BOGOTA, 2019

g -
§1‘ Duefias-Meza E 1.2.3, Gonzdlez-Garcia M 1.2, Benavides J4, Parra AL, Escamilla-Gil M4

; 'Fundacion Neumolégica Colombiana, 2Universidad La Sabana, *Fundacion Cardioinfantil, *“Universidad del Rosario,
o Bogotd, Colombia.

INTRODUCCION Y OBJETIVO
Se ha estableddo una reladén entre asma y el sindrome de apnea-hipopnea obstructiva de suefio (SAHOS), hay pocos estudios
acerca de la correlacién entre el indice de apnea hipopnea (IAH) y las pruebas de funcidn pulmonar (PFP) en nifios. El objetivo de
este estudio fue determinar la correlacion entre los indices de las PFP y el IAH en nifios asmaticos de 3 a 12 afios de la Fundacion

Neumologica Colombiana entre 2012 y 2017.

MATERIALES Y METODOS
Estudio observadonal, retrospectivo, de corte transversal en nifios de 3 a 12 aflos a quienes se les realizé estudio
polisomnografico (PSG) en la FNC por sospecha de trastorno respiratorios del suefio y que tuvieran, ademas del diagnastico
clinico de asma, espirometria u oscilometria de impulso (10S). Se utilizaron pruebas no parameétricas Spearman y U Mann
Whitney para determinar la correlacion entre el IAH y los indices de las PFP: volumen espiratorio forzado en el pnmer segundo
(VEF1), capacidad vital forzada (CVF), relacion VEF,/CVF, resistencia (Rrs) a 5 y 20 Hz ( Rrs3, Rrs20) y reactanda respiratoria a 5
Hz (Xrs5) prey post-broncodilatador. Se calcul6 un tamano de muestrade 62 pacientes. Software estadistico SPSS® version 20.

RESULTADOS
Se induyeron 64 pacientes, 58.7% hombres, edad promedio de 6,7 afios con IMC promedio de 17,6 kg/m2. Un 60.3% tenia
asma moderada o severa y un 60.3% asma no controlada. Se encontrd una correlacion inversa y significativa entre valores de las
pruebas de funcion pulmonar (VEF,, VEF,/CVF, R5) y el IAH . No diferencias entre grupos de asma leve y moderada/ severa en
IAH o saturaciones. No se encontré correlacién significativa entre la gravedad del SAHS y la gravedad o estado de control del
asma.

Tabla 1. Correlacidn entre valores espirométricos e I1AH

CORRELACIONES VEF1PRE CVF PRE VEF,/CVFPRE | F25-7SPRE | VEF,POST CVFPOST | VEF./CVFPOST = F25-75POST
1 - s 1 T
I 1AH ' '
Coeficients (signifiance) | 0142 £:0373) | 013(p0,38 | 0,078(p:0,64) ! 0,063 (p: 0,708} | 0,231 (p:0,163) | 0,184 (p:0,269) | 07 {p:0,29) . 0,124 (p:0,457)

| & —t — - - -

IAHO

Cosficients {significancal 0,201 (p: 0,066} | 0,225 (p:0174} | 0,111 (p:0507) | 0,222 (p: 0,18) | -0,329 [p:0,044) | 0,267 (p:0,105) = -0,13(p:0,435) 0,21 (p:0,205)

1AHC
| Coeficient (signifiancia)

0,06 (p:0,714) | 0,004(p:0381) | 0,46 (p:0,004) iﬂ,lBZID:O.#ZBl 0,144 (p: 0,389) | 0,017 (p: 0,92) | 0,57 (p:0) 0,121 (p:047)

Tabla 2. Correlacion entre Resistencia de la via aérea medida porlOS e IAH

CORRELACIONES RS PRE R20PRE AX PRE RS POST R20POST | AX POST
1AH : | :
' Coeficiente (significancia) -0,44 (p: 0.024) -0,295 (p.0,144) -0,202 (p.0,323) -0,491 (p:0.011) -0,566 (p-0,066) ‘ -0,387 {p:0,051)
IAHO . ' q :
Coeficiente (significancia) -0,453 (p:0,02) -0,069 (p:0,739) 0,207 (p:0,31) -0,421 (p:0,032) -0,123 (p:0,551) -0,334 (p:0,096)
1AHC

-0,322(p:0,11)

t -
Coeficients (Significancia) 0,317 (p:0,115) -0,024 (p:0,908) | -0,318 (p:0,114) 0,13 (p:0,527) -0,116(p:0,572)

CONCLUSIONES
Existe correlacion negativa y significativa entre el IAH y los indices de fundién pulmonar VEF,, VEF,/CVF y RS en nifios asmaticos
loque sugiere un impacto negativo de la disminucion del calibre de la via aérea sobre la gravedad del SAHOS.
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El rol del sexo en el Sindrome Apnea Hipopnea Obstructiva del
Sueno (SAHOS), en una cohorte de pacientes del nororiente

Colombiano

Mendoza Herrera, T.'2 Pamra Gémez L A 234

Universidad Industrial e Santander, *Grupo ge investigacion MEDITA, Asociacion de Sociedades Cientificas de Estudiantes de Medicina de Colombia
(ASCEMCOL), “Universided Autonoma de Bucaremanga.

Determinar el efecto del sexo en los Estudio observacional analitico tipo corte transversal, con muestreo

rasgos clinicos y de polisomnografia no probabilistico, en pacientes con somnolencia diuma, remitidos a

(PSG) en pacientes con SAHOS del laboratorios de suefio de la zona metropolitana de Bucaramanga,

nororiente Colombiano. Colombia. Variables sociodemograficas, clinicas y de PSG
conformaron base de datos “INO-SUENO13".

HEOTH) (RN B(0T%) 0ETH) 008
Fagpoura  15(7%) @12%) 12(136%) 37@2%) 'lg
presenciadae 13 (168%) 21(272%) 9(116%) 34(84.1% 0.
::nn. m(pm; “gi“; “[W;! w(pm; gy VST (minutos) 34082812 3261087  3548:642 33142735
Hoesomia  11(169%) 20(07%) (0% 21(ex) 0%  lhelenciadel sucfio (%) 176,04 T16,8 TIN740 410,402 219,6. 712167

- pogvioka Ll P 91,7:36 93221 9052 57

Tabls 1. Sntomatologa delos paciontes con diagnostzo de SANDS qula(%i by -"” _.'___. R ."__ ”.._.-
TOO(%) 2092262 1762265 236:306 1182204
Indice de desaturacion 33,8 £ 35,2 26,7226 2592256 3442216
ReycdodespertaleSen 1,475 3004244 3004303 2422244

5042132 532:169 5332129

ING (ig'm2). MI272 38265 HMAe5

(cotoow) 2137 498232 494237 (DOCEJeESTATCSEN 197,171 3162250 2002302 2812249
(ot T 10132161 1076214 11052130 107821 ) , ) —

Dametro mento-estemal 14,322,101 152224 147227 158219 T 3, Vil poiominigutiicin: o pactiiay cheligmia i d¢ IO

(centimetion)

Escala de EPWORTH 73263 08267 01444 128475

Tabla 2. Corxitornticn delos pxionio con diggndatico de SAHOS

Se analizaron 152 pacientes con diagndstico de SAHOS (IAH>5); predominantemente hombres (53,9%), con edad
promedio de 56 afios (mayor en mujeres 59,4 afios). Se observaron las siguientes comorbilidades; en mujeres:
hipotiroidismo (75%), falla cardiaca (59,2%), dislipidemia (54,6%), hipertension arterial (54,3%), en hombres:
enfermedad pulmonar obstructiva cronica (58.6%). enfermedad coronaria (55%). obesidad (51.6%). Antecedente de
tabaquismo y alcoholismo predominante en hombres (69,9% y 76.4% respeclivamente), tabaquismo pasivo y
exposiciéon a biomasa en mujeres (59.5% y 526% respectivamente). Caracteristicas clinicas en mujeres: parestesia
nocturna (60.4%) y cefalea matutina (52,1%); y hombres: bruxismo (74%). somniloquia (66,6%), movimiento de
piernas (61,1%), apneas presenciadas (55,8%), fatiga diurna (55,6%), ronquido (52,4%). Caracteristicas de PSG:
tiempo total de suefio promedio 336 (£80,3) minutos, eficiencia de suefio promedio 77.4% (:16,3), saturacion
media/vigilia 91,6% (4,2), T90 promedio 19,4% (+27) e indice de desaturacion promedio de 30,4 (£26,9: mayor 34,4 +
21,6).

Se observé mayor edad en mujeres con SAHOS, predominio de comorbilidades

cardiovasculares, tabaquismo pasivo y exposicién a biomasa; con caracteristicas e o L St e B, oo o
clinicas atipica de SAHOS, pendiente definir el papel de cefalea matutina e S Wy G e & At anane o wevss
insomnio. ;

@veomn O | B
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Factores qiie influencian los cambios en el puntaje de la Escala de Epworthen adultos
remitidos a polisomnografia basal en una clinica de suefio del nororiente colombiano

Leslie Vargas-Ramirez, FablB_Boll‘var, Diana Cano, Katherine Rincén, Maria Camila Gbrnez,_
lara Lizarazo, Nicolas Contreras.
eumologico B

“In;roducelém_l.a _somnolencla diurna es uﬁ sintoma importante del sindrome de apnea hipopnea obstructiva del
suefio (SAHS). Utilizamos la escala de Epworth como medida objetiva y puede verse influenciada por edad, sexo
y comorbilidades del paciente.

Colombia

Materiales y Métodos: Estudio de corte trasversal retrospectivo en 797 pacientes remitidos a una clinica de
suefio durante el 2018. Se realizé6 un modelo de poisson para evaluar factores clinicos asociados a los cambios
rados en el puntaje de la escala de Epworth para medicion de la somnolencia diurna.

Resultados: 797 pacientes con diagnéstico de SAHS por polisomnografia. Los factores antropométricos
asociados con un incremento en el puntaje esperado para la escala de somnolencia diurna de Epworth fueron
edad, IMC y circunferencia de cuello. En el polisomnograma se encontré asociacién con un valor de IAH de 5-
15/h y con el indice de desaturacién. La presencia de diabetes mellitus y depresién se asociaron con cambios en
la escala, asi como el consumo de bebidas cafeinadas.

Factores asociados a cambios en el puntaje de la Escala de Epworth

p: nivel de significancia <0.05

CONCLUSIONES: Cambios en el puntaje de la escala de Epworth se ven influenciados por factores
a meétricos, alteraciones polisomnograficas y comorbilidades.
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FRECUENCIA DE DETERIORO COGNITIVO LEVE Y DEMENCIA EN ADULTOS REMITIDOS A
POLISOMNOGRAFIA BASAL EN UNA CLINICA DE SUENO DEL NORORIENTE COLOMBIANO

Leslie Vargas-Ramirez, Fabio Bolivar, Diana Cano, Katherine Rincén, Maria Camila Gomez,
lara Lizarazo, Nicolas Contreras.

Instituto Neumolégico del Oriente. Bucaramanga, Colombia.

INTRODUCCION: FI sindrome de hipopnea obstructiva del suefio (SAHS) se ha asociado a aparicién de
deterioro cognitivo leve (DCL) y demencia. La evaluacién cognitiva de Montreal (MoCa) es una prueba de
deteccion que ha demostrado buena sensibilidad y especificidad para la deteccion de estas patologias.

OBJETIVO: Establecer la frecuencia de DCL y demencia en pacientes mayores de 50 afios remitidos a
polisomnografia al Instituto Neumoldgico del Oriente (INO)RC.

MATERIALES Y METODOS: Estudio observacional analitico en pacientes entre 50 y 90 afios sin antecedentes
de traumatismo craneoencefélico, demencia, epilepsia o lesion del sistema nervioso central (infeccioso, tumoral,
vascular) que asistieron a polisomnograma basal durante el primer semestre de 2018.

RESULTADOS: Se evaluaron 57 pacientes, 61,4% mujeres. La edad promedio fue de 65,6 afios, con indice de
masa corporal promedio de 28 6 Kg/m? Refirieron un promedio de 10,5 afios de estudio, el 40,3% tenia estudios
universitarios, 35% terminé la secundaria y 24,5% completé Unicamente la primaria. El puntaje promedio de la
escala de Epworth fue 10 y el promedio de horas de suefio fue 6,6. El 17,5% refirié ingesta de hipnoticos. El IAH
promedio fue 254/h. Se encontré DCL en 50.8% de los pacientes y en 16 sujetos se encontraron puntajes de
posible demencia. Los factores asociados con el DCL fueron el indice de apnea-hipopnea >15/h, sexo
masculino e indice de microalertamientos elevado (Tabla 1).

TABLA 1. FACTORES ASOCIADOS A DETERIORO COGNITIVO LEVE Y DEMENCIA EN ADULTOS
REMITIDOS A POLISOMNOGRAFIA BASAL
OR (IC 95%) valor p*
IAH >15/H 9.17 (1.19-70.73) 0033
SEXO MASCULINO 8.60 (1.42 - 51.85) 0.019
iINDICE DE MICROALERTAMIENTOS 0.93(0.88 - 0.99) 0.035

Odds ratio (OR) ajustado - intervalo de confianza 95% (ic).

CONCLUSIONES: La frecuencia de DCL fue alta en esta poblacién mayor de 50 afios. La evaluacion cognitiva
de Montreal (MoCa) es una herramienta de aplicacién sencilla para la deteccién de DCL y demencia. Pacientes

de sexo masculino y con indice de apnea hipopnea moderados y severos tienen mayor riesgo de compromiso
neurocognitivo medido a través de esta herramienta.

REvVISTA COLOMBIANA DE NEUMOLOGIA VoL. 31 N.°2 {2019 145



XVIII CONGRESO COLOMBIANO DE NEUMOLOGIA Y CIRUGIA DE TORAX

XVl OLOMBIANO DE

NEUMOLOGIA Y

15 AL 18 DE AGOSTO BOGOTA, 2019 PARA LA EDUCACION E IMVESTIGACION

P § C/RUGIA DE TORAX X‘Eyﬁe‘ FUNDACION *ta}""ﬂ I

PREDICCION DEL SINDROME DE APNEA OBSTRUCTIVA DEL SUENO MODERADO Y SEVERO BASADA EN MEDIDAS
ANTROPOMETRICAS Y SINTOMAS CLINICOS EN PACIENTES CON SOSPECHA CLIiNICA - SECHI

Henry Oliveros MD, MSc Rafael Lobelo MD; Luis Fernando Giraldo. MD. PhD; Constanza Ballesteros MD**; Rafael Bernal MD, Karen Herrera Ftp, Liliam Patifio Ftp. Grupo de Investigacién en
Trastornos del Suefio, Cayre-Ondina

OBIJETIVO

Desarrollar una escala de prediccion de SAOS SEVERO basado en las caracteristicas clinicas y las medidas Antropométricas de una poblacién de pacientes con
sospecha clinica de SAOS.

MATERIALES Y METODOLOGIA
Con aprobacidén del IRB de la clinica ODINA, se incluyeron sistematicamente todos los sujetos adultos remitidos por sospecha clinica de SAOS para la realizacién de estudio
polisomnografico, 10.497 sujetos fueron elegibles entre febrero del 2007 a Agosto del 2017, las categorias de SAOS se efectuaron de acuerdo al indice de apnea —hipo
apnea (IAH) en SAOS leve de 5 a 14 eventos /hora, moderado 15 a 30 eventos /hora y severo > de 30 eventos /hora, se determind la asociacion con SAOS moderado y
severo de los sintomas clinicos y medidas antropométricas para incluirlas en un modelo de prediccién, mediante el método de Stepwise Forward, se escogié el modelo mas
parsimonioso que incluyo la edad, sexo, BMI, perimetro del cuello, e hipertension arterial. Los puntajes de la escala fueron asignados teniendo en cuenta los valores de los
OR ajustados, obtenidos para cada una de las variables, esta fue validada desde el punto de vista de discriminacién y calibracién en una nueva poblacién.

A de las caracteristicas clinicas y medidas antropométricas con SAOS moderado Puntos de corte de mayor discriminacion en las variables asociadas a SAOS
Y Severo Normal <5, Leve 5-14.9, Moderado 15-29.9, Severo >=30 moderado y severo
Variable SAOS < 30 IAH SAOS >=30 IAH Valor P VARIABLE POBLACION PUNTO DE CORTE ESPECI ROC
N= 4280 N= 4300 INDICE DE YOUDEN

[ Agex(sD) ~ [RSNEES)) 56 (14) 0.001
CITFTER I 28.7(5.8) 31.4(6.4) 0.001

Perimetro del cuello x (SD, 37.4(4) 39.7 (4.2) 0.001 B General 389 0.62 0.61 0.62
814 (37) 3490 (54) [ 0001 | m

- — [ Hombres 408 0.60 0.60 0.60

935(42.5) 3799 (58.2) [ 0001 | W e R it i
3050(75.1) 3333 (30) o O e : - : :
2670 (65) 2840 (68.9) (o0 W |

Despertares n (%) 3404 (80) 3542 (82.2) 0014 |l '™MC B 204 058 061 060
2750 (64.7) 2923 (68.6) G [ Hombres 28.1 0.62 0.59 0.61
2800 (66) 2825 (66.3) [ Mujeres 298 063 059 061
2887 (67.9) 2945 (69.1) [o2c
2733 (64.4.) 2682 (63.1) TN T General 545 0.56 059 057

Modelo de prediccién de SAOS moderado a severo mas parsimonioso I | Horbres 2B s o3 03¢

Variatl ICi95% Pruebard 0 Mujeres 555 0.64 0.59 0.61

ariables 3 rueba de - . .
Wald Puntaje de las variables acorde al OR ajustado
e o e |
1.9 (1.7-2.2) <0.001  0.09 123

Edad (55 af 19 17-2.1 0.001 172

Cuello (39 cm) 1.7 (1.5- 1.9) <0.001 93 Cuello (39 cm) 1,7 2

HTA 15 (1.3-1.6) <0.001 61 HTA 15 2

Modelo de prediccidon de SAOS Mujeres

R

Modelo de prediccion de SAOS Hombres

_ = -“

Prueba de
Wald
101

(1.6-1.9) <0.001 0.09 135
Edad (50 anos) 16 (15-1.8) <0001  0.09 . TR <0001 o
Cuello (41 cm) 22 (2.0-2.5) <0.001 241
1.7 (1.5-1.8) <0.001 124
HTA 15 (1.3-1.6) <0.001 66 _ ([L2=215) S0io01 35
RESULTADOS

El modelo se obtuvo a partir de las caracteristicas de 8718 sujetos del periodo comprendido entre los afios 2007 y 2014, con un prevalencia de SAOS
entre moderado a severo del 49 %, el modelo resultante, fue validado temporalmente en una segunda poblacién de 1.898 pacientes atendidos en el afio
2015 a 2016, donde la prevalencia de SAOS severo fue del 55 %, las variables que se encontraron asociadas a la presentacién de SAOS severo fueron: El
perimetro del cuello, el IMC, la hipertensidn arterial, la edad y el sexo. La escala mostré una adecuada capacidad de discriminacidn con una area bajo la
curva ROC de 0.67 I1C 95% (0.64 a 0.69)

CONCLUSIONES
La presente escala mostré una adecuada capacidad de discriminacién, mientras que la calibracién se vio afectada por la elevada prevalencia de SAOS
moderado a severo en la poblacién , luego su mayor utilidad radicaria en la clasificacion de aquellos pacientes que requieren una intervencion inmediata
para permeabilizar la via aérea. Adicional se aportan valores de referencia para la poblacion latinoamericana de aquellas medidas antropométricas
asociadas al SAOS moderado a severo.
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Sundscien Fundacién Neumolégica Colombiana. Bogots, Colombia
A o
INTRODUCCION

Los desenlaces adversos de la apnea del suefio (SAS) se relacionan con la desaturacién nocturna. Los indices de
d_esaturacibn pueden relac_ionarse con aspectos de la enfermedad como la severidad de la apnea y la somno_lencia diurna.

OBJETIVO
Establecer si hay relacion entre diferentes indices de desaturacion con el IAH y la somnolencia diurna en pacientes con
SAS en Bogota(2640 msn)

MATERIALES Y METODOS
Estudio analitico trasversal en pacientes con PSG 2. Severidad del SAS segln el IAH. Diferencias entre grupos de escala
de Epworth (ESE), indice de desaturacion (nimero de desaturaciones 23% por hora de suefio), T90 (% del tiempo total de
sueno con saturacion < 90%), saturacion minima y promedio con los eventos. Correlacion entre IAH, indices de saturacion
y somnolencia. Diferencia de grupos con prueba de Kruskall Wallis y Chi2. indice de correlacion se Spearman.

RESULTADOS
Se incluyeron 1279 adultos, 322 SAS leve (25.1%), 389 moderado (30.4%) y 568 severo (44.4%). No hubo diferencias en
ESE por severidad del SAHS (Tabla 1). La somnolencia diuma (ESE) tuvo una correlacion débil con la saturacion en
REM y el T90 y no se correlaciond con IAH ni otros indices de desaturacion (Tabla 2). El IAH tuvo buena correlacion con
ID (r=0.901; p<0.001) y débil con otros indices de desaturacion. La correlacion entre IAH y ID fue mejor en los obesos
(Figura 1).

Tabla 1. Caracteristicas de los sujetos y variables del polisomnograma Tabla 2. Correlacion Eﬂﬁ:;;ﬁﬂ% el 1AH y los indices de
Leve(5-149) | Moderado (15-20.9) | Severo (>30) 00 s
'y pQ, Sp0, Sp0,
n=322 ne389 N=569 P A NREM REM  prom minima '° 1%
|Edad, afios | 459 (36,0-550) | 50,7 {41,0-610) |537(44,0-630)(<0001|| r -018 o086 039 052 014 015 076"
Mujeres 198 (61,5) 180 (46,3) 160(282) | <0,001 | lrindice se comeiacién da Spearman. [AH: [ngice da apnea nipcpnes “p<0.01
Obesidad 82(255) 100 (25,7) 212(37,3) | <0,001 | [l

|ese 11,4 (7,0- 16,0) 11,1 (6,0-16,0) | 11,0(6,0-15,0) | 0,057 || i recmspam
lIAH (nihora) | 99(74-124) | 222(183-259) |57,8(38,7-71,2)|<0,001
Sp0O, NREM | 896 (88,0-91,0) | 886 (87,0-910) |87,8(86,0-90,0)|<0,001
Sp0; REM 89,5 (88,0-91,0) 882(87,0-910) |886(84,0-90,0) <0001

m odo | 890(880-910) | 87,9(850-900) |86:8(850-89,0) |<0,001

$p0, minima | 81,8 (80.0-850) | 79.0(750-830) | 748 (71,0-81.0)|<0,001

IlD 138(94-172) 238 (188-275) 53,1 (37 4-84 6) | <0,001 llai e derinanalin, sowasitons
|Ts0 432(62-813) | $67(192-926) |654 (38,7-94,0) | <0,001 | | Fgurs 1. Comolacén entre ol 4 con fincice e 4

CONCLUSIONES
El sintoma principal del SAS, medido por Ia escala de Epworth no se relacioné con el IAH ni con el ID. El IAH no se

correlaciona bien con los indices de desaturacion a excepcion del ID, con una buena correlacion tanto en obesos y no

REFERENCIAS
1) Temirbekov . Turk Arch Otorhinolaryngol 2018,56:1-6. 2) Emst G et al. Sleep Breath DOI 10.1007/s11325-016-1330-3
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Trasplante Pulmonar en Paciente Testigo de Jehovah: Reporte
de Caso, Primero en Latino América

W. Martinez!:2, F. Sanabria’2, M. Velazquez?32, D. Bautista®?2, |. Cujifio®2, E. Tafur?,
D. Arboleda?, D. Palma?, J. Lorest, M. Aguirre§, L Fernandez-Trujillo!2

iDepto M. Interna, Neumologia. ?Facultad de Ciencias de la Salud, Universidad Icesi. *Cirugia de Térax, “C.
Critico, *Depto Anestesia,®C. de Investigaciones Clinicas. Fundacién Valle del Lili. Cali, Colombia

Introduccién

La Enfermedad pulmonar crénica es la 32 causa
de muerte mundial. El trasplante pulmonar(TP)
salva la vida en EP avanzada terminal cuando se
agotan alternativas disponibles. El sangrado es
una complicacién comun y terapias como ECMO
en TP, se acompafian de alto riesgo de sangrado.
Los T. Jehovah se rehusan a recibir p. sanguineos
por convicciones religiosas, generando retos
éticos y medico-legales a los grupos de TP. Hay
varias medidas para garantizar Qx sin sangrado,
hemodilucién normovolemica, salvamento
celular y adm. de antifibrinoliticos. Existen pocos
casos descritos de TP en TJehovah. Presentamos
el 1 caso exitoso reportado en LA,

Material y métodos

Revisién Historia/Clinica

M, 48A, T Jehovah, tos, disnea por 8A, con
deterioro de estado funcional y mala calidad de
vida, con 02 suplementario. Estertores finos
bilaterales. TAC/térax: Engr. septal sin gradiente
apico-basal, vidrio esmerilado difuso. P de F P:
CVF44%, VEF144%, VEF1/CVF83%, DLCO-31%,
caminata/6ém 422m(73%), PO2 91.3mmHg, PCO2
55.1mmHg. FR(+), Hb 14,2, F renal normal, pruebas
de enf. autoinmune (-). Bx pulm: Patrén NIU,
situacién que con su cuadro clinico y funcional,
clasificaba para TP. Se tuvo en cuenta su condicion
religiosa, se discutié con C de ética y se planearon
estrategias de manejo. Fue admitida para T uni-
pulmonar. TQx:135min, T/isquemia:230min, no
ECMO, Sangrado:350ml. Salvamento celular en
Qx:483cc, A-tranexamico/lgr. No complicaciones
intraoperatorias. Tuvo extubacién temprana,
disfuncién primaria del injerto tipo/1 transitoria.
Est UCI/4d, T/hosp 13d. la Hb egreso 10.6gr/dl.

Conclusiones

El sangrado es una complicaciéon comin en TP. En
T Jehovah, se deben usar medidas para
evitar/reducir la necesidad de transfusiones. En
nuestro caso, se prefirid el TP unipulmonar que
tiene menos riesgos de sangrado con un
desenlace exitoso desde todo punto de vista.

Bibliografia
rande AM, etal.Lung transplantation in a Jehovah's witness.

Case report in a twinning procedure. The Journal of
Cardiovascular Surgery, vol. 44, no. 1, 2003

REvisTA COLOMBIANA DE NEUMOLOGIA VoL. 31 N.° 22019

149



Posters

TUBERCULOSIS
CONGRESO Xisasiaciammor,

NEUMOLOGIA Y
P q CIRUGIA DE TORAX

15 AL 18 DE AGOSTO BOGOTA, 2019




POSTERS - TUBERCULOSIS

NEUMOLOGIA Y
® § CIRUGIA DE TORAX

{JUNTOS POR LA SALUD RESPIRATORIAI

15 AL 18 DE AGOSTO BOGOTA, 2019

Purpura Tromobocitopénica Inmune, una Rara Manifestacion
de Tuberculosis Activa: Reporte de Caso

Yadhira A. Fajardo MD.}Z, Eliana |. Morales MD.32 Marisol Aguirre MD.42,
Liliana Fernandez-Trujillo MD.32

!Depto de Medicina de Emergencias, 2Facultad de Ciencias de la Salud, Universidad Icesi.
3pepto de Medicina Interna, Servicio de Neumologia, “Centro de Investigaciones Clinicas, Fundacion
Valle del Lili. Cali, Colombia

Introduccién

Aunque se han descrito gran cantidad de
trastornos hematolégicos relacionados con
tuberculosis, los mas frecuentes son anemia,
leucocitosis y pancitopenia. La purpura
trombocitopénica inmune en pacientes con
tuberculosis activa es muy rara. Presentamos un
caso con esta condicion, los hallazgos clinicos,
radiolégicos, de laboratorio, las intervenciones
terapéuticas y los desenlaces del caso.

Conclusiones

La PTl es una rara manifestacién durante la TBC
activa, necesita un abordaje sistemadtico en la
blsqueda de posibles causas secundarias. Tto
inmediato para control del sangrado, tto
estructurado con esteroides e Ig G para el
control de la destruccidn plaquetaria, ademds
del inicio precoz del tto para la enfermedad de
base, en este caso de la TBC.

Material y métodos

Revision Historia/Clinica

Hombre, 38A, quien estuvo privado de la libertad
hasta 3M antes del ingreso, consulté por 20 dias de
equimosis sin trauma, tos, pérdida de peso, anorexia,
epistaxis y fiebre. Sin antecedentes patolégicos.
Plaquetas 5.000/ml, Rx/térax con lesiéon cavitada en
LSI y derrame pleural pequefio, BK esputo ().
Presenté evolucién térpida con sangrado activo, lo
remiten a nuestra institucidn. Ingresa con plaquetas
1.000/uL, TAC/térax con cavidad apical izquierda,
bordes irregulares con nivel hidroaereo y nédulos
inflamatorios, BK en orina (+), aspirado/Bx MO sin
infiltracion neoplasica, FBO/BAL inflamacion severa
sin obstruccién o masas, ZN positivo +++, Gen-Expert
positivo alto sin resistencia.

Se inicia tto antituberculoso acortado/supervisado,
recibe multiples transfusiones de hemoderivados y
aféresis de plaquetas y en congruencia con los
hallazgos de MO sin infiltracion neopldsica ni
linfoproliferativa se hizo diagnéstico de PTI en el
curso de tuberculosis activa. Se inicia manejo con
esteroides EV e Ig G EV, se continuo con prednisolona
img/kg con disminuciéon en el préximo mes y el
tratamiento acortado/supervisado por seis meses sin
eventos adversos ni recurrencia de la
trombocitopenia.

Bibliografia

Tabarsi B Merza MA, Marjani M. Active pulmonary
tuberculosis manifesting with idiopathic thrombocytopenic
purpura : a rare presentation. Brazilian J Infect Dis [Internet].
14(6)639-40.
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Izquierdo MA (1), Lutz JR (2), Galindo JL (2), Morales AS (3), Carrillo JA (4)

1. Médica Hospitalaria. Servicio de neumologia. Hospital Universitario Mayor. ,. Médico Neumdlogo. Hospital
Universitario Mayor. 3. Médico Epidemidloga,. Residente Radiologia. Universidad del Rosario. . Médico
Radidlogo. Hospital Universitario Mayor.

|NTRODUCC|()N La tomografia mostrdé una consolidaciéon pulmonar en cufia y nddulos
centrilobulillares. La angiotomografia de tdrax descarté tromboembolismo
pulmonar. La broncoscopia diagnéstica mas toma de lavado broncoalveolar tuvo
pruebas microbioldgicas iniciales negativas.. Se realizd biopsia pulmonar que
mostré bacilos acidoalcohol resistentes por lo que se inicié tratamiento con
Isoniazida, Rifampicina, Pirazinamida, Etambutol y macrdlido egresando del
hospital con este tratamiento

Reingresé después de un mes por episodios de emesis. El paciente refirié
adecuada adherencia a la terapia ordenada hasta ese momento. La radiografia de

La tuberculosis es una enfermedad infecciosa de interés publico por su impacto a
nivel mundial lo que ha llevado a establecer lineamientos de tratamiento claros que
incluyen un manejo estandarizado. El desarrollo de una reaccién paraddjica al
antituberculoso es una complicacién no sospechada pero potencialmente fatal que
suele ser mds frecuente en los pacientes con infeccién por VIH (1).

térax y tomografia de térax mostraron multiples micronddulos de distribucién
aleatoria en patrén miliar. Se llevd a biopsia pulmonar abierta que mostré

Describir el caso de un paciente con diagndstico de tuberculosis pulmonar quien macroscépicamente una consistencia micronodular y en la patologia se observaron
presentd una respuesta paraddjica al tratamiento antituberculoso (Tuberculosis bacilos acido alcohol resistentes. Se sospechd multidrogorresistencia pero las
miliar). pruebas de sensibilidad descartaron esta hipétesis. El paciente recibié manejo para
sus complicaciones, continud con antituberculosos y esteroide por la enfermedad

La reaccién paraddjica a los antituberculosos se define como un deterioro clinico
y/o imagenoldgico, o la aparicién de nuevas lesiones en pacientes con medicacién
dirigida para tuberculosis, con una mejoria inicial de los sintomas (2). Puede estar
presente hasta en un 30% de la poblacidn tratada por tuberculosis y cldsicamente
se ha relacionado a pacientes infectados por VIH(2). Otros factores de riesgo
RESULTADOS asociados son linfopenia por otras causas y la inmunosupresién farmacoldgica. La
fisiopatologia sugerida propone como causa la recuperacién del sistema inmune
durante el transcurso del tratamiento por una respuesta inflamatoria exagerada
que empeora el dafio tisular secundario a la infeccion por tuberculosis asi como la
muerte rapida de las micobacterias que produce una liberaciéon de componentes
microbianos que estimulan una gran respuesta inflamatoria. Los hallazgos clinicos
y radioldgicos son muy variables y suelen responder al manejo sintomatico. En
casos graves, se podria usar prednisolona (3)

Se realiza descripcion de un caso clinico y revision no sistemdtica de la literatura
médica utilizando los siguientes términos: “Tuberculosis” AND “immune
reconstitution” OR “immune reconstitution inflammatory syndrome”.

Se describe el caso de un paciente de 47 afios, de sexo masculino, que consulté por
fiebre asociada con disuria, poliaquiuria y lesiones descamativas en la piel, con
antecedente de lupus eritematoso sistémico en tratamiento con prednisolona,
cloroquina y micofenolato. Durante la hospitalizacién presentd tos y disnea.

¢

CONCLUSIONES

 La reaccion paraddjica al manejo antituberculoso es una respuesta inflamatoria que puede estar presente hasta en un 30% de los pacientes y se debe sospechar en aquellos
que posterior a iniciar el manejo antituberculoso y presentar una mejoria inicial.

 El desarrollo de una diseminacion hematégena como manifestacion de una reaccion paradéjica al manejo antituberculoso en un paciente con tuberculosis pulmonar no es
frecuente y representa un hallazgo inusual inesperado y sin casos encontrados en la literatura médica de acuerdo a la revision realizada.

* La presentacion de una respuesta paraddjica a los antifimicos solo puede confirmarse después de descartar otras causas de deterioro clinico y resistencia a los
antimicrobianos por parte de la micobacteria.
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El sindrome de DRESS (Drug reaction with eosinophilia and systemic symptoms) es una condicion hace referencia a una
reaccién de hipersensibilidad inducida por farmacos que puede ser potencialmente mortal y se caracteriza por rash
cutadneo, alteraciones hematoldgicas (eosindfilia, linfocitos atipicos), linfadenopatias y afectacion de 6rganos comoe higado,
rifién y pulmén. Puede presentar una larga latencia (2 — 8 semanas) desde la exposicion hasta el inicio de las
manifestaciones. Es una condicion poco frecuente con una incidencia 0,9 casos/ 100.000 habitantes..

PRESENTACION DE CASO

Paciente masculino de 53 afios con antecedente de VIH sin inicio de terapia
antiretroviral, con diagnostico reciente de TB pulmonar (Baciloscopias en
esputo: N2 3 +++ / BAAR) con inicio de tratamiento antituberculoso RHZE:
Rifampicina (R) + Isoniazida (H) + Pirazinamida (Z) + Etambutol (E) dosis
ajustada al peso, posterior @ 3 semanas de iniciado el tratamiento presenta
lesiones cutdneas maculares eritematosas confluentes generalizadas muy
pruriginosas, por lo cual consulta al Hospital Universitario San Jorge en la
Ciudad de Pereira (Colombia), durante la evaluacidon se evidencio erupcidn
cutdnea urticariforme confluente, generalizada, compromiso de cara, torax,
abdomen y extremidades, adenopati@s cervicales, sin otros hallazgos
positivos.

Se evidencio eosindfilia progresiva, valor maximo de 2.140 (36,4%), linfocitos
atipicos y anemia leve con Hb: 11,1 gr/dl, sin compromiso de otras lineas
celulares, funcién renal y hepatica conservada. Ecografia de abdomen con
esplenomegalia. Presentd adenopatias medias en TC simple de torax, sin
afectacion cardiaca en ecocardiograma transtoracico. Se decidié suspender
terapia RHZE, se inicié manejo con fexofenadina y esteroide oral, con
posterior mejoria clinica de las lesiones en piel y el prurito, ademds de
disminucion progresiva de conteo de eosinéfilos en hemogramas de control,
posteriormente a esto se reintrodujeron progresivamente los medicamentos
antituberculosos empezando con rifempicina con posterior aumento del
pruritoy exacerbacion de las lesionesen piel. (Imagen 1-2).

DISCUSION —

Los farmacos antiepilépticos son los mas frecuentemente asociados consindrome DRESS. Un total de 44 medicamentos se
asociaron con la presentacion del sindrome, la carbamazepina fue el medicamento mas reportado y dentro de estos
ninguno asociado a RHZE.

El paciente del presente caso presento los sintomas 3 semanas después del inicio de |a terapia RHZE; segin el consenso
RegiSCAR para sindrome DRESS, este caso presenta puntaje de 5/7 dado por adenopatias, eosindfilia, linfocitos atipicos,
rash > 50% de la superficie corporal total, compromiso de drganos internos, duracién de la enfermedad > 15 dias,
representando un caso probable de DRESS.

teniendo en cuenta los criterios diagnédsticos, la presentacion del caso y la relacién con medicamentos antituberculosos en
nuestro caso fue la rifampicina quine indujo DRESS.

CONCLUSION

Aunque el sindrome DRESS por medicamentos antituberculoso es poco frecuente, se debe tener en cuenta al momento
del inicio de la terapia en este grupo de pacientes para hacer un adecuado control de las reacciones que se puedan
presentar, es necesario que se informen mas casos paraestablecer y codificar un mejor manejo de estos pacientes.
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Tuberculosis diseminada, un diagnostico incierto

Gustavo Adolfo Gonzalez (1), Juan Troncoso Suarez (1), Juan Ricardo Lutz (1,2), Javier Leonardo Galindo (1,2).

Introduccion

La tuberculosis es la novena causa de mortalidad y Ia primera por enfermedades infecciosas a nivel mundial (1). La presentacion mas
comun esla pulmonar, sin embargo, lainfeccion puedevariary afectar a diferentes drganos (2,3).

La tuberculosis dseminada (TBD) se define por el compromiso infeccioso en dos 0 mas 6rganos no continuos sin requerir un infiltrado
miiar imagencldgico o patoldgico (3). Esta es una condiddn relativamente infrecuente que se produce por la propagaddn del bacilo por
via hematdgena o linfatica a diferentes drganos, de maneralocalzada o multiple (3,4).
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Descripcion del caso

Hombre de 50 afos consulté por dorsalgia, fiebre, diaforesis
nocturna y pérdida involuntaria de peso. Se realizé una
resonancia nudear magnética de columna que identificé una
espondilodisatis T9-T10, con masa inflamatoria penvertebral y
mielopatia secundaria a compresidn medulary radicular.

El paciente tenia antecedente de tuberculosis meningea y
pulmonar tratada en 2014. Fue llevado en 2016 y 2017 a
orquiectomia bilateral con reporte anatomopatoldgico que
infomé inflamaddn crénica granulomatesa en  epididimo,
testiculo y cordén espematico, con tinciones negativas para
microorganismos. No se definié en ese entonces una etiologia.

Figura 1: Espondilodiscitis T9-T10 con absceso epidural y paravertebral
asociado y extension al espacio pleural derecho.

Discusion

La TBD es una de las presentaddn clinica poco frecuente, solo
un 5,4% de los pacientes con tuberculosis confirnada por cultivo
tienen enfermedad diseminada (3). La TBD, puede ser una
manifestacion primada o una reactivacion temprana o tardia.
Con frecuencia esta condicidn no se diagnostica de forma
precoz, locual produce consecuencias graves enlos pacientes.
Ciertos factores de riesgo se han relacionado con |a posibilidad
de presentar TBD, como la edad mayor a 45 afios, el sexo
femenino, 13 infeccidn por el virus del VIH y Ia enfermedad renal
crénica avanzada (4).

Debido a la alta prevalenda de tuberculosis en nuestro pais, el
personal de salud debe tener una alta sospecha dinica al
enfrentarse aun posible caso con compromiso diseminado.
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Figura 2: (A) Areas de opacidades en arbol de gemacién en ldbulo
superior izquierdo. (B) Coleccion subfrénica anterior derecha.

Presentaba una masa sin signos de inflamacddn en la piel del
abdomen. En la tomografia toracoabdominal se identificaron dos
colecciones, una subcutdnea y una subfrénica, asi como
micronddulos pulmonares centrolobulilares apicales en patron
de arbol en gemaddn. Con estos hallazgos fue llevado a
fibrobroncoscopia para toma de lavado broncoalveolar y a
biopsia percutanea de lavertebratoracica.

La  biopsia de hueso reportd reaccion inflamatoria
granulomatosa. A los 21 dias el cultivo en medo liquido de 13
muesira de lavado broncoalveolar evidencié crecimiento para M
tuberculosis. Se inicid manejo antituberculoso tetraconjugado sin
que el paciente presentara intolerancia.
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