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Reciban un cordial saludo a nombre del nuevo Presidente de la Asociación 
Colombiana de Neumología y la nueva junta directiva. Recibo esta presidencia 
después de haber finalizado el maravilloso Congreso Nacional de Neumología 
y Cirugía de Tórax con una asistencia de 869 personas y un programa ejemplar 
académico, teórico y práctico, con una participación de 144 conferencistas na-
cionales e internacionales, y el apoyo de la industria farmacéutica.

En esta nueva edición de la revista he querido resaltar los trabajos de los pós-
teres de cada uno de los investigadores y grupos de investigación que participa-
ron en la realización 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 neumología con broncoscopio, enfermedad pulmonar intersti-
cial, cáncer, enfermedades obstructivas, infecciones, cirugía de tórax, trasplante 
pulmonar, tuberculosis, sueño, cuidado crítico y otras enfermedades pulmona-
res. Igualmente, en una edición posterior se publicarán todos los trabajos de 
concurso que fueron presentados y premiados en el congreso. En este período se 
va a indexar y actualizar nuestra revista para que sea de interés general, cumpla 
con todas las normas nacionales e internacionales de publicación de una revista 
médica y pueda ser consultada por cada uno de los miembros.

Durante el período 2019-2021 de mi presidencia tengo como objetivo reali-
zar 3 frentes de trabajo:
1.	 Incrementar los trabajos de investigación con el apoyo de los comités y ca-

pítulos de la Asociación, con una normatividad para la realización de los 
mismos, planeación, evaluación, publicación y premiación de los trabajos 
realizados.

2.	 Fortalecimiento de nuestra imagen como neumólogos y cirujanos de tórax, 
en los diferentes campos de la neumología, en los cuales se ha perdido nues-
tro protagonismo y liderazgo como en la neumonía, enfermedad pulmonar 
obstructiva crónica (EPOC), asma, sueño, pleura y otros. Se mejorará la pá-
gina web para que sea un medio de comunicación y acercamiento de los 
neumólogos, que refleje nuestra actividad académica y de grupo.

Noviembre 23 de 2019

Bogotá D. C., Colombia

Estimados colegas neumólogos y cirujanos de tórax:

Carlos Matiz, MD
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de tórax colombiana, así como tener una participa-
ción activa en las decisiones gubernamentales que 
le competan.

Un especial saludo de agradecimiento por su voto 
de confianza.

3.	 Continuar con las gestiones de la Asociación para 
que sea considerada una empresa académica de co-
nocimiento y desarrollo de los neumólogos y ciru-
janos de tórax con un control de calidad que permi-
ta su crecimiento en lo laboral, como gremio y en 
la internacionalización de la neumología y cirugía 

Carlos Matiz, MD
Presidente de la Asociación Colombiana 
De Neumología y Cirugía de Tórax
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INTRODUCCION Y OBJETIVO 

Uno de los factores de riesgo para la neumonía asociada a la ventilación es la broncoaspiración intermitente o continua del contenido orofaríngeo. 
Nuestro grupo ha diseñado y construido un dispositivo de aspiración supraglótica continua que puede disminuir la broncoaspiración y sus 
complicaciones. Objetivo: Evaluar la eficacia del SUPRAtube para la aspiración continua en pacientes intubados y ventilados mecánicamente, y su 
potencial beneficio clínico en la prevención de riesgo de complicaciones. 

MATERIALES Y MÉTODOS 

Ensayo clínico aleatorizado que evalúa la eficacia del SUPRAtube
vs el tratamiento convencional. Se han incluido n=50 pacientes 
adultos (edad, 56±19 años) intubados y ventilados 
mecánicamente. El dispositivo fue ubicado en supraglotis por vía 
bucal en las primeras 12 horas post-intubación 
por videonasofibrolaringoscopia iniciual en la cual se realizó la 
toma de secreciones y estudios microbiológicos ampliados. El 
dispositivo se conectó a presión negativa continua (-20 a -30 
cmH2O). Se repitieron los estudios endoscópicos 
inmediatamente antes de la extubación. 

RESULTADOS 

La aspiración supraglótica o el tratamiento convencional se realizó durante 108±88 h continuadas, desde el inicio hasta inmediatamente antes de la 
extubación. El volumen total aspirado mostró una amplio rango (7 hasta 880 ml/dia) en los grupos de estudio. En el grupo control, el volumen de 
aspiración fue de 25±6 ml/dia mientras que en el grupo SUPRAtube fue de 269±48 ml/dia (p<0,001). La relación de peso/tiempo fue de 0,3±0,1 
gr/hora en el grupo control, mientras en el grupo SUPRAtube la relación peso/tiempo fue de 3±1 gr/h (p<0,01). El dispositivo SUPRAtube se asoció a 
mayor resolución de las anormalidades broncoscópicas 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 aspiración mediante el SUPRAtube en pacientes intubados y ventilados mecánicamente pone en evidencia que el volumen que se acumula en la 
región supraglótica está muy subestimado en el entorno clínico. El análisis preliminar de este ensayo pone en evidencia que la aspiración supraglótica
continua es una estrategia complementaria eficaz para disminuir tanto el volumen de contenido orofaríngeo como las complicaciones infecciosas y 
no-infecciosas en pacientes intubados y ventilados mecánicamente. 

Ramírez-Sarmiento A, Reyes C, López N, Pedroso K, Cáceres-Rivera D, Espitia A, Rey D, Bermon A, Pizarro C, Orozco-Levi M.
Grupo EMICON. Hospital Internacional de Colombia. Fundación Cardiovascular de Colombia. Floridablanca, Santander, Colombia

Subvencionado por Proyecto Supranav, COLCIENCIAS 833-2018 Código 65667778334.

Comorbilidades                                                                    
n(%)
Infección VAS 43 1 (2) 0 (0) 1 (4) 1,000
Dialisis 48 11 (23) 5 (29) 6 (19) 0,486
ECMO 48 1 (2) 0 (0) 1 (3) 1,000
Sepsis 43 15 (35) 7 (44) 8 (30) 0,509
Ninguna 42 23 (55) 8 (50) 15 (58) 0,753
Secreciones                                                                  
n(%)
Purulentas 45 20(44) 6 (35) 14 (50) 0,372
Mucoides 44 17 (39) 8 (47) 9 (33) 0,526
Mucopurulentas 44 5 (11) 3 (18) 2 (61) 0,359
Sanguinolentas 44 5 (11) 2 (12) 3 (11) 1,000
Mucosanguinolentas 45 4 (9) 0 (0) 4 (14) 0,281
Patologías que Aumenten las 
Secreciores Orofaríngesas                                                          
n(%)

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

Medicamentos que Aumenten o 
disminuyan las secreciones 
Orofaríngeas                                                                                                                              
n(%)

44 1 (2) 1 (6) 0 (0) 0,364

Antecedentes                                                  
n(%)
Patológicos 44 33 (75) 11 (73,3) 22 (76) 1,0000
Farmalógico 44 20 (45) 9 (60) 11 (38) 0,210
Qx Abdominal/Otras 44 9 (20) 3 (20) 6 (21) 1,000
Qx Torax 43 41 (95,3) 15 (100) 26 (92,9) 0,535
Qx Cervical 43 1 (2) 0 (0) 1 (3) 1,000
Toxicológicos 44 13 (30) 5 (33) 8 (28) 0,737
Exposicionales 45 9 (20) 5 (31) 4 (14) 0,245

Tabla 1. Características clínicas de la población estudiada

n Total Tratamiento 
Estandar SUPRAtube p Valor

Volumen Aspiración Final                                        
Media (SD)

43 172 (227) 27 (28) 258 (249) 0,000*

Peso Aspirado Final                                         42 382 (339) 208 (189) 488 (370) 0,010*
Tiempo recolección secreciones (horas)                                                   
Media (SD)

42 101,4 (79,01) 101,3 (91) 101,4 (75) 0,702

Relación Peso/Tiempo (gr/h)                                       
Media (SD)

40 2,07 (2,70) 2,1 (4) 2,1 (2) 0,312

Evaluación de la Eficacia de Aspiración del SUPRAtube
EFICACIA SUPRAtube n(%)

Tabla 2. Comparación del aspirado del tratamiento estándar vs SUPRAtube.  

Eficacia clínica de la aspiración supra glótica a través del uso del 
Nuevo Dispositivo de Invención SUPRAtube en Pacientes Intubados y 

Ventilados Mecánicamente.
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Incidencia – Raro
- 3.7 / 1,000,000 nuevos casos anuales
- 3.5% de todos los tumors de tejido conectivo
- 0.3% de tumors sólidos
- Origen Intra-torácicos son muy raros
- Menos de 30 casos reportados en la 
literature
- Comportamiento
- Crecimiento rapido
- No hay reports de metástasis
- Manejo - Reseccion completa con -
margenes negativos
Casos avanzados – hay reportes de uso de 
químioterapia y radioterapia

Paciente femenina de 79 años 

No fumadora

Antecedente:

Meningioma resecado hace 15 años

Decorticacíon Izquierda x empiema
hace 1 año x Neumonía aspirativa

Dx - Detectado por Radiografía de 
control

Bx – Tumor Desmoide

• Tumor raro asociado a trauma, uso de estrogenos, 
poliposis familiar, y síndrome de Gardner

• Crecimiento rápido progresivo hasta presenter 
efecto de compresión de organos vecinos

• Hay alta taza de reccurencia

• Resección R0 es el manejo de oro

• En estadios avanzados y en sitios irresecables
• Tratamiento hormonal, radioterapia, y 

quimioterapia
• Son útiles para la estabilización

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. 
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. 

Discussion

Introducción
Presentación de Caso

Abordaje - Toracotomía Izquierda - Resección
de 6ta Costilla
Hallazgos - Adherencias pleurales - Origen –
Pleura parietal izquierda
Contacto con pericardio y grandes vasos -
Compresión, colapso, y destrucción
parenquimatosa de lóbulo inferior izquierdo
Procedimiento - Resección complete -
lobectomía inferior izquierda
Evolución - Adecuada – Egreso sin oxígeno
Patología - Lesion tumoral tipo desmoide – R0
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INTRODUCCIÓN Y OBJETIVO 

La Hipertensión Arterial Pulmonar (HAP) es un trastorno hemodinámico multifactorial crónico que 
impone un grave impacto tanto al paciente como su entorno, así como al sistema de salud estatal. 
En Colombia, la terapia específica con medicamentos (orales, inhalados o parenterales) ofrece 14 
diferentes de ellos, y la posibilidad de 84 combinaciones que actúan sobre tres vías metabólicas 
definidas (i.e., endotelina, óxido nítrico y prostaciclina). Existe en la actualidad una iniciativa 
gremial multidisciplinaria y multicéntrica que consolida la información de pacientes con 
diagnóstico confirmado hemodinámicamente de HP, con especial énfasis en los Grupos 1 y 4, 
llamada Red Colombiana de Hipertensión Pulmonar (HAPred.co), lo cual ha permitido el análisis 
de la respuesta ante los tratamientos específicos por los pacientes en nuestro país.
Objetivo: Evaluar el tipo y magnitud de cambio(s) hemodinámicos y funcionales relacionados con 
el tratamiento crónico con fármacos específicos para HAP en pacientes con diagnóstico incidente 
de la enfermedad (grupos 1 y 4)en la zona andina colombiana.

MATERIALES Y MÉTODOS 

Se analizaron como variables independientes el inicio 
del tratamiento y su duración, y mientras que las 
presiones de arteria pulmonar (PAP sistólica, 
diastólica y media) se incluyeron como como 
variables dependientes. Se analizaron modelos de 
correlación lineal y no-lineal respecto del cambio 
tanto en términos de valores absolutos como en 
porcentaje de cambio (post-pre/pre, %) entre el 
estudio hemodinámico invasivo (diagnóstico-
referente) y el último cateterismo disponible en el 
seguimiento (final).  

RESULTADOS 

El análisis se realizó en 104 pacientes adultos (50±17 años, 74% mujeres), con diagnóstico de HP grupo 1 y grupo 4. Los cambios con el tratamiento mostraron 
un amplio rango, con PAPs=-9±26%, PAPd=-18±42% y PAPm=-5±31%. Esta dispersión se justificó 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 mejoría (disminución de 10% o más del valor inicial) de la presión pulmonar media (figuras 1, 2 y 3). No se evidenció una función lineal de 
correlación con el tiempo de tratamiento (p=ns, r2≤0,1). El ajuste por edad no mostró mejoría de la correlación. 

CONCLCUSIONES 

En pacientes con HAP en la región andina colombiana, la respuesta ante los fármacos específicos 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 presión de arteria pulmonar, 
independientemente del tiempo de tratamiento. Estas evidencias resaltan la necesidad de evaluar de forma objetiva (invasiva) la hemodinámica pulmonar 
para identificar los pacientes que requerirán estrategias de escalonamiento o combinaciones de tratamiento, incluyendo el trasplante pulmonar. 

Mauricio Orozco-Levi, Melissa Mogollón, Javier Fajardo, Alba Ramírez-Sarmiento, Rafael Conde, Héctor Ortega, Manuel Pacheco, Luis Echeverría, Jaime Rodríguez, Federico 
Saaibi, Alejandro Londoño. Servicio de Neumología, Centro para el Cuidado de la Salud Respiratoria, Hospital Internacional de Colombia. Santander, Colombia. Universidad de 
Santander, Colombia. Universidad Industrial de Santander (UIS), Bucaramanga, Colombia. IPS Respiremos, Pereira, Colombia. Clínica CardioVid, Medellín, Colombia. 
Fundación Neumológica Colombiana, Bogotá, Colombia. 

Subvencionado, en parte, por Grant irrestricto BAYER, 2019
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Figura 1: Gráfico de dispersión entre las variables de Presión Pulmonar al Inicio vs. Cambio en las mismas 
ante el Tratamiento Específico. Las líneas continuas representan la correlación lineal en cada caso.
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Figura 2: Gráfico de dispersión entre las variables de Presión Pulmonar al Inicio vs. Cambio en las 
mismas ante el Tratamiento Específico expresado como porcentaje (%). Las líneas continuas 
representan la correlación lineal en cada caso.
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INTRODUCCIÓN

La broncoaspiración de contenido orofaríngeo se considera 
el principal factor de riesgo de neumonía,de pacientes 
intubados y ventilados mecánicamente. La aspiración 
orofaríngea intermitente con sondas de aspiración a vacío 
es una estrategia convencional que exige acción directa y 
puede tener complicaciones eventuale. Esto ha justificado 
el diseño del SUPRAtube, que pueda aportar un valor 
añadido en la prevención de complicaciones respiratorias 
de pacientes bajo ventilación mecánica. Objetivo: Evaluar 
la seguridad de la aspiración supraglótica contínua de 
pacientes ingresados.

MATERIALES Y MÉTODOS 

Ensayo clínico aleatorizado en el cual se compara la 
seguridad del dispositivo SUPRAtube con el tratamiento 
convencional como referente. A la fecha se han incluido 
n=50 pacientes adultos (edad, 56±19 años). El dispositivo 
fue insertado mediante videoendoscopia en las primeras 
12 horas post-intubación y fijado en la zona nadir de 
supraglotis, contiguo al tubo orotraqueal. La aspiración se 
realizó mediante presión negativa continua y verificada 
entre -20 a -30 cmH2O. La seguridad del dispositivo se 
evaluó mediante variables normalizadas objetivas, 
obtenidas mediante visión directa de orofaringe y 
supraglotis con dos videoendoscopias consecutivas, siendo 
la primera de referencia y la segunda inmediatamente 
antes de la extubación. El grupo control recibió las 
estrategias de cuidados de ventilación convencionales. 

RESULTADOS 

Todos los pacientes recibían ventilación mecánica mediante tubos orotraqueales convencionales 
(7F-8F). El tiempo entre la intubación y colocación del dispositivo fue de 0.9±1.4 días. El 40.% de 
pacientes estaban en anticoagulación terapéutica y el 14% con trombocitopenia. Al inicio, las 
alteraciones nasofibrolaringoscópicas y broncoscópicas 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, coágulos, o cualquier 
otro no-esperado en supraglotis. La videobroncoscopia no mostró aparición de eventos adversos 
no-infecciosos ni infecciosos asociados con el uso del dispositivo.

CONCLUSIÓN

La aspiración supraglótica continua con el dispositivo SUPRAtube es una técnica segura, además 
de simple y bajo costo, para evitar el acúmulo de secreciones orofaríngeas en pacientes 
ventilados mecánicamente. 

Ramírez-Sarmiento A, Reyes C, López N, Pedroso K, Cáceres-Rivera D, Espitia A, Rey D, Bermon A, Pizarro C, Orozco-Levi M.
Grupo EMICON. Hospital Internacional de Colombia. Fundación Cardiovascular de Colombia. Floridablanca, Santander, Colombia.

Subvencionado por Proyecto Supranav, COLCIENCIAS 833-2018 Código 65667778334.

n Total Tratamiento 
Estandar SUPRAtube p Valor

Cambio Clínico Broncoscopia 30
Favorable 12(40) 3 (27) 9 (47) 0,442
Desfavorable 18(60) 8 (73) 10 (53)
Impacto 40 27 47
Cambio Clínico Traqueobronquitis 30
Favorable 18 (60) 5 (45) 13(68) 0,266
Desfavorable 12 (40) 6 (54) 6 (32)

Impacto 60 45 68
Cambios Clínicos Ulceras de epitelio 
bronquial 30

Favorable 27 (90) 10 (91) 17 (89) 1,000
Desfavorable 3 (10) 1 (9) 2 (11)
Impacto 90 91 89
Cambio Clínico Frabilidad del epitelio al 
contacto 30

Favorable 29 (97) 10 (91) 19 (100) 0,367
Desfavorable 1 (3) 1 (9) 0 (0)
Impacto 97 91 100

Cambio Clínico Secreciones Purulenta 30

Favorable 20 (67) 5 (45) 15 (79) 0,108
Desfavorable 10 (33) 6 (55) 4 (21)
Impacto 67 45 79
Cambio Clínico Secreciones 
mucopurulenta 30

Favorable 28 (93) 10 (91) 18 (95) 1,000
Desfavorable 2 (7) 1 (9) 1 (5)
Impacto 93 91 95

Variables Broncoscopicas n(%)

Tabla 1. Cambios clínicos e según el tratamiento recibido: Estándar vs SUPRAtube. . (Broncoscopia )

Figura 1. Imagen del dispositivo Supratube.
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INTRODUCCIÓN Y OBEJTIVO 

La aspiración del contenido orofaríngeo es la principal causa de complicaciones respiratorias 
tanto infecciosas (infecciones asociadas al cuidado de la salud, neumonías asociadas a la 
ventilación) como no-infecciosas en los pacientes de UCI. Estas complicaciones tienen una alta 
incidencia e incrementan la estancia hospitalaria, mortalidad y costos de la atención de los 
pacientes. Recientemente hemos inventado y validado el funcionamiento de un dispositivo de 
aspiración supraglótica que puede disminuir el riesgo de broncoaspiración del contenido 
orofaríngeo en pacientes intubados y ventilados mecánicamente. 
Objetivo. Estimar el impacto potencial que puede tener el uso precoz y continuo del nuevo 
dispositivo de invención SUPRAtube para la aspiración supraglótica continua en pacientes 
ventilados mecánicamente sobre los costos directos de la atención atribuible a la estancia en 
UCI.

MATERIALES Y MÉTODOS 

Se realizó un análisis interino de 
estimación costos sanitarios directos 
desde la perspectiva de los 
prestadores del servicio de salud 
dentro del marco del ensayo clínico 
multicéntrico controlado aleatorizado 
SUPRAnav (en curso) habiendo 
incluido a la fecha n=49 pacientes 
(n=25 grupo de tratamiento 
referente, n=24 grupo con dispositivo 
SUPRAtube). 

RESULTADOS 

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

CONCLUSIÓN 

El dispositivo SUPRAtube aparenta ofrecer valor disminución de costos directos atribuibles a UCI en comparación con el tratamiento integral 
convencional. Un análisis multivariado posterior podría identificar otros aspectos relevantes con respecto a los costos en UCI. 

Ramírez-Sarmiento A, Cáceres-Rivera D, López L, Cordero S, López N, Reyes C Espitia A, Rey D, Bermon A, Pizarro C, Orozco-Levi M. 
Servicio de Neumología, Hospital Internacional de Colombia y Fundación Cardiovascular de Colombia. Santander, Colombia. Grupo de Investigación EMICON 

Subvencionado en parte por COLCIENCIAS 656677758334.contrato 833-2017 

Características

Grupo control
Med(Q1-Q3)

SMMLV(COP)ǂ

Valor total en pesos
COP 2019

Grupo SUPRATUBE
Med(Q1-Q3)

SMMLV(COP)ǂ

Valor total en 
pesos

COP 2019
Diferencia (%) P valor¥

Costo  total de la 
atención hospitalaria 45.97(28.05-61.75) $38.068.493 32.79(20.64-50.84) $27.153.924 -29% 0.246

Costo de los insumos 5.06(2.323-8.89) $4.190.267 2.40(1.34-8.77) $  1.987.478 -53% 0.280

Costo de los  
medicamentos 6.04(2.79-9.13) $5.001.821 2.92 (2.19-5.40) $  2.418.099 -52% 0.043

Costo de los 
procedimientos no 
quirúrgicos

27.06(17.74-38.47) $22.408.819 20.76(13.10-28.44) $17.191.688 -23,2% 0.155

Costo de los 
honorarios médicos 1.096(0.75-2.07) $ 907.615 1.06(0.51-2.03) $  877.803 -3,2% 0.779

Costo de los 
laboratorios Clínicos 3.19(2.03-5.16) $2.641.690 2.73(1.67-4.21) $  2.260.757 -14,4% 0.674

Costo del oxígeno 3.02(2.09-4.98) $2.500.910 2.98(1.69-5.03) $  2.467.786 -1,3% 0.529
Costo de los estudios 
de radiología 0.55(0.41-0.68) $  455.464 0.47(0.28-0.75) $  389.215 -15% 0.362

TABLA 1. Análisis de costos por grupo de intervención. (SUPRATUBE vs Grupo control)

Impacto en costos directos de la atención en UCI del Uso del Nuevo Dispositivo de Invención 
para Aspiración Supraglótica Continua en Pacientes Ventilados Mecánicamente: Ensayo Clínico 

Aleatorizado “SUPRANAV”. 
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Caracterización de una población con diagnóstico de enfermedad 
pulmonar intersticial en el Hospital Universitario Fundación Santa Fe 

de Bogotá entre 2002 y 2017

C. Matiz 1, D. C. Hennesey 2, S. M. Ortega2, J. S. Arias2, A. Baldión-Elorza 3, M. P. Caicedo4, D. P. Cañon3,
L. Guell Camacho 5. , D. M. Palacios 3, B. Pinzon6; 1 Neumólogo, Hospital Universitario Fundación Santa Fe de
Bogotá, Bogotá, Colombia, 2 Medicina Interna, Hospital Universitario Fundación Santa Fe de Bogotá, Bogotá,
Colombia, 3 Patóloga Hospital Universitario Fundación Santa Fe de Bogotá, Bogotá, Colombia, 4. Neumóloga,
Fundación Santa Fe de Bogotá, Bogotá. 5,Terapista Respiratoria. Fundación Santafé de Bogotá. 6 Radióloga
Cardio- Torácica . Fundación Santafé de Bogotá

INTRODUCCIÓN

Las enfermedades pulmonares intersticiales (EPI) son una serie de aproximadamente 200 enfermedades raras, que comparten características clínicas, radiológicas, funcionales y patológicas similares
que se asocian en determinados patrones que permiten identificar diferentes etiologías y pronósticos. El abordaje de la EPI requiere una historia clínica detallada de la exposición ambiental a
fármacos, así como un examen físico detallado de la afectación pulmonar y extrapulmonar. Las ayudas diagnósticas como la Tomografía de tórax, la broncoscopia, las pruebas de función pulmonar y
los estudios histopatológicos permiten un diagnóstico adecuado e impactan en el pronóstico 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 epidemiológico o clínico, sobre características demográficas, diagnóstico y tratamiento. El gran avance en las enfermedades
pulmonares intersticiales se ha realizado en la fibrosis pulmonar idiopática a lo largo de todos estos años; en los patrones epidemiológicos, inmunopatológicos, diagnóstico en tomografía
computarizada torácica, histología y tratamiento, todo este conocimiento nos ha brindado la oportunidad de mejorar la clasificación y diagnóstico de las enfermedades pulmonares intersticiales.

RESULTADOS

Revisamos 60 historias clínicas de pacientes con diagnóstico de EPI, la edad media al momento del
diagnóstico era de 71 años y el 51,7% de los pacientes eran varones. El 46,7% tenía antecedentes de
tabaquismo y el 20% había fallecido al momento de la revisión de la historia clínica por causas
respiratorias. Los subtipos de EPI más frecuentes correspondieron a neumonía intersticial idiopática
51,7%, relacionada con enfermedades del tejido conectivo 26,7% (31,3% esclerodermia, 31,3% Sjögren,
25% artritis reumatoide y 12,5% inclasificables), 18,3% inducidas por fármacos y 3,3% relacionados con
enfermedades granulomatosas. El patrón encontrado con mayor frecuencia en la tomografía de tórax
correspondió a neumonía intersticial habitual en un 45,9%, seguido de neumonía intersticial inespecífica
(18,9%), y otros patrones (18,9%) o no clasificables (16,9%). Las pruebas de función pulmonar en la
población 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 diagnóstico también se realizó mediante biopsia
transbronquial guiada por fluoroscopia en el 45% de los pacientes y en el 54,5% por biopsia quirúrgica; el
patrón histopatológico más frecuente fue neumonía intersticial habitual en el 23% de los pacientes,
neumonitis por hipersensibilidad 13,3%, neumonía intersticial inespecífica 13.3%, neumonía organizada
13%, neumonía intersticial descamativa, bronquiolitis respiratoria, neumonía no clasificable y daño
alveolar difuso en 6,6% de cada diagnóstico.

Como tratamiento, el 51,7% de los pacientes recibió esteroides y / o inmunosupresores y el 78,3% estuvo
con oxígeno suplementario. Los antifibróticos (nintedanib y pirfenidona fueron aprobados en 2018 en
Colombia por lo que no se habían utilizado en los pacientes)). Los subtipos de EPI diagnosticados con
mayor frecuencia corresponden a neumonías intersticiales idiopáticas y asociadas a enfermedades del
tejido conectivo, por lo que la azatioprina es evidente en el 3,6% de la población de estudio y
principalmente en las enfermedades. Neumonías 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 neumonías intersticiales y un paciente del grupo de fibrosis por colágeno. En el
momento del diagnóstico, la mayoría de los pacientes con pruebas de función pulmonar disponibles
tenían un compromiso de moderado a severo de la capacidad de difusión del monóxido de carbono y la
mortalidad general fue del 20%. Las comorbilidades más frecuentes en pacientes con EPI, fueron
hipertensión arterial en 16,8%, hipertensión pulmonar 12%, obesidad 11,4%, enfermedad coronaria
6,6%, depresión 6,6% y otras 21,6%.

Enfermedades asociadas con la Población Estudiada N %

Hipertensión Arterial 28 16.8

Hipertensión Pulmonar 20 12

Obesidad / Sobrepeso 19 11.4

Enfermedad coronaria 11 6.6

Depresión 11 6.6

Enfermedad Vascular Periferica 8 4.8

Sindrome de Cushing 7 4.2

Diabetes tipo 1 6 3.6

Cancer 5 3

Asma 3 1.8

Diabetes tipo 2 3 1.8

Enfermedad renal cronica 3b, 4 y 5 2 1.2

Enfermedad Cerebrovascular 2 1.2

Enfermedad Hepatica / Cirrosis 2 1.2

CONCLUSIÓN

En nuestro estudio, 60 pacientes con enfermedad pulmonar intersticial pulmonar atendidos en la
Fundación Santa Fe, fueron seguidos durante 15 años; Se encontró que la edad promedio es de 70
años, que los pacientes más jóvenes están relacionados con la enfermedad pulmonar asociada al
colágeno y que, en general, hay una mayor frecuencia de la enfermedad en hombres que en mujeres.
Además, un factor importante asociado a estos pacientes es el tabaquismo activo en el 46.7% de los
pacientes y el 20,7% tenían antecedente de tabaquismo pasivo. Otro hallazgo fue que el diagnóstico
más común en la enfermedad pulmonar intersticial en nuestra población de estudio, fue la neumonía
intersticial habitual, el 45,9% por medio del TC de tórax, seguida de la EPI relacionada con la
enfermedad del tejido conectivo (esclerodermia, sjogren y RA) y la EPI inducida por fármacos.
Secundaria a amiodarona. El patrón radiológico y el diagnóstico histopatológico de neumonía
intersticial habitual, fueron el diagnóstico más frecuente, seguido de la NIE. También es interesante el
alto porcentaje en el diagnóstico de EPI por biopsia transbronquial guiada por fluoroscopia con un 45%
y biopsia quirúrgica del 54%, que no cumple los criterios clínico-radiológicos y no contamos con
criobiopsia. Las comorbilidades más frecuentes fueron hipertensión arterial 16,8%, hipertensión
pulmonar 12 obesidad / sobrepeso 11,4% y depresión con 6,6%. También se evidenció que las pruebas
de función pulmonar fueron de gravedad moderada y los pacientes que fallecieron en el período de
seguimiento fueron 12 de 60 pacientes en total, correspondiente al 20%, con predominio en el grupo
de neumonías intersticiales donde se encuentra la fibrosis pulmonar idiopática, se pudo ver que es la
que tiene el peor pronóstico y es más difícil de tratar, corroborando lo escrito a nivel mundial. El
tratamiento más común en nuestro estudio fue el uso de oxígeno suplementario, seguido de
corticoides e inmunosupresores (azatioprina, micofenolato, ciclosporina), ya que no teníamos en ese
momento los antifibróticos.

REFERENCES
1. ATS/ERS international multidisciplinary consensus classification of the idiopathic interstitial pneumonias.
Am J Respir Crit Care Med 2002; 165:277-304.
2. Matiz C,MuñozB.Enfoque de la enfermedad pulmonar intersticial difusa En: Archila P, SeniorJ,Texto de
Medicina Interna:aprendizaje basado en problemas.Bogotá Colombia:Distribuna Editorial,2013:657-667.
3. Raghu G, Weycker D, EdelsbergJ,BradfordWZ,OsterG.Incidence and prevalence of idiopathic pulmonary
fibrosis.Am J Respir Crit Care Med .2006 ;174:810-6
4. Raghu Ganesh. Diagnosis of Idiopathic Pulmonary Fibrosis an Official ATS/ERS/JRS/ALAT Clinical
Practice Guideline. 2018.
5. Cottin V.Lung biopsy in intersticial lung disease:balancing the risk of surgery and diagnostic
uncertainty.Eur Respir J 2016:1274-77.
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Caracteristicas Clinicas N %
General
Edad ,en años, Promedio (sd) 71 12

Hombre 31 51.7

Tabaquismo Activo 28 46.7

Tabaquismo pasivo 12 20.7

Mortalidad General 12 20

Grupo Diagnostico

Neumonia Intersticial Idiopatica 31 51.7

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

16 26.7

ILD inducida por medicamentos 11 18.3

ILD relacionada con enfermedades
granulomatosas

2 3.3

Tratamiento
Corticoides e inmunosuprosores 31 51.7
Oxigeno suplementario 47 78.3
Medios Diagnosticos
Estudio Histopatologico 33 55
Tomografia de Torax 37 61.7
Pruebas de Función Pulmonar 32 53.3
Biopsia Transbronquial 15 45.4
Biopsia Quirurgica 18 54.5
Espirometria
FVC litros, promedio (sd) 2.35 0.59
FVC % valor predictivo, Promedio(sd) 78.3 14.93
DLCO % ajustado ,Promedio (sd) 57 19
Caminata de 6 minutos % valor predictivo, 
promedio (sd)

68.3 16.03

Tomografia de Torax – Hallazgos
Patron de neumonia intersticial usual 17 45.9
Patron de neumonia intersticial no especifica 7 18.9
Otros Patrones 7 18.9
Patrones no clasifcables 6 16.2
Estudios Histopatologicos
Neumonia intersticial Usual 7 23.3
Neumonitis por hipersensibilidad 4 13.3
Neumonia intersticial no especifica 4 13.3
Neumonia en organización 4 13.3
Neumonia intersticial Descamativa 2 6.6
Neumonia intersticial no clasificable 2 6.6
Bronquiolitis Respiratoria 2 6.6
Daño alveolar Difuso 2 6.6

Tabla 2. Comorbilidades de pacientes con EPI en el Hospital Universitario Fundación 
Santa Fe de Bogotá entre 2002 y 2017.

OBJECTIVO

Este estudio tuvo como objetivo describir las características clínicas, radiológicas
pulmonares y patológicas en pacientes adultos con diagnóstico de EPI en el Hospital
Universitario Fundación Santa Fe de Bogotá (UHFSFB) entre 2002 y 2017.

MATERIALES Y METODOS 

Se realizó un estudio transversal retrospectivo revisando las historias clínicas de
pacientes mayores de 18 años, que tenían un diagnóstico confirmado de EPI entre 2002
y 2017 en la UHFSFB. Se informaron hallazgos demográficos, clínicos, radiológicos, de
función pulmonar y de patología.

Tabla 1. Características clínicas, radiológicas, de la función pulmonar y de
patología de los pacientes con EPI del Hospital Universitario Fundación
Santa Fe de Bogotá entre 2002 y 2017.
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IMPACTO DE UN PROGRAMA DE REHABILITACIÓN PULMONAR SOBRE VARIABLES 
CLINICAS, PSICOSOCIALES Y DE LA CAPACIDAD DE EJERCICIO EN PACIENTES CON 

ENFERMEDAD PULMONAR INTERSTICIAL A 2640 METROS SOBRE EL NIVEL DEL MAR
Luisa Fernanda Güell1,2, Carlos Matiz C1,2, Rafael Acero1,2

1. Fundación Santa Fe de Bogotá, 2. Universidad de los Andes.

Introducción

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

Materiales y métodos

Conclusiones

Objetivos

Estudio descriptivo de pacientes con diagnóstico clínico,
radiológico o patológico que se encontraban en tratamiento
ambulatorio en un Hospital de alta complejidad, a los cuales se
les realizó un Programa de Rehabilitación Pulmonar
ambulatorio de 8 semanas, tres veces por semana, el cual
incluía entrenamiento físico y educación. Se evaluaron
variables clínicas, psicosociales y capacidad de ejercicio al
inicio y al final del programa. Se siguieron durante un año para
número de reingresos hospitalarios.

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

La enfermedad pulmonar intersticial incluye una serie de
enfermedades poco frecuentes, aproximadamente 200, que
comparten un cuadro clínico, radiológico, funcional y
patológico con unos patrones determinados, que nos
permiten identificar las diferentes etiologías y pronósticos.
Existe una creciente evidencia que la rehabilitación pulmonar
es una intervención requerida en pacientes con enfermedad
intersticial, para disminuir el impacto de la enfermedad con
respecto a los síntomas (disnea), la capacidad funcional y las
variables psicosociales, independientemente de su etiología y
severidad. A 2640 metros sobre el nivel del mar no hay
estudios que evidencien dicho beneficio.
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pacientes con enfermedad pulmonar Intersticial difusa. Fisioterapia 2015; 37(6):286–92.

Ingresaron al Programa de Rehabilitación Pulmonar (PRP) 45
pacientes con diagnóstico 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
años. En la Tabla 1 se describen las características clínicas de
la población. Diez y ocho (58,1%) de los pacientes tenían
diagnóstico de fibrosis pulmonar idiopática; 5 (16,1%) fibrosis
secundaria a enfermedades del Colágeno; 6 (19,4%)
secundarias a medicamentos y 2 (6,5%) granulomatosas. En la
Tabla 2 se observan los cambios en las variables clínicas post-
rehabilitación pulmonar con mejoría significativa en la disnea
y el número de hospitalizaciones. En la Tabla 3 se observan los
cambios post-rehabilitación en la capacidad de ejercicio, con
mejoría significativa en la distancia caminada, los mets
alcanzados y la disnea de esfuerzo. En las variables
psicosociales se observó mejoría significativa en depresión
(Beck II, p=0.005) y en calidad de vida (SGRQ) (Figura 1), pero
no se observó mejoría en los niveles de ansiedad (STAI).

Resultados

Tabla 1. Características clínicas de la población.

Variables n=31
media (SD)

Disnea mMRC 2,2 (0,9)
Índice de CHARLSON 3,2 (1,3)
Índice de masa corporal 25,1 (4,5)
VEF1 (ml) 1,89(0,4)
% VEF1 del predicho 74,8 (23,5)
Relación VEF1/CV 84,6 (8,1)
Capacidad vital forzada 71,2 (17,9)
Capacidad pulmonar total 3,8 (0,6)

Variables n=31
media (SD)

% CPT del predicho 68,6 (10,8)
%Volumen residual (VR) 66,6 (15,9)
VR/CPT 45,3 (17,5)
DLCO absoluto (n=22) 47,09 (14,2)
DLCO ajustada (n=22) 46,5 (15,7)
Horas de oxigeno 15,4(8,4)
FiO2 para el ejercicio 0,45 (0,23)
Saturación de O2 en reposo 88,6 (5,9)

Variables Clínicas Pre RHP (n=31) Post RHP (n=31) p
Disnea (mMRC) 2,26 (0,9) 1,52 (1,2) p<0,0002*
Índice 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*
Días de Hospitalización **12,32 (21;6) ***4,0 (8,9) P= 0,06

Tabla 2. Cambios post- PRP en las variables clínicas

Capacidad ejercicio Pre RHP (n=31) Post RHP (n=31) p
Distancia en metros (C6M) 418,8(97,4) 471,43 (112,1) p=0,0004*
Mets 2,98 (0,5) 3,25 (0,5) p=0,0004*
Disnea máxima (Borg) 3,1 (2,4) 2,0 (1,5) p=0,0004*
Fatiga máxima (Borg) 3,1(2,6) 2,3 (1.7) p=0,07

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

Gráfica 1. Cambios post-PRP en la  calidad de vida (SGRQ)

• Wilcoxon signed Rank test: Cambio significativo p ≤ 0,05;  ** un año previo al PRP *** Un año posterior al PRP

• Wilcoxon signed Rank test: Cambio significativo p ≤ 0,05
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Características clínicas, gravedad y control del 
asma en Colombia: un análisis post hoc del estudio 

ASLA (Asthma control in Latin America)

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

Objetivo
Describir las características clínicas, uso de recursos y costos directos de la atención de la 
EPOC en una institución prestadora de salud de Bogotá.

Métodos
• Diseño: ASLA (2) fue un estudio transversal multicéntrico conducido en Argentina, 

Chile, Colombia y México entre 2013 y 2015.
• Población: Se incluyeron pacientes ≥12 años con diagnóstico de asma atendidos en 

centros ambulatorios especializados, seguidos por neumólogo y con al menos una visita 
y prescripción para el tratamiento de la enfermedad en los últimos seis meses. Los 
datos se obtuvieron mediante entrevista clínica. Este análisis post hoc describe a la 
subpoblación de pacientes ≥18 años reclutados en los tres centros participantes en 
Colombia.

• Información clínica: Se usó una definición operativa de asma grave como la necesidad 
de tratamiento pasos 4 o 5 de GINA (uso de corticosteroide inhalado a dosis altas más 
un segundo controlador, corticosteroides orales u omalizumab) a partir de criterios 
ERS/ATS 2014 modificados (3). Se definió asma no controlada como un puntaje <20 en 
el Asthma Control Test (ACT) y exacerbación grave como una visita a urgencias u 
hospitalización causadas por empeoramiento de los síntomas.

Resultados

✓ El estudio ASLA incluyó 113 pacientes en Colombia, 53,1% con 
terapia pasos 4 o 5.

✓ Del total, un 67,3% de los pacientes tenían asma no controlada y 
31,8% reportaron dos o más exacerbaciones graves en el último 
año.

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

Referencias
1. Ministerio de Salud y Protección Social, Organización Panamericana de la Salud. Morbi-mortalidad de las enfermedades respiratorias crónicas, Colombia 2005-2013 2016.
2. Neffen H, Moraes F, Viana K, Di Boscio V, Levy G, Vieira C, Abreu G, Soares C. Asthma severity in four countries of Latin America. BMC Pulm Med. 2019; 19: 123.
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.

Punto de discusión
Bajo tamaño de muestra, errores de clasificación o el efecto del tratamiento 
recibido pueden explicar las similitudes clínicas halladas entre los grupos.

Conclusiones
Una proporción importante de los pacientes tratados en las instituciones 
especializadas del estudio ASLA en Colombia tienen tratamiento para 
asma grave y enfermedad no controlada según los criterios ERS/ATS y 
ACT respectivamente.

Declaraciones: Este estudio fue patrocinado por GSK, código PRJ2544. Todos los autores son empleados y/o accionistas de GSK.

Tabla 1: Características demográficas y clínicas Tabla 2: Frecuencia de comorbilidades reportadas

Tabla 3: Frecuencia de eventos clínicos de interés

Variable
Pasos 1-3

[Asma no grave]
(n = 53)

Pasos 4-5
[Asma grave]

(n = 60)

Total
(n = 113)

Edad 46,5 (15,7) 51,2 (14,5)
49,0 

(15,2)

Edad al diagnóstico 27,7 (18,8) 29,7 (20,8)
28,8 

(19,9)
Sexo femenino 39 (73,6) 48 (80,0) 87 (77,0)

Estado nutricional *
Bajo peso
Eutrófico
Sobrepeso
Obeso

2 (3,80)
21 (39,6)
22 (41,5)

8 (15,1)

1 (1,7)
24 (40,0)
24 (40,0)
10 (16,7)

3 (2,7)
45 (39,8)
46 (40,7)
18 (15,9)

Tabaquismo actual o previo 8 (15,1) 5 (8,3) 13 (11,5)
Puntaje ACT total 16,8 (4,9) 16,1 (5,4) 16,4 (5,2)
Asma no controlada (ACT < 20) 37 (69,8) 39 (65,0) 76 (67,3)
Una o más visitas a urgencias 
por asma 25 (47,2) 29 (48,3) 54 (47,8)

Visitas a urgencias por asma
0
1
2
3
4 o más

28 (52,8)
10 (18,9)

6 (11,3)
5 (9,4)
4 (7,6)

31 (51,7)
12 (20,0)

3 (5,0)
3 (5,0)

11 (18,3)

59 (52,2)
22 (19,5)

9 (8,0)
8 (7,1)

15 (13,3)
Una o más hospitalizaciones por 
asma 8 (15,1) 6 (10,0) 14 (12,4)

Hospitalizaciones por asma
0
1
2
3
4 o más

45 (84,9)
1 (1,9)
4 (7,6)
0 (0,0)
3 (5,7)

54 (90,0)
1 (1,7)
3 (5,0)
1 (1,7)
1 (1,7)

99 (87,6)
2 (1,8)
7 (6,2)
1 (0,9)
4 (3,6)

Exacerbaciones graves
0
1
2
3
4 o más

28 (52,8)
8 (15,1)

5 (9,4)
5 (9,4)

7 (13,2)

31 (51,7)
10 (16,7)

4 (6,7)
2 (3,3)

13 (21,7)

59 (52,2)
18 (15,9)

9 (8,0)
7 (6,2)

20 (17,7)

Datos expresados como frecuencia (porcentaje) o media (desviación estándar)
* Basado en índice de masa corporal, ajustado para adolescentes. n=59 en el grupo 
pasos 4-5

Pasos 1-3
[Asma no grave]

(n = 53)

Pasos 4-5
[Asma grave]

(n = 60)

Total
(n = 113)

Alteraciones hormonales 7 (13,2) 8 (13,3) 15 (13,3)
Apnea obstructiva del sueño 8 (15,1) 7 (11,7) 15 (13,3)
Arritmia cardiaca 3 (5,7) 2 (3,3) 5 (4,4)
Cáncer 2 (3,8) 3 (5,0) 5 (4,4)
Diabetes 6 (11,3) 4 (6,7) 10 (8,9)
Enfermedad articular degenerativa 2 (3,8) 8 (13,3) 10 (8,9)
Enfermedad cerebrovascular 1 (1,9) 0 (0,0) 1 (0,9)
Alteraciones psicológicas 13 (24,5) 15 (25,0) 28 (24,8)
Enfermedad pulmonar obstructiva crónica 9 (17,0) 11 (18,3) 20 (17,7)
Falla cardiaca congestiva 1 (1,9) 1 (1,7) 2 (1,8)
Hipertensión 11 (20,8) 12 (20,0) 23 (20,4)
Infecciones respiratorias recurrentes 12 (22,7) 22 (36,7) 34 (30,1)
Enfermedad cardiaca isquémica 2 (3,8) 3 (5,0) 5 (4,4)
Obesidad 9 (17,0) 14 (23,3) 23 (20,4)
Reflujo gastroesofágico 25 (47,2) 27 (45,0) 52 (46,0)
Rinitis crónica 36 (67,9) 39 (65,0) 75 (66,4)
Sinusitis crónica 17 (32,1) 21 (35,0) 38 (33,6)

Datos expresados como frecuencia (porcentaje)

Pasos 1-3
[Asma no grave]

(n = 53)

Pasos 4-5
[Asma grave]

(n = 60)

Total
(n = 113)

Media Rango Media Rango Media Rango

Visitas a urgencias por otras causas 0,53 0 a 7 0,48 0 a 5 0,50 0 a 7

Visitas a urgencias por asma 1,26 0 a 12 1,78 0 a 14 1,54 0 a 14

Hospitalizaciones por asma, sin UCI 0,36 0 a 10 0,18 0 a 3 0,27 0 a 10

Hospitalizaciones por asma, con UCI 0,34 0 a 10 0,08 0 a 3 0,20 0 a 10

Hospitalizaciones por otras causas, sin UCI 0,08 0 a 2 0,23 0 a 6 0,16 0 a 6

Hospitalizaciones por otras causas, con UCI 0,11 0 a 3 0,07 0 a 1 0,09 0 a 3

Exacerbaciones 1,96 0 a 32 2,05 0 a 14 2,01 0 a 32

Juliana Beltrán 1, Andrés González 1, Felipe Moraes 2, Rafael Alfonso-Cristancho 3, Valentina Di Boscio 4, Claudia Soares 2
(1) GSK Colombia, (2) GSK Brasil, (3) GSK Global, (4) GSK Argentina
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Características clínicas, uso de recursos y costos directos de 
pacientes con EPOC de una institución de salud de Bogotá

Introducción
En Colombia la EPOC es la tercera causa de muerte en mayores de 45 años y la segunda 
causa de consultas al sistema de salud entre las enfermedades crónicas de las vías 
respiratorias inferiores (1).

Objetivo
Describir las características clínicas, uso de recursos y costos directos de la atención de la 
EPOC en una institución prestadora de salud de Bogotá.

Métodos
• Diseño: Estudio descriptivo con recolección retrospectiva de datos.

• Población: Se incluyeron pacientes del régimen subsidiado del programa integral de 
EPOC de una IPS entre 2015 y 2016 con espirometría confirmatoria e información 
clínica disponible.

• Información clínica: Las características clínicas basales, evolución clínica y uso de 
recursos de los pacientes en un periodo de 12 meses fueron extraídos de las historias 
clínicas de la institución. Se aplicó la clasificación GOLD 2011 a partir de la función 
pulmonar y el MMRC basales.

• Costos: Para el cálculo del costo directo se multiplicó 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
✓ Se incluyeron 535 pacientes, 84% mayores de 65 años (tabla 1).
✓ No se observó una tendencia entre la categoría GOLD y el uso de 

recursos en esta muestra, excepto por una mayor frecuencia de 
exacerbaciones en los grupos B y D (tabla 2).

✓ La media geométrica del costo directo anual de la atención de la EPOC 
para las categorías GOLD A, B, C y D fue respectivamente $892.761 
(IC95% 491.212 a 1.294.311), $1.327.458 (IC95% 1.088.414 a 
1.566.503), $1.234.184 (IC95% 322.083 a 2.146.285) y $2.838.112 
(IC95% 2.302.653 a 3.373.571).

✓ Un 88% del costo total correspondió a manejo de exacerbaciones
(tabla 3).

Referencias
1. Ministerio de Salud y Protección Social, Organización Panamericana de la Salud. Morbi-mortalidad de las enfermedades respiratorias crónicas, Colombia 2005-2013 2016.

Punto de discusión
El dato de exacerbaciones previas no estaba disponible; algunos pacientes con 
clasificación GOLD B por función pulmonar y síntomas podían ser GOLD D.

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 más alto que los demás

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

Tabla 1: Características demográficas y clínicas Tabla 2: Desenlaces clínicos y uso de recursos en salud según grupo 
GOLD basal

Tabla 3: Promedio anual de los costos directos 
de la EPOC según categoría y grupo GOLD

Yudy Medina 1, Jaime Alvarado 2, Juan Iriarte 2, Adriana Castañeda 2, Yully Guerrero 3, Carmen García 4, María José Fernández 4, Andrés González 4
(1) Instituto para la Evaluación de la Calidad y Atención en Salud IECAS, (2) CLÍNICOS Programas de atención integral SAS IPS, (3) Universidad de La Sabana, (4) GlaxoSmithKline Colombia

Clasificación GOLD 2011
GOLD A 
(n=52)

GOLD B
(n= 273)

GOLD C 
(n=14)

GOLD D 
(n=196)

Total
(n=535)

Edad 72 (7,5) 77 (12) 61,5 (16) 71 (13) 74 (13)

Sexo femenino 37 (71,1) 168 (61,6) 8 (57,1) 96 (49) 309 (57,8)

Índice de masa corporal* 26 (7,9) 26 (7,3) 22 (4,2) 23 (7,5) 25 (7,8)

Tiempo en el programa 
(meses) 35 (21,5) 35 (25) 31 (19) 38 (22,5) 36 (23)

Estrato socioeconómico

Estrato 1 5 (9,6) 39 (14,3) 0 (0,0) 30 (15,3) 74 (13,8)

Estrato 2 3 (5,8) 11 (4,0) 0 (0,0) 10 (5,1) 24 (4,5)

Estrato 3 0 (0,0) 2 (0,8) 0 (0,0) 1 (0,5) 3 (0,6)

Sin información 44 (84,6) 221 (80,9) 14 (100,0) 155 (79,1) 434 (81,1)

Función pulmonar basal
VEF1 ≥ 80% 5 (9,6) 19 (7,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 24 (4,5)

50% ≤ VEF1 < 80% 47 (90,4) 254 (93,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 301 (56,3)

30% ≤ VEF1 < 50% 0 (0,0) 0 (0,0) 13 (92,9) 166 (84,7) 179 (33,5)

VEF1 < 30% 0 (0,0) 0 (0,0) 1 (7,1) 30 (15,3) 31 (5,8)

Caminata de 6 minutos 
(m)* 372 (145) 344 (152) 495 (114) 322 (159) 343 (153)

Resultados CAT basal*

Impacto leve (<10) 27 (87,1) 87 (42,6) 5 (71,4) 44 (28,2) 163 (40,9)

Impacto medio (10-20) 4 (12,9) 105 (51,5) 2 (28,6) 93 (59,6) 204 (51,3)

Impacto alto (21-30) 0 (0,0) 11 (5,4) 0 (0,0) 16 (10,3) 27 (6,8)

Impacto muy alto (≥31) 0 (0,0) 1 (0,5) 0 (0,0) 3 (1,9) 4 (1,0)
Resultados MMRC 
basal*

MMRC 0 3 (5,8) 0 (0,0) 3 (21,4) 0 (0,0) 6 (1,1)

MMRC 1 49 (94,2) 0 (0,0) 11 (78,6) 0 (0,0) 60 (11,3)

MMRC 2 0 (0,0) 175 (64,6) 0 (0,0) 86 (43,9) 261 (49,0)

MMRC 3 0 (0,0) 90 (33,2) 0 (0,0) 83 (42,3) 173 (32,5)

MMRC 4 0 (0,0) 6 (2,2) 0 (0,0) 27 (13,8) 33 (6,2)

Comorbilidades

ICC 6 (11,5) 49 (17,9) 0 (0,0) 27 (13,8) 82 (15,3)

Neuropatía diabética 2 (3,8) 33 (12,1) 1 (7,1) 16 (8,2) 52 (9,7)

Enfermedad coronaria 6 (11,5) 22 (8,1) 0 (0,0) 11 (5,6) 39 (7,3)

Fibrilación auricular 1 (1,9) 11 (4,0) 0 (0,0) 11 (5,6) 23 (4,3)

Asma 1 (1,9) 7 (2,6) 0 (0,0) 3 (1,5) 11 (2,1)

VEF1: volumen espiratorio forzado en el primer segundo, CAT: COPD assessment test, 
MMRC: Modified Medical Research Council, ICC: insuficiencia cardiaca congestiva
Las variables están expresadas como frecuencia (porcentaje) o mediana (rango 
intercuartil)
* n=532 para índice de masa corporal, n=364 para caminata de 6 minutos, n=398 para 
CAT y n=535 para MMRC.

Clasificación GOLD 
2011

GOLD A 
(n=52)

GOLD B
(n= 273)

GOLD C 
(n=14)

GOLD D 
(n=196)

Total
(n=535)

Visitas a médico 
especialista* 2 (0-8) 3 (0-12) 4 (1-9) 3 (0-11) 3 (0-12)
Cardiología 0 (0,0) 2 (0,7) 0 (0,0) 2 (1,0) 4 (0,7)
Gerontología 4 (7,7) 19 (7,0) 0 (0,0) 12 (6,1) 35 (6,5)
Medicina interna 37 (71,1) 192 (70,3) 8 (57,1) 135 (68,9) 372 (69,5)
Neumología 31 (59,6) 166 (60,8) 14 (100,0) 142 (72,4) 353 (66,0)
Toxicología 1 (1,9) 9 (3,3) 1 (7,1) 10 (5,1) 21 (3,4)
Endocrinología 0 (0,0) 3 (1,1) 0 (0,0) 5 (2,5) 8 (1,5)
Farmacología clínica 3 (5,8) 24 (8,8) 0 (0,0) 16 (8,2) 43 (8,0)
Medicina física y del 
deporte 0 (0,0) 2 (0,7) 0 (0,0) 0 (0,0) 2 (0,4)

Visitas otros 
profesionales* 0 (0-1) 0 (0-3) 0 (0-0) 0 (0-2) 0 (0-3)
Nutrición 0 (0,0) 1 (0,3) 0 (0,0) 1 (0,5) 2 (0,4)
Psicología 2 (3,8) 19 (7,0) 0 (0,0) 10 (5,1) 31 (5,8)

Pruebas diagnósticas* 3 (0-16) 4 (0-15) 4 (2-13) 4 (0-17) 4 (0-17)
Espirometría 0 (0,0) 7 (2,6) 0 (0,0) 7 (3,6) 14 (2,6)

Tratamiento
Oxígeno 4 (7,7) 11 (4,0) 3 (21,4) 18 (9,2) 36 (6,7)
Antibióticos 0 (0,0) 7 (2,6) 0 (0,0) 4 (2,0) 11 (2,1)
ICS/LABA 3 (5,8) 26 (9,5) 4 (28,6) 41 (20,9) 74 (13,8)
LAMA/LABA 0 (0,0) 1 (0,4) 0 (0,0) 4 (2,0) 5 (0,9)
LAMA 7 (13,5) 84 (30,8) 9 (64,3) 108 (55,1) 208 (38,9)
LABA 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 1 (0,5) 1 (0,2)
SAMA 51 (98,1) 264 (96,7) 14 (100,0) 189 (96,4) 518 (96,9)
SABA 36 (69,2) 195 (71,4) 13 (92,9) 173 (88,3) 417 (77,9)
ICS 32 (61,5) 203 (74,4) 11 (78,6) 165 (84,2) 411 (76,8)
OCS 3 (5,8) 18 (6,6) 1 (7,1) 12 (6,1) 34 (6,4)

Frecuencia de 
exacerbaciones† 0 (0-3) 1 (0-10) 0 (0-5) 1 (0-11) 1 (0-11)
0 27 (51,9) 127 (46,5) 8 (57,1) 58 (29,6) 220 (41,1)
1 17 (32,7) 80 (29,3) 4 (28,6) 56 (28,6) 157 (29,3)
2 4 (7,7) 36 (13,2) 1 (7,1) 36 (18,4) 77 (14,4)
3 4 (7,7) 17 (6,2) 0 (0,0) 21 (10,7) 42 (7,8)
4 o más 0 (0,0) 13 (4,8) 1 (7,1) 25 (12,8) 39 (7,3)

ICS: corticosteroide inhalado, LABA: betaadrenérgico de acción larga, SABA: betaadrenérgico de acción 
corta, LAMA: antagonista muscarínico de acción larga, SAMA: antagonista muscarínico de acción corta, 
OCS: corticosteroide oral
* Mediana por persona (rango). Las demás variables están expresadas como conteo (porcentaje)
† Visitas a urgencias u hospitalizaciones por EPOC ocurridas durante el año de observación. Algunos 
pacientes inicialmente clasificados como GOLD A y B por su función pulmonar que presentaron dos o 
más exacerbaciones al año fueron reclasificados como GOLD C y D respectivamente. En esta tabla se 
muestran según su clasificación inicial

Grupo GOLD 
2011

GOLD A 
(n=52)

GOLD B
(n= 273)

GOLD C 
(n=14)

GOLD D 
(n=196)

Visitas al 
médico 
especialista*

51.266
34.139

71.275
43.969

64.235
37.617

74.302
42.885

Exámenes 
diagnósticos

24.953
18.660

31.470
26.000

44.481
37.267

33.473
27.099

Tratamiento 
farmacológico

240.784
183.961

324.645
254.777

494.866
392.246

537.005
431.187

Exacerbaciones
2.007.250
3.757.572

2.831.333
4.397.197

2.216.500
4.140.662

4.792.821
5.411.629

Total
2.324.253

892.761
3.258.722
1.327.458

2.820.080
1.234.184

5.437.600
2.838.112

Media aritmética (arriba) y geométrica (abajo) del costo base por 
persona al año en pesos colombianos.
Para el cálculo de las medias geométricas se excluyeron los 
pacientes con costo cero.
* Incluye costo de rehabilitación pulmonar

Figura 1: Cantidad de exacerbaciones versus 
costo anual
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Descripción de dos biomarcadores, eosinófilos y 
relación neutrofilo-linfocito en una cohorte de pacientes con EPOC

CA Celis-Preciado1,2, OM. Garcia Morales1,2 , N. Rodriguez M1 , V. Avendaño2, P. Rodriguez3 , L. Galindo3, A. Cañas1,2

1Pontificia Universidad Javeriana. 2Hospital Universitario San Ignacio. 3Javesalud. Bogotá, Colombia. 

OBJETIVOS MATERIALES Y MÉTODOS 
Primario: Describir los valores de dos biomarcadores, eosinófilos y la
relación neurofilo-linfocito (NLR) en una cohorte de pacientes con
EPOC moderada a grave.
Secundarios:
• Describir los valores de los eosinófilos y de la NLR en pacientes con

EPOC teniendo en cuenta sexo, factores de riesgo, gravedad de la
enfermedad (GOLD) y el fenotipo clínico.

• Describir los valores de eosinófilos y de la NLR en pacientes con
antecedente de exacerbación de EPOC moderada y/o grave en el
año previo.

• Describir los valores de eosinófilos y de la NLR en pacientes con
EPOC con exacerbaciones moderadas y graves en el año de
seguimiento.

Diseño del estudio: Cohorte histórica basada en registros médicos electrónicos
de pacientes ambulatorios y hospitalizados con diagnóstico de EPOC moderada a
grave dentro de un programa de manejo de la enfermedad en dos centros en
Bogotá.
Recolección de los datos: La inclusión de pacientes fue de Enero 2015 a
Diciembre 2017; todos fueron seguidos a partir de la fecha índice por 52 semanas
o hasta el fallecimiento.
Población de estudio: Sujetos mayores de 40 años con diagnóstico de EPOC. Se
excluyeron sujetos con diagóstico de silicosis, EPID, tuberculosis, eosinofilia
pulmonar.
Análisis de los datos: Para datos continuos o discretos, se calcularon las medidas
de tendencia central (medias o medianas, según corresponda) y proporciones y
medidas de variabilidad (desviación estándar o rango intercuartílico).

RESULTADOS

CONCLUSIONES
• Esta es la primera descripción detallada de dos biomarcadores (eosinófilos sanguíneos y NLR) en una cohorte bien caracterizada de pacientes colombianos

con EPOC pertenecientes a dos instituciones con un programa de atención integral de la enfermedad.
• En los sujetos con antecedente de exacerbaciones graves en el año anterior, los valores de eosinófilos en sangre fueron más altos; esto mismo se

documentó en los sujetos que presentaron exacerbaciones graves en el año 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.

La Tabla 1 muestra las características demográficas basales de los 200
pacientes incluidos.

INTRODUCCIÓN
• La estrategia GOLD de 2019 incluye por primera vez el uso de los eosinófilos en sangre como biomarcador que, asociado al antecedente de exacerbaciones

en el último año, permite seleccionar los pacientes que se beneficiarían de un tratamiento antiinflamatorio.1 Por otro lado, varios estudios y metaanálisis
han señalado que la relación neutrófilo/linfocito (NLR) podría ser un biomarcador útil relacionado con riesgo de exacerbaciones en el paciente estable.2

• La implementación de la Medicina de Precisión en la EPOC requiere la compresión del comportamiento de biomarcadores seleccionados en población local
y su relación con subgrupos y desenlaces importantes.3,4 No existen reportes publicados de estos biomarcadores en pacientes colombianos.

REFERENCIAS
1- Singh D, Agusti A, Anzueto A et al. Global Strategy for the Diagnosis, Management, and Prevention of Chronic Obstructive Lung Disease: the GOLD science committee report 2019. Eur Respir J. 2019;53(5). 2- Paliogiannis P, Fois AG, Sotgia
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
Respir J. 2019;54(2). 4- Tinè M, Biondini D, Semenzato U et al. Reassessing the Role of Eosinophils as a Biomarker in Chronic Obstructive Pulmonary Disease. J Clin Med. 2019;8(7).

• Eosinófilos: La media geométrica fue de 190 células/µL. Los niveles
fueron mas altos en sujetos con exacerbaciones graves en el año
previo comparado con aquellos que tuvieron exacerbaciones
moderadas (239 cel/µL [DE 1.52] vs. 185.7 cel/µL [DE 2.13]). En el
año de seguimiento los sujetos con exacerbaciones graves tuvieron
un promedio de eosinófilos de 227 cel/µL [SD 2.6] vs. sujetos con
exacerbaciones moderadas 200 cel/µL [SD 2.18]).

• RLN: Los valores fueron mayores en los hombres y menores en
fumadores actuales que en los exfumadores o nunca fumadores. Los
pacientes con exacerbaciones graves en el año anterior tuvieron
valores de la relación menor que en las exacerbaciones moderadas,
pero los valores en el año de seguimiento fueron similares.

Tabla 1 Características basales
n=200

Edad (años) 78.1 (7.49 de)
Mujer 96 (48%)
Hombre 104 (52%)
Disnea (mMRC score)

1 5 (2.5%)
2 144 (72%)
3 51 (25.5%)
4 0 0

Post bronchodilator FEV1 52%
GOLD 2019 

A 0 0
B 152 (76.0%)
C 5 (2.5%)
D 43 (21.5%)

Exacerbaciones año previo
Moderadas 122 (85.9%)

Severas 20 (14.1%)
Total 142

Exacerbaciones año seguimiento
Moderadas 117 (79.6%)

Severas 30 (20.4%)
Total 147

Eosinófilos absolutos cel/mm3
*Desviación estándar  geométrica 190.5 ( 2.1 de)*
Relación  Neutrófilos/Linfocitos 2.5 (1.17 de)
Tratamientos 
Monoterapia 26 (13%)
Doble terapia con esteroides inhalados 49 (24.5%)
Triple terapia 79 (39.5%)
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Perfil clínico y costos directos de la atención de asma 
en una red de instituciones de salud en Bogotá

Diego Rosselli 1, Yaneth Gil 2, Pieralessandro Lasalvia 2, María Paula Peña 2, Camilo Castañeda 2, Óscar Virgüez 3, Andrés González 4, Carmen García 4, María Laucho-Contreras 4
(1) Pontificia Universidad Javeriana, (2) Neuroeconomix, (3) Virrey Solís IPS, (4) GlaxoSmithKline Colombia

Introducción
El asma es la más prevalente de las enfermedades respiratorias crónicas en Colombia, 
implicando una gran carga clínica y económica al sistema de salud (1).

Objetivo
Describir las características clínicas, uso de recursos y costos directos de la atención del 
asma en una red de instituciones prestadoras en salud de Bogotá.

Métodos
• Diseño: Estudio descriptivo con recolección retrospectiva de datos.

• Población: Pacientes con diagnóstico de asma atendidos en Virrey Solís IPS (red de 
atención primaria y urgencias) entre octubre de 2014 y marzo de 2017 con al menos 
una consulta y una prescripción asociados a la enfermedad. Se excluyeron pacientes 
con comorbilidad respiratoria significativa incluyendo EPOC.

• Información clínica: Los datos clínicos y de costos del año de observación fueron 
extraídos de las historias clínicas electrónicas y sistemas de información 
administrativos. La gravedad de la enfermedad se determinó a partir de los pasos de 
GINA 2017.

• Costos: Para el cálculo del costo directo se multiplicó la frecuencia medida de uso de 
recursos por los precios 2018 obtenidos de manuales tarifarios SOAT e ISS y la base 
SISMED 2018 según metodología IETS (2). Una estimación teórica independiente del 
uso de recursos realizada por cuatro neumólogos fue costeada y cotejada con los 
hallazgos observados.

Resultados
✓ 7919 pacientes incluidos, 86% con asma leve o moderada (tablas 1 y 2).
✓ El costo directo anual promedio de la atención de asma leve, 

moderada y grave según tarifario SOAT fue de 502.752, 769.454 y 
5.924.398 pesos respectivamente.

✓ El costo total observado fue inferior al estimado por los expertos (tabla 
3).

✓ Los medicamentos representaron el 79% de los costos totales.
✓ Las hospitalizaciones, aunque poco frecuentes, fueron de alto costo 

(mediana por episodio $976.401).

Referencias
1. Ministerio de Salud y Protección Social, Organización Panamericana de la Salud. Morbi-mortalidad de las enfermedades respiratorias crónicas, Colombia 2005-2013 2016.
2. Instituto de Evaluación Tecnológica en Salud - IETS. Manual metodológico para la elaboración de evaluaciones de efectividad, seguridad y validez diagnóstica de tecnologías en salud. Bogotá D.C. 2014

Punto de discusión
La baja frecuencia y costo promedio de las hospitalizaciones podría ser explicada 
por la distribución de la gravedad del asma y por el uso de medicamentos de 
control (63% corticosteroide inhalado)

Conclusiones
El costo promedio de atención del asma es altamente variable, siendo en 
su mayoría causado por el costo de los medicamentos. Se evidencia una 
tendencia entre el costo y la gravedad de la enfermedad.

Declaraciones: Este estudio fue patrocinado por GSK, código 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 investigación, pero su actuar científico fue independiente al patrocinio.

n %
Grupo de edad
Infante (<12 años) 3.707 46,81
Adolescente (12 a 18 años) 778 9,82
Adulto (19 a 65 años) 3.201 40,42
Adulto mayor (>65 años) 233 2,94

Sexo femenino 4419 55,73
Raza
Mestiza 3.337 42,14
Blanca 626 7,91
Negra 105 1,33
Indígena 15 0,19
Sin dato 3.836 48,44

Estrato socioeconómico
1 (más bajo) 60 0,76
2 11 0,14
3 7.146 90,24
4 4 0,05
5 (más alto) 1 0,01
Sin dato 697 8,80

Gravedad del asma*

Leve 3.154 39,83
Moderado 3.652 46,12
Grave 70 0,88
No clasificable† 1.043 13,17

Comorbilidades presentes‡

Rinitis alérgica 1.631 20,60
Eczema 669 8,45
Obesidad 664 8,38
Conjuntivitis 406 5,13
Rinitis crónica 307 3,88

Factores de riesgo
Tabaquismo (12+ años) 80 1,90
Exposición pasiva a 
cigarrillo 131 1,65

* Clasificada según pasos GINA 2017: asma leve 
(pasos 1 y 2), moderada (paso 3) y grave (pasos 4 
y 5)
† El tratamiento recibido no coincide con ningún 
paso de GINA
‡ Se muestran las cinco comorbilidades más 
frecuentes

Tabla 1: Características clínicas

Mínimo Mediana Promedio Máximo
Eventos relacionados con el asma
Exacerbaciones* 0,0 1,0 1,27 25,0
Consultas ambulatorias 0,0 4,0 4,49 41,0
Visitas a urgencias 0,0 1,0 1,15 24,0
Espirometrías 0,0 0,0 0,09 3,0
Hospitalizaciones 0,0 0,0 0,01 2,0

n %
Una o más exacerbaciones 4.388 55,4
Una o más consultas a médico 
especialista 3.772 47,6
Una o más visitas a urgencias 4.008 50,6
Frecuencia estimada por expertos 60,0

Una o más consultas a otros 
profesionales 2.464 31,1
Una o más hospitalizaciones 54 0,7
Frecuencia estimada por expertos 40,0

Cuidados intermedios o intensivos 12 0,2
Frecuencia estimada por expertos 2,0

Medicamentos
SABA 7.031 88,8
Antihistamínicos 5.368 67,8
Corticosteroides inhalados 5.011 63,3
Corticosteroides orales 2.180 27,5
SAMA 1.265 16,0
Cromoglicato 652 8,2
Antileucotrienos 580 7,3
ICS/LABA 345 4,4
Xantinas 72 0,9
SABA/SAMA 19 0,2
Omalizumab 17 0,2
Mucolíticos 4 0,1

SABA: beta agonista de acción corta; SAMA: antagonista muscarínico de 
acción corta; ICS/LABA: combinación de corticosteroide inhalado y beta 
agonista de acción larga.
* Una exacerbación del asma se definió como: 1) consulta de urgencias 
relacionada con asma o admisión hospitalaria relacionada con asma, o 2) uso 
de corticosteroides orales ≥20mg prednisona o equivalente por al menos 3 
días (pero no más de 28 días) con un registro diagnóstico de asma dentro de ±
2 semanas.

Tabla 2: Frecuencia individual de desenlaces y uso de recursos

Mínimo Mediana Promedio Máximo
Costo anual por persona
Todos los pacientes (ISS+30%) 0 111 561 197.502
Todos los pacientes (SOAT) 0 232 711 197.768
Adultos clasificables* (ISS+30%) 0 99 625 197.502
Estimado por expertos 998 1.451 1.455 2.166

Adultos clasificables (SOAT) 3 207 761 197.768
Estimado por expertos 1.638 2.073 2.181 3.288

Costo según categoría (todos los 
pacientes)
Atención ambulatoria (ISS+30%) 0 82 112 13.388
Atención ambulatoria (SOAT) 0 202 262 3.631
Medicamentos (SISMED 2018) 0 20 444 197.460
Hospitalización (datos administrativos) 0 0 5 12.747

Costo según categoría (adultos 
clasificables)
Atención ambulatoria (ISS+30%) 0 70 105 4.274
Atención ambulatoria (SOAT) 0 177 241 2.238
Medicamentos (SISMED 2018) 2 21 514 197.460
Hospitalización (datos administrativos) 0 0 8 12.747

Costo según gravedad (ISS+30%, todos)
Leve 3 99 364 197.502
Moderada 5 122 503 197.768
Grave 71 1.173 5.712 90.944
No clasificable 0 100 632 135.811

Costo según gravedad (estimación 
expertos)
Leve 292 517 548 866
Moderada 1.663 2.533 2.499 3.266
Grave 3.301 6.340 6.543 10.193

Costo según grupo de edad (ISS+30%)
Infante (<12 años) 0 124 439 117.131
Adolescente (12 a 18 años) 0 69 218 57.475
Adulto (19 a 65 años) 0 105 632 197.502
Adulto mayor (>65 años) 11 190 2.657 135.299

Valores en miles de pesos. Las cifras están redondeadas hacia arriba.
* Mayores de 12 años con clasificación de gravedad de la enfermedad (n=3579)

Tabla 3: Costos directos de la atención de asma, en miles de pesos
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Fibrosis intersticial relacionada con tabaquismo (SRIF) e hipertensión
pulmonar: Reporte de caso
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Tabla 1. Pruebas de función pulmonar

Espirometría Predicho Test %

FVC Lt 3.1 2.51 81

FEV1 Lt 2.52 1.64 65

FEV1/FVC % 80.65 65.56

Capacidad de difusión de monóxido de carbono

DLCO (ml/(min*mmHg)) 24.83 8.41 33.9

AV Lt 4.9 3.70 75.5

KCO (DLCO/AV) ml/(min*mmHg*L) 5.23 2.27 43.5

Introducción

Discusión
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 histológico común en los fumadores que debe distinguirse de las neumonías intersticiales idiopáticas y otras lesiones fibrosantes intersticiales crónicas. Se caracteriza por
un marcado engrosamiento de los tabiques alveolares por fibrosis con una mínima inflamación. Se acompaña de enfisema y bronquiolitis respiratoria y la mayoría de los pacientes
son asintomáticos o solo ligeramente sintomáticos, y el curso clínico es estable en la mayoría. En este caso se documentó hipertensión pulmonar histológica e hipocratismo digital.

Reporte de caso

Ante hipoxemia persistente y con radiografía de tórax con infiltrados intersticiales
reticulares periféricos difusos y signos de atrapamiento de aire, se realizó TACAR de
tórax que mostró compromiso intersticial que sugiere las posibilidades de diagnóstico
de diseminación linfangítica. vs edema pulmonar (Figura 2). Sin evidencia de
sobrecarga de agua, y con función ventricular preservada, se sospechó neoplasia por
lo que se realizó biopsia pulmonar abierta la cual mostró enfermedad intersticial con
fibrosis y macrófagos con inclusiones de pigmento antracótico relacionadas con
consumo de tabaco y signos de hipertensión pulmonar (Figura 3). El caso se analizó en
Junta Multidisciplinaria de considerando el diagnóstico de fibrosis intersticial
relacionada con el tabaquismo (SRIF). Se indicó manejo con oxígeno, rehabilitación
pulmonar, broncodilatadores de larga acción y cesación tabáquica.

Las pruebas de función pulmonar mostraron alteración obstructiva moderada sin
respuesta con una capacidad de difusión severamente disminuida con el volumen
alveolar levemente disminuido y la relación ajustada (DLCO/VA) moderadamente
disminuida.

Figura 3. Histopatología de biopsia quirúrgica

Figura 2. Tomografía computarizada de Tórax de alta resolución

Una mujer de 54 años de edad, sin consumo activo de tabaco y antecedentes de
consumo de sustancias psicoactivas, consultó al departamento de emergencias por
disnea progresiva hasta mMRC 2, asociada con fiebre no cuantificada y síntomas
gastrointestinales de 3 días de evolución en relación con el proceso infeccioso de
etiología viral, además de presentar pérdida de peso no cuantificada y episodios de
fiebre. Al ingreso, hemodinámicamente estable con taquipnea y desaturación en el
aire ambiente, sin fiebre con hipocratismo digital evidente en la Figura 1.

Diversas enfermedades pulmonares han estado relacionadas con el hábito de fumar,
como la EPOC, el enfisema o el cáncer de pulmón. Al menos cuatro enfermedades
pulmonares intersticiales (ILD) también han mostrado asociación con exposición al
tabaco: bronquiolitis respiratoria-enfermedad pulmonar intersticial (RB-ILD),
neumonía intersticial descamativa (DIP), histiocitosis pulmonar de células de
Langerhans (PLCH) y neumonía eosinofílica aguda (AEP). En cada una de ellos se ha
documentado una lesión de células epiteliales y una respuesta inflamatoria
característica (1).
La fibrosis intersticial relacionada con el tabaquismo (SRIF) y la fibrosis "subclínica" o
incipiente parecen ser una manifestación grave de DIP o RB-ILD, teniendo en cuenta
que ha tenido una histopatología similar, incluso la bronquiolitis respiratoria es la
característica más relevante de SRIF, aunque hay un importante fondo fibrótico (1).

Figura 1. Hipocratismo digital

Sin signos de intoxicación, informó que
no ha usado drogas durante 8 años,
aunque fumaba activamente y vivía en
un área con alta exposición a la
contaminación.
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INTRODUCCIÓN Y OBJETIVO 

La gravedad (morbilidad y mortalidad) implícita en la Hipertensión Pulmonar (HP) 
obliga a un seguimiento estrecho de los pacientes para caracterizar su evolución y 
definir la terapia específica. Hemos descrito recientemente la ausencia de 
correlación entre síntomas y datos hemodinámicos al diagnóstico en pacientes 
con HP. Dado que la definición y seguimiento de la HP implica el registro de 
presiones pulmonares, hemos querido identificar la potencial correlación que 
pueden tener estas con la gravedad del trastorno hemodinámico en términos de 
gasto cardíaco en el momento del diagnóstico de pacientes residentes en la zona 
andina. 
Objetivo: Evaluar la asociación que puede existir en el momento del diagnóstico 
entre los datos hemodinámicos invasivos (cateterismo derecho) y los datos 
funcionales integrales (capacidad de ejercicio y gasto cardíaco) en pacientes 
residentes en la zona andina con diagnóstico incidente de HP grupo 1 y grupo 4. 

MATERIALES Y MÉTODOS 

Se incluyó en el análisis la información de todos los pacientes 
registrados a la fecha en la Red Colombiana de Hipertensión 
Pulmonar (HAPred.co). Esta es una iniciativa gremial 
multidisciplinaria y multicéntrica que consolida y analiza la 
información de pacientes con diagnóstico confirmado 
hemodinámicamente de HP, con especial énfasis en los Grupos 1 
y 4 de la enfermedad. Se realizaron análisis de correlación (lineal 
y no-lineal) de variables hemodinámicas principales en reposo 
(presiones, resistencias, prueba de vasoreactividad) con la 
distancia caminada en el test de marcha, consumo pico de O2 en 
cicloergometría, o gasto cardíaco registrado en cateterismo 
derecho.

RESULTADOS 

El análisis se realizó en 104 pacientes adultos (50±17 años, 74% mujeres), con diagnóstico de HP grupo 1 y grupo 4. Las variables de presión sistólica, 
diastólica y media no mostraron una función matemática de correlación con las variables funcionales (carga tolerada, consumo pico de oxígeno, TM6’) ni el 
gasto cardíaco o índice cardíaco medidos en forma invasiva (p=ns, r2≤0,1). El 100% delos casos mostraba un índice cardíaco bajo. El ajuste por edad no 
mostró mejoría en de la asociación. El tiempo reportado de síntomas previos hasta el diagnóstico fue de 29 meses (mediana, 12meses, 10 pacientes con 
más de 5 años). Un total de 67 pacientes presentaron diagnóstico de HP grupo 1, los demás grupo 4. El 78% presentaban una o más comorbilidades.

CONCLUSIONES 

En pacientes de la región andina colombiana con HAP, las condiciones hemodinámicas son malas en el momento del diagnóstico (índice cardíaco bajo en 
100%). Las presiones pulmonares no guardan correlación 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 cardíaco en pacientes con HP del grupo 1 y 4 tanto en el 
diagnóstico como el seguimiento para asignar de forma precisa las terapias específicas y evitar prescripción inadecuada por exceso o por defecto de las 
mismas.

Mauricio Orozco-Levi, Melissa Mogollón, Javier Fajardo, Alba Ramírez-Sarmiento, Rafael Conde, Héctor Ortega, Manuel Pacheco, Luis Echeverría, Jaime Rodríguez, 
Federico Saaibi, Alejandro Londoño. Servicio de Neumología, Centro para el Cuidado de la Salud Respiratoria, Hospital Internacional de Colombia. Santander, Colombia. 
Universidad de Santander, Colombia. Universidad Industrial de Santander (UIS), Bucaramanga, Colombia. IPS Respiremos, Pereira, Colombia. Clínica CardioVid, Medellín, 
Colombia. Fundación Neumológica Colombiana, Bogotá, Colombia
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Figura 1: Gráfico de dispersión entre variables de Presión vs. Resistencia del lecho vascular pulmonar medidas 
durante el cateterismo pulmonar. Las líneas continuas representan la correlación lineal en cada caso. 
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Figura 2: Gráfico de dispersión entre variables de Presión vs. Gasto Cardíaco medidos durante 
el cateterismo pulmonar en reposo en el momento del diagnóstico. Las líneas continuas 
representan la correlación lineal en cada caso. 

Las Presiones Subestiman la Gravedad del Deterioro del Gasto Cardíaco en Pacientes con 
Hipertensión Pulmonar en el Momento del Diagnóstico: La Experiencia de la Red Colombiana 

de Hipertensión Pulmonar.
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INTRODUCCIÓN Y OBJETIVO 

La Hipertensión Pulmonar (HP) es un trastorno hemodinámico grave en el cual se han 
identificado múltiples indicadores de mal pronóstico de los pacientes. En la clínica 
habitual, los síntomas de disnea, clase funcional y capacidad de ejercicio (test de 
marcha o cicloergometría) son utilizados, entre otros factores, como indicadores de 
bajo, medio o alto riesgo de mortalidad a un año. Sin embargo, nuestra percepción 
clínica dentro de la Red Colombiana de Hipertensión Pulmonar (HAPred.co) sugiere que 
la gravedad de la enfermedad en grupo 1 y grupo 4 en términos hemodinámicos puede 
no estarse reflejando de forma lineal con los síntomas reportados por los pacientes en 
pacientes de la zona andina.  
Objetivo: Evaluar la asociación que puede existir entre variables hemodinámicas y 
consumo de oxígeno pico con los síntomas centrales (disnea) o periféricos (piernas) en 
pacientes residentes en la zona andina con diagnóstico incidente de HP grupo 1 y grupo 
4. 

MATERIALES Y MÉTODOS 

Se incluyó en el análisis la información de todos los 
pacientes identificados en la Red Colombiana de 
Hipertensión Pulmonar (HAPred.co). Esta es una 
iniciativa gremial multidisciplinaria y multicéntrica que 
consolida y analiza la información de pacientes con 
diagnóstico confirmado hemodinámicamente de HP, con 
especial énfasis en los Grupos 1 y 4 de la enfermedad. Se 
realizaron análisis de correlación (lineal y no-lineal) 
entre las variables funcionales en reposo (presiones, 
resistencias y gasto cardíaco en cateterismo derecho) y 
los síntomas en diversas situaciones clínicas. 

RESULTADOS

Hasta la fecha hemos incluido en el análisis 104 pacientes adultos (50±17 años, 74% mujeres), con diagnóstico de HP grupo 1 y grupo 4. El 
tiempo reportado de síntomas previos hasta el diagnóstico fue de 29 meses (mediana, 12 meses, 10 pacientes con más de 5 años), Un total de 
67 pacientes presentaron diagnóstico de HP grupo 1, los demás grupo 4. El 78% presentaban una o más comorbilidades. La clase funcional 
(NYHA) no mostró correlación lineal con la edad, BMI ni variables ecocardiográficas o del cateterismo pulmonar registradas al momento del 
diagnóstico ni en la última visita de seguimiento (p=ns, r2≤0,1). 

CONCLUSIÓN

En pacientes de la región andina colombiana, la clase funcional no guarda una correlación lineal con la gravedad de las alteraciones 
hemodinámicas registradas en el cateterismo pulmonar. Estos resultados resaltan la importancia de evaluar de forma objetiva los pacientes 
con HP del grupo 1 y 4, pues las variables subjetivas (síntomas) en el diagnóstico o seguimiento pueden subestimar drásticamente el grado de 
deterioro funcional cardíaco.

Mauricio Orozco-Levi, Melissa Mogollón, Javier Fajardo, Alba Ramírez-Sarmiento, Rafael Conde, Héctor Ortega, Manuel Pacheco, Luis Echeverría, Federico Saaibi, Alejandro 
Londoño. Servicio de Neumología, Centro para el Cuidado de la Salud Respiratoria, Hospital Internacional de Colombia. Santander, Colombia. Universidad de Santander, 
Colombia. Universidad Industrial de Santander (UIS), Bucaramanga, Colombia. IPS Respiremos, Pereira, Colombia. Clínica CardioVid, Medellín, Colombia. Fundación 
Neumológica Colombiana, Bogotá, Colombia. 
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Los Síntomas de Pacientes con Hipertensión Pulmonar de Grupo 1 ó 4 son 
Malos Predictores de su Gravedad: La Experiencia de la Red Colombiana de 

Hipertensión Pulmonar. 
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Aspergiloma pulmonar: Un caso de colonización e infección en paciente
con secuelas de tuberculosis

July  V.  Torres-González1, Oscar Lucero2, Camila Betancourt2, Lina Villamil2, 
Paula Ruíz3, Carlos A. Celis-Preciado4, Liliana Arias5. 1Internista Fellow de 

Neumología, 2Residente de Medicina Interna, 3MD internista, 4MD Internista 
Neumólogo coordinador del programa de Fellow, 5MD Radióloga especialista 

en tórax. Universidad Javeriana. Hospital Universitario San Ignacio

La infección por tuberculosis en pacientes inmunocompetentes genera importantes secuelas en el parénquima pulmonar con alteración de la arquitectura pulmonar
y pérdida de volumen. Así mismo, deja defectos cavitarios que favorecen la colonización por otras especies, particularmente hongos que ocupan este espacio,
generando un fenómeno radiológico característico “la bola de hongos”.
En el siguiente caso se expone un caso de “bola de hongos” en un paciente adulto mayor con secuelas de infección por tuberculosis en quien se consideró además
infección por hongos dada la severidad de la presentación del cuadro clínico.

Introducción

Reporte de caso
Imagen 2, (A) Flecha roja pérdida de volumen del LSI con bronquiectasias quísticas, la de mayor
tamaño de 58 mm con presencia de masa en su interior con densidad de tejidos blandos de 32
mm de diámetro mayor (flecha amarilla). (B) consolidación multilobar periférica, árbol en
gemación y opacidades en vidrio esmerilado LID (asterisco). C y D muestran la comparación de
escenografía en supino (C) y en prono (D), donde se observa que la lesión de densidad de tejidos
blandos al interior de la cavitación del pulmón izquierdo, presenta movilización hacia las zonas
dependientes.

Se trata de un hombre de 72 años con antecedente de tuberculosis pulmonar
no tratada de temporalidad indeterminada que ingresa por cuadro clínico de
2 años de evolución de astenia, adinamia, tos seca ocasionalmente húmeda
asociado a deterioro de la clase funcional, disnea de moderados esfuerzos.
Un año previo al ingreso por sintomatología similar realizan broncoscopia y
lavado broncoalveolar sin aislamientos. Desde entonces múltiples cuadros
respiratorios que resolvieron con manejo sintomático. Hace 4 meses con
perdida de peso no explicada, aumento de síntomas con cambios en la
coloración del esputo y disnea de pequeños esfuerzos que se hace
incapacitante en las últimas 2 semanas con requerimientos de oxígeno
suplementario por lo que deciden consultar.
Al ingreso emaciado, caquéctico IMC 17, taquicárdico 112 lpm, taquipnéico
26 rpm, afebril, con disminución de los ruidos globales y estertores en base 
pulmonar derecha, el resto de la exploración física no fue destacable.
Hemograma de ingreso con liguera leucocitosis y neutrofilia así como PCR
elevada (26 mg/dl), se realizó radiografía de tórax (Figura 1.)
mostro disminución de tamaño del pulmón izquierdo, borramiento de
ángulo izquierdo por derrame pleural o engrosamiento, con hiperinflación
del pulmón derecho y en parénquima opacidad alveolar bilateral con masa
redondeada en lóbulo superior del pulmón izquierdo rodeadas por áreas
radiolúcidas sugestivas de cavitaciones. Para caracterizar mejor las lesiones
se realizó tomografía de tórax (Figura 2.)

*

La TAC de tórax con contraste del tórax reveló patrón de "árbol en
gemación" en el LSD y medio, parches de consolidación periféricos y
extensas opacidades en vidrio esmerilado en los lóbulos inferiores. En el LSI
presencia de lesiones de aspecto quístico con pared gruesa la de mayor
tamaño de 58 mm, en su interior múltiples masas con densidad de tejidos
blandos la de mayor tamaño de 32 mm.

Los hallazgos en el LSI eran compatibles con secuelas de compromiso
infeccioso crónico (tuberculosis por antecedente) y contenido por masa de
tejidos blandos sugestivo de “bola de hongos” en el interior de las cavidades
quísticas, se consideró como impresión diagnóstica infección por TBC vs
arpergilosis con indicación de broncoscopia con lavado bronco-alveolar y
toma de TAC de tórax en corte prono para evaluar signo del aire creciente en
cavitación que se confirma con la movilización de la masa hacia las zonas
dependientes (figura 2.). Los hallazgos macroscópicos fueron de
endobronquitis purulenta. Con estos hallazgos se inició manejo con
voriconazol.
El estudio citológico y microscópico del lavado broncoalveolar con
coloraciones especiales de Gomory y PAS positivas para ocasionales
estructuras fúngicas morfológicamente compatibles con aspergillus (Figura
3.). La coloración especial de Zn es negativa para Bacilos Alcohol Ácido
Resistentes. Cultivo de hongos donde se observan estructuras compatibles
con Complejo Aspergillus fumigatus. Paciente presenta evolución tórpida a
pesar de manejo antifúngico, con deterioro respiratorio, falleciendo a los 17
días de hospitalización.

Figura 1. Radiografía de tórax que muestra disminución de tamaño de pulmón izquierdo,
borramiento de ángulo izquierdo por derrame pleural o engrosamiento, con hiperinflación
del pulmón derecho y en parénquima opacidad alveolar bilateral con masa redondeada en
LSI rodeadas por areas radiolúcidas. LSI. Lóbulo superior izquierdo.
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Discusión

Figura 1. Radiografía de tórax que muestra disminución de tamaño de pulmón izquierdo,
borramiento de ángulo izquierdo por derrame pleural o engrosamiento, con hiperinflación
del pulmón derecho y en parénquima opacidad alveolar bilateral con masa redondeada en
LSI rodeadas por areas radiolúcidas. LSI. Lóbulo superior izquierdo.

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 fúngicas, con evidencia de hifas de ángulos agudos. Fotos
propiedad de los autores y de la Unidad de Patología del Hospital San Ignacio.

La TAC de tórax con contraste del tórax reveló patrón de "árbol en
gemación" en el LSD y medio, parches de consolidación periféricos y
extensas opacidades en vidrio esmerilado en los lóbulos inferiores. En el
LSI presencia de lesiones de aspecto quístico con pared gruesa la de mayor
tamaño de 58 mm, en su interior múltiples masas con densidad de tejidos
blandos la de mayor tamaño de 32 mm.

Los hallazgos en el LSI eran compatibles con secuelas de compromiso
infeccioso crónico (tuberculosis por antecedente) y contenido por masa de
tejidos blandos sugestivo de “bola de hongos” en el interior de las cavidades
quísticas, se consideró como impresión diagnóstica infección por TBC vs
arpergilosis con indicación de broncoscopia con lavado bronco-alveolar y
toma de TAC de tórax en corte prono para evaluar signo del aire creciente en
cavitación que se confirma con la movilización de la masa hacia las zonas
dependientes (figura 2.). Los hallazgos macroscópicos fueron de
endobronquitis purulenta. Con estos hallazgos se inició manejo con
voriconazol.
El estudio citológico y microscópico del lavado broncoalveolar con
coloraciones especiales de Gomory y PAS positivas para ocasionales
estructuras fúngicas morfológicamente compatibles con aspergillus (Figura
3.). La coloración especial de Zn es negativa para Bacilos Alcohol Ácido
Resistentes. Cultivo de hongos donde se observan estructuras compatibles
con Complejo Aspergillus fumigatus. Paciente presenta evolución tórpida a
pesar de manejo antifúngico, con deterioro respiratorio, falleciendo a los 17
días de hospitalización.

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 clásica tienen aproximadamente un 20% de probabilidad de
desarrollar posteriormente aspergiloma y / o aspergilosis pulmonar crónica. Sin embargo, también se ha reportado una sombra
tipo bola de hongo en asociación con otras enfermedades, como el cáncer de pulmón, en algunas otras infecciones de micosis y
con coágulos 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 identificación exclusiva por imágenes es difícil por la variabilidad de los
valores de HU desde 50 hasta 1000.
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RESULTADOS

DISCUSIÓN Y CONCLUSIÓN

COR-65 (Confusión, Oxigenación SaO2/FiO2≤300, FR, PA) como Puntaje 
Alternativo para la Predicción de Complicaciones en Neumonía.

La medición de la oxigenación en pacientes con neumonía
está integrada en los puntajes pronósticos de PSI/PORT,
SCAP, SOAR, ATS, IDSA y SMART-COP, sin embargo, no se
conoce el rendimiento de un puntaje que integre valores
de saturación arterial de oxígeno/fracción inspirada de
oxígeno (SaO2/FiO2) para desenlaces de mortalidad y
ventilación mecánica (VM) en estos pacientes. El objetivo
de este estudio es determinar la validez pronostica de un
puntaje que integre la relación SaO2/FiO2 en neumonía.

Bastidas Alirio Rodrigo1, Sharon Lechtig1, Oscar Arcos1, Victor Ramírez1, Daniela Granados1, Frias Juan1.
1 Universidad de la Sabana, Clínica Universidad de la Sabana. Chía-Colombia. 

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

Estudio de cohorte retrospectiva, en sujetos mayores de
18 años que se ingresaron al servicio de urgencias y
hospitalización de dos centros de atención en salud con
diagnóstico de neumonía adquirida en la comunidad, se
calculó el puntaje de CURB-65, CRB-65 al ingreso, y toma
de gases arteriales, neumonía se definió como un cuadro
de infección del parénquima pulmonar aguda, al menos un
signo de respuesta inflamatoria sistémica, asociada con
una opacidad nueva en la radiografía de tórax. Se evalúo
posteriormente el rendimiento pronóstico de la SaO2 y de
la relación SaO2/FiO2 de ingreso con fallecimiento y
requerimiento de VM, posteriormente con un punto de
corte ≤300 de SaO2/FiO2 se evaluó un puntaje compuesto
con esta variable y las variables habituales del CURB. El
tamaño de muestra se cálculo para intervalo de confianza
en prueba diagnóstica con una sensiblidad del 90%,
especificidad del 90%, precisión del 10%, confianza del
95% y frecuencia del desenlace del 10% siendo requerido
un mínimo de 346 sujetos.

Ingresaron al análisis 487 sujetos, el 6,4% falleció, 18,5%
requirió VM, 18,3% con ingreso a UCI, el promedio de
edad fue de 69,8(DE:20,8) años, 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), SaO2:88,1(DE:6,8), para muerte el CURB-65
mostró un ACOR de: 0,685(IC95%: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), SaO2/FiO2
ACOR: 0,738(IC95%:0,665-0,811)(p<0,001), CORB-
65(Confusión, Oximetría SaO2/FiO2≤300, FR, Presión
arterial y edad > 65años) ACOR: 0,710(IC95%:0,611-
0,809)(p<0,001), para VM el CURB-65 mostró un ACOR de:
0,612(0,543-0,681)(p=0,001), CRB-65 ACOR:
0,589(IC95%:0,518-0,659)(p=0,008), SaO2 ACOR:
0,468(IC95%:0,401-0,535)(p=0,338), SaO2/FiO2 ACOR:
0,830(IC95%:0,778-0,881)(p<0,001), CORB-65(Confusión,
Oximetría SaO2/FiO2≤300, FR, Presión arterial y edad >
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Se encontró un buen rendimiento diagnóstico para un
puntaje compuesto con valores de saturación de
oxígeno similar al CURB-65 y CRB-65 para la predicción
de desenlaces de mortalidad y requerimiento de
ventilación mecánica en pacientes con neumonía. La
relación SaO2/FiO2 tiene un mayor rendimiento
pronóstico que los valores de SaO2 en estos pacientes.

Edad años x(ds) 69,8(20,8) 69,3(20,9) 77(16,4) 0,047
Sexo masculino n(%) 303(62,2) 283(62,1) 20(64,5) 0,785

Antecedentes n(%)
ICC   59 (12,1) 53 (11,6) 6 (19,4) 0,202
EPOC  200 (41,4) 191 (41,9) 9 (29) 0.159
Tabaquismo  62 (12,7) 52 (11,4) 10 (32,3) 0,01
ASMA  12 (2,5) 12 (2,6) 0 (0) 0,36
DM  80 (16,4) 76 (16,7) 4 (12,9) 0,584
ERC 68 (14) 59 (12,9) 9 (29) 0,012
Inmunosupresión 41 (8,4) 37 (8,1) 4 (12,9) 0,353
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FC latxmin 91,3 (18,3) 90,9 (18,3) 98,1 (16,8) 0,02
FR respxmin 22,1 (4,8) 22 (4,6) 24 (7) 0,143
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SaO2/FiO2 326,7(75,1) 330,4(74,5) 272,0(63,9) <0,001

Población total 
n=487 Vivos n=456 Muerte n=31 Valor p*

ICC: Insuficiencia cardíaca congestiva, EPOC: Enfermedad pulmonar obstructiva crónica, DM: Diabetes mellitus, 
ERC: Enferemedad renal crónica, FC: Frecuencia cardíaca, FR: Frecuencia respiratoria, PAS: presión arterial 
sistólica, PAD: presión arterial diastólica, *Significancia estadística p<0,05.
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de desenlaces de mortalidad y requerimiento de
ventilación mecánica en pacientes con neumonía. La
relación SaO2/FiO2 tiene un mayor rendimiento
pronóstico que los valores de SaO2 en estos pacientes.

Edad años x(ds) 69,8(20,8) 69,3(20,9) 77(16,4) 0,047
Sexo masculino n(%) 303(62,2) 283(62,1) 20(64,5) 0,785

Antecedentes n(%)
ICC   59 (12,1) 53 (11,6) 6 (19,4) 0,202
EPOC  200 (41,4) 191 (41,9) 9 (29) 0.159
Tabaquismo  62 (12,7) 52 (11,4) 10 (32,3) 0,01
ASMA  12 (2,5) 12 (2,6) 0 (0) 0,36
DM  80 (16,4) 76 (16,7) 4 (12,9) 0,584
ERC 68 (14) 59 (12,9) 9 (29) 0,012
Inmunosupresión 41 (8,4) 37 (8,1) 4 (12,9) 0,353

Signos vitales x(ds)
FC latxmin 91,3 (18,3) 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 (23,5) 122,7 (23,1) 126,9 (28,9) 0,435
PAD mmHg 71,7 (14,5) 71,6 (14,6) 73,4 (13) 0,268

Alteración Estado Conciencia n(%)87 (17,9) 72 (15,8) 15 (48,4) <0,001
BUN mg/dL x(ds) 26 (17) 25,2 (15,7) 38,2 (28,1) 0,004

Gases arteriales x(ds)
pH 7,4 (0,06) 7,41 (0,06) 7,35 (0,06) <0,001
PaO2 mmHg 60,5 (16,8) 60,3 (16,7) 63,5 (18,7) <0,001
PaCo2 mmHg 33,8 (8,1) 33,7 (7,8) 35,2 (11,1) 0,418
HCO3 mmol/L 21,4 (4,1) 21,5 (4) 19,7 (5,8) 0,032
SaO2 % 88,2 (6,9) 88,2 (6,8) 87,6 (7,7) 0,694
Indices
PaO2/FiO2 218,5(54,9) 220,2(54,1) 195,2(61,6) 0,035
SaO2/FiO2 326,7(75,1) 330,4(74,5) 272,0(63,9) <0,001

Población total 
n=487 Vivos n=456 Muerte n=31 Valor p*

ICC: Insuficiencia cardíaca congestiva, EPOC: Enfermedad pulmonar obstructiva crónica, DM: Diabetes mellitus, 
ERC: Enferemedad renal crónica, FC: Frecuencia cardíaca, FR: Frecuencia respiratoria, PAS: presión arterial 
sistólica, PAD: presión arterial diastólica, *Significancia estadística p<0,05.

Tabla 1. Características basales de la población y con el desenlace de muerte
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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 Simonneau1, Marius M. Hoeper2, Hossein-Ardeschir  Ghofrani3, Paul A. Corris4, Stephan Rosenkranz5, Ekkehard Grünig6, Jim White7, Vallerie V. Mclaughlin8, David 

Langleben9, Christian Meier10, Dennis Busse11, Frank Kleinjung10, Raymond L. Benza12

1Assistance Publique–Hôpitaux de Paris, Service de Pneumologie, Hôpital Bicêtre, Université Paris-Sud, Laboratoire d’Excellence en Recherche sur le Médicament et Innovation Thérapeutique, and INSERM Unité 999, Le Kremlin-Bicêtre, 

France; 2Clinic for Respiratory Medicine, Hannover Medical School, Hannover, Germany, member of the German Center for Lung Research (DZL); 3University of Giessen and Marburg Lung Center (UGMLC), Giessen, 

Germany, member of the German Center for Lung Research (DZL); 4Institute of Cellular Medicine, Newcastle University, Newcastle upon Tyne, UK; 5Department III of Internal Medicine, Cologne University Heart Center, Cologne, Germany; 
6Center for Pulmonary Hypertension at Thoraxklinik Heidelberg, Heidelberg, Germany; 7Division of Pulmonary and Critical Care Medicine and the Mary M. Parkes Center, University of Rochester Medical Center, Rochester, 

NY, USA; 8University of Michigan Health System, Ann Arbor, MI, USA; 9Center for Pulmonary Vascular Disease and Lady Davis Institute, Jewish General Hospital, McGill University, Montreal, Canada; 10Global Clinical Development, Bayer 

Pharma AG, Berlin, Germany; 11Chrestos Concept GmbH & Co. KG, Essen, Germany; 12Cardiovascular Institute, Allegheny General Hospital, Pittsburgh, PA, USA

Background
•  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 PDE5i therapy. 1

•  The primary outcome of REPLACE is a composite endpoint of clinical 
improvement that is yet to be validated in patients with PAH. 

•  The Phase III PATENT-1 study and its long-term  extension PATENT-2 investigated  the efficacy and safety of riociguat in patients with PAH who were treatment-naïve or 
pretreated with endothelin receptor antagonists  
or non-parenteral prostanoids.2,3 

Objective
•  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-naïve 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. 

Methods
•  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 followin g at the end of the study period1:
– ≥10% or ≥30 m improvement in 6MWD 
– World Health Organization functional class (WHO FC) I/II 
– ≥30% 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 o f 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 6MWD, 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, 6MWD, NT-
proBNP, pretreatment,  and alcohol use as well as treatment assignment as covariates. The overlap weights method was used for propensity score adjustment.4

– 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 III,
only patients who were in WHO FC III at PATENT-1 baseline were included.

8 weeks

Long-term open-label
4 titration

2.5 mg tid

Analysis of primary and 
secondary endpoints at Week 12

Randomization
multiple                         PATENT-1                     PATENT-2

Dose adjustment         Maintenance
8 weeks                   4 weeks

Riociguat up to 2.5 mg tid             Sham

phase at chronic dose 
up to 2.5 mg tid

2                       Placebo                      Adjust up to

Adjust up to
1              Riociguat up to 1.5 mg tid         2.5 mg tid        Exploratory dose arm

20-week blinded phase

tid, three times daily.

Figure 1. Study design of the PATENT studies.2

– 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
of responders.

•  Data are based on observed cases; no imputations were made. 

Results
•  The analysis included 340 patients who completed  PATENT-1 and entered PATENT 

2, comprising  109 patients who received placebo and 231 who received riociguat 
2.5 mg–maximum.  

Achievement of the REPLACE composite endpoint
• At PATENT-1 Week 12, 54% of patients receiving riociguat achieved the REPLACE

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 
former placebo group, the proportion  had increased to 58% (Figure 2).
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Figure 2. Achievement of the REPLACE composite endpoint at Week 12  
in PATENT-1 and PATENT-2.

• Similar results were observed whether patients were treatment-naïve (p<0.0001) (Figures 3A
and 4) or preRtErePaLAteCdE (cpo=m0p.0os3it7e6e)n(dFpigoiunrteasc h3ieBveadnd 4),
although more treatment-naïve patientsR aEPcLhAieCvEedcotmhpeoRsitEePeLndApCoEin tcnoomt apcohiseivteed
endpoint compared with pretreated patients.
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Figure 3. Achievement of the REPLACE composite endpoint at Week 12  
in PATENT-1 and PATENT-2 in A) treatment-naïve and B) pretreated patients.

ratio LCL UCL  p-valuea

Therapy-naive

Odds  95%  95%

Overall                                                                             3.01  1.78 5.15 <0.0001

WHO functional
class III at baseline                                                                             

6.23  2.23 21.4 <0.0001

4.40  1.91 8.88 <0.0001

Pretreated                                                                             2.25  1.04 5.02 0.0376

1                               10                             100
Odds ratio

ap-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 III at 
baseline; statistical significance  was not expected due to small 
patient numbers and the low event rate (Table 1, Figure 5).

clinical worsening) in patients in WHO FC III after 12 weeks in PATENT-1. 

Table 1. Cox proportional hazards for survival and clinical worsening-free 
survival by achievement of the REPLACE composite endpoint (excluding 

Survival

Comparison               Hazard ratio          Lower 95% CI        Upper 95%
CI

Yes vs No                         0.5150                     0.2218                     1.1958

Propensity score adjustment using baseline characteristics

Yes vs No                         0.5514                     0.1351                     2.2514

Clinical worsening-free survival

Comparison               Hazard ratio          Lower 95% CI        Upper 95%
CI

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. 
CI, 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.

Pa
tie

nt
s

al
iv

e
(%

)

100

90

80

70

60

50

40

30
REPLACE composite endpoint met

20     1: NO
10      2: YES
0

0                  1                  2                  3                  4                  5                  
6

Years
Number  of subjects at risk
1  69                56                50                39                21                 9                 2
2  50                48                42                36                24                14                 6

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 III at Week 12 in 
PATENT-1.

Summary and conclusions
• The REPLACE composite endpoint 

showed good discrimination between 
riociguat- and placebo-treated patients at 
Week 12 in PATENT-1 in treatment-naïve 
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.
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Las calcificaciones pulmonares metastásicas confunden la interpretación de las imágenes en pacientes tan complejos como el nuestro. 
Los infiltrados pulmonares persistentes a pesar de tratamientos antibióticos múltiples llevaron a la biopsia abierta para diagnóstico 
histológico. 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

Descripción Caso Clínico

MATERIAL Y MEDOTOS 
Revisión Historia Clínica

RESULTADOS 
Hombre, 62 años, IRC-IIIA, historia de fiebre, diaforesis, perdida/peso y masa abdominal en estudio. Remitido durante el proceso por 
presentar disnea, dolor torácico, sincope y signos de TVP, ingresa en falla respiratoria se realiza intubación orotraqueal. AngioTAC: TEP 
agudo, consolidación apical derecha, parches basales bilaterales, adenomegalias. Se iniciaron antibióticos y anticoagulación 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 diagnóstico previo, citomegalovirus(+). Laparoscopia: Hígado infiltrativo, masa retroperitoneal. Patología: linfoma 
difuso de células grandes-B centro-germinal. Quimioterapia R-CHOP. Se logra extubación, persiste con tos, en nuevo TAC/tórax: 
Consolidación apical derecha y ganglios reactivos. Por persistencia de los hallazgos radiológicos se lleva a toracoscopia. Patología: 
Patrón de neumonía organizada con áreas de calcificaciones pulmonares >30% de paredes alveolares. Cultivo BAL(+) para micobacterias 
atípicas a la sexta semana. En el segundo ciclo de quimioterapia presenta bacteriemia por gramnegativos, se deteriora y fallece.

CONCLUSIONES

Calcificaciones Pulmonares Metastásicas asociadas a Malignidad Hematológica: 
Reporte de Caso

 Liliana Fernández-Trujillo, Santiago Sanchez, Eliana I. Morales, Juliana Lores, Marisol Aguirre, 
Luz F. Sua, Mauricio Velásquez  

INTRODUCCIÓN
La calcificación pulmonar metastásica se asocia con enfermedad renal terminal, puede tener otras causas benignas (hiperparatiroidismo 
primario/secundario, sarcoidosis entre otras) o malignas(mieloma múltiple, carcinoma/paratiroideo, leucemia, linfoma, 
carcinoma/mama, carcinoma/sinovial, coriocarcinoma, entre otras) asociadas con hipercalcemia. Hay depósito de sales de calcio en las 
membranas basales epiteliales alveolares. A menudo asintomático, 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
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Se presenta el caso de una enfermedad rara, multisistémica intersticial, que tiene trofismo pulmonar. La condición asociada a CET es 
menos frecuente, pero los datos del examen físico y los hallazgos en las imágenes del tórax son cruciales en el abordaje diagnóstico.
Adjuntos:linfagioleiomiomatosis-torax-.pdflinfangioleiomiomatosis-skin.pdfLinfangioleiomiomatosis-face.pdf

Presentar el caso de una mujer con LAM-CET atendida en la consulta de neumología en donde se resaltan aspectos de importancia 
clínica.

MATERIAL Y MEDOTOS 
Realización de historia clínica, consentimiento informado, toma de fotografías y descripción del caso clínico

RESULTADOS 
Mujer de 49 años de edad, con antecedente de Hipertensión Arterial, epilepsia y exposición a humo de leña por 40 años, quien en enero 
de 2018, tuvo cuadro clínico de disnea de esfuerzo y tos seca de algunos meses, acentuado antes de su ingreso hospitalario. En la TC de 
tórax se observó enfermedad bullosa, quistes múltiples, nódulos pulmonares y neumotórax derecho. Se le realizo biopsia pulmonar y 
toracostomia cerrada derecha. El reporte histopatológico fue compatible con linfangioleiomiomatosis pulmonar. En julio del mismo año, 
se le realizo un TC de tórax de control ante la persistencia de síntomas respiratorios demostrando similares hallazgos pulmonares, sin 
recurrencia del neumotórax . En su examen físico se observaron máculas hipocrómicas de forma poligonal, “en confeti”, distribuidas en 
la región anterior de sus piernas, adicionalmente, múltiples lesiones fibromatoides en cara y manos, en relación a esclerosis tuberosa, 
considerándose asociación LAM –CET

CONCLUSIONES

Complejo esclerosis tuberosa – Linfangioleiomiomatosis, 
una visión más allá del pulmón

 Macarena Muto Badanian, Javier Enrique Fajardo, Laura Marcela Peñaloza Guerra 

INTRODUCCIÓN
La linfangio-leiomiomatosis (LAM) es una enfermedad multisistémica e idiopática, de muy baja ocurrencia, que afecta a mujeres en edad 
fértil y se caracteriza por una proliferación anormal de células inmaduras de musculo liso, principalmente, en el pulmón. La enfermedad 
puede estar asociada al complejo de esclerosis tuberosa (LAM-CET) y representa una menor frecuencia en comparación a la variedad 
esporádica, teniendo algunos rasgos clínicos y radiográficos diferenciales. Se presenta el caso de una mujer con LAM-CET atendida en la 
consulta de neumología.
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Se encontró un buen rendimiento diagnóstico para un puntaje compuesto con valores de saturación de oxígeno similar al CURB-65 y 
CRB-65 para la predicción de desenlaces de mortalidad y requerimiento de ventilación mecánica en pacientes con neumonía. La relación 
SaO2/FiO2 tiene un mayor rendimiento pronóstico que los valores de SaO2 en estos pacientes. Adjuntos:COR-Neumonia.docx

COR-65 (Confusión, Oxigenación SaO2/FiO2≤300, FR, PA) como Puntaje Alternativo para la Predicción de Complicaciones en Neumonía.
Bastidas Goyes Alirio, Sharon Lechtig, Oscar Arcos, Victor Ramirez, Daniela Granados.
Universidad de La Sabana, Clínica Universidad de La Sabana - Chía, Colombia.
Introducción: La medición de la oxigenación en pacientes con neumonía está integrada en los puntajes pronósticos de PSI/PORT, SCAP, SOAR, ATS, IDSA y SMART-COP, sin embargo, no se conoce 
el rendimiento de un puntaje que integre valores de saturación arterial de oxígeno/fracción inspirada de oxígeno (SaO2/FiO2) para desenlaces de mortalidad y ventilación mecánica (VM) en estos 
pacientes. El objetivo de este estudio es determinar la validez pronostica de un puntaje que integre la relación SaO2/FiO2 en neumonía.
Métodos: Estudio de cohorte retrospectiva, en sujetos mayores de 18 años que se ingresaron al servicio de urgencias y hospitalización de dos centros de atención en salud con diagnóstico de 
neumonía adquirida en la comunidad, se calculó el puntaje de CURB-65, CRB-65 al ingreso, y toma de gases arteriales, neumonía se definió como un cuadro de infección del parénquima 
pulmonar aguda, al menos un signo de respuesta inflamatoria sistémica, asociada con una opacidad nueva en la radiografía de tórax. Se evalúo posteriormente el rendimiento pronóstico de la 
SaO2 y de la relación SaO2/FiO2 de ingreso con fallecimiento y requerimiento de VM, posteriormente con un punto de corte ≤300 de SaO2/FiO2 se evaluó un puntaje compuesto con esta 
variable y las variables habituales del CURB.
Resultados: Ingresaron al análisis 487 sujetos, el 6,4% falleció, 18,5% requirió VM, 18,3% con ingreso a UCI, el promedio de edad fue de 69,8(DE:20,8) años, 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), SaO2:88,1(DE:6,8), para muerte el CURB-65 mostró un ACOR de: 0,685(IC95%: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), SaO2/FiO2 ACOR: 0,738(IC95%:0,665-0,811)(p<0,001), CORB-65(Confusión, 
Oximetría SaO2/FiO2≤300, FR, Presión arterial y edad > 65años) ACOR: 0,710(IC95%:0,611-0,809)(p<0,001), para VM el CURB-65 mostró un ACOR de: 0,612(0,543-0,681)(p=0,001), CRB-65 ACOR: 
0,589(IC95%:0,518-0,659)(p=0,008), SaO2 ACOR: 0,468(IC95%:0,401-0,535)(p=0,338), SaO2/FiO2 ACOR: 0,830(IC95%:0,778-0,881)(p<0,001), CORB-65(Confusión, Oximetría SaO2/FiO2≤300, FR, 
Presión arterial y edad > 65años) ACOR: 0,709(IC95%:0,645-0,773)(p<0,001).
Conclusión: Se encontró un buen rendimiento diagnóstico para un puntaje compuesto con valores de saturación de oxígeno similar al CURB-65 y CRB-65 para la predicción de desenlaces de 
mortalidad y requerimiento de ventilación mecánica en pacientes con neumonía. La relación SaO2/FiO2 tiene un mayor rendimiento pronóstico que los valores de SaO2 en estos pacientes.

Determinar la validez pronostica de un puntaje que integre la relación SaO2/FiO2 en neumonía.

MATERIAL Y MEDOTOS 
Estudio de cohorte retrospectiva, en sujetos mayores de 18 años que se ingresaron al servicio de urgencias y hospitalización de dos 
centros de atención en salud con diagnóstico de neumonía adquirida en la comunidad, se calculó el puntaje de CURB-65, CRB-65 al 
ingreso, y toma de gases arteriales, neumonía se definió como un cuadro de infección del parénquima pulmonar aguda, al menos un 
signo de respuesta inflamatoria sistémica, asociada con una opacidad nueva en la radiografía de tórax. Se evalúo posteriormente el 
rendimiento pronóstico de la SaO2 y de la relación SaO2/FiO2 de ingreso con fallecimiento y requerimiento de VM, posteriormente con 
un punto de corte ≤300 de SaO2/FiO2 se evaluó un puntaje compuesto con esta variable y las variables habituales del CURB.

RESULTADOS 
Ingresaron al análisis 487 sujetos, el 6,4% falleció, 18,5% requirió VM, 18,3% con ingreso a UCI, el promedio de edad fue de 
69,8(DE:20,8) años, 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), SaO2:88,1(DE:6,8), para muerte el CURB-65 mostró un ACOR de: 0,685(IC95%: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), SaO2/FiO2 ACOR: 
0,738(IC95%:0,6650,811)(p<0,001), CORB-65(Confusión, Oximetría SaO2/FiO2≤300, FR, Presión arterial y edad > 65años) ACOR: 
0,710(IC95%:0,6110,809)(p<0,001), para VM el CURB-65 mostró un ACOR de: 0,612(0,543-0,681)(p=0,001), CRB-65 ACOR: 
0,589(IC95%:0,5180,659)(p=0,008), SaO2 ACOR: 0,468(IC95%:0,401-0,535)(p=0,338), SaO2/FiO2 ACOR: 0,830(IC95%:0,778-
0,881)(p<0,001), CORB65(Confusión, Oximetría SaO2/FiO2≤300, FR, Presión arterial y edad > 65años) ACOR: 0,709(IC95%:0,645-
0,773)(p<0,001). 
CONCLUSIONES

COR-65 (Confusión, Oxigenación SaO2/FiO2≤300, FR, PA) como Puntaje Alternativo 
para la Predicción de Complicaciones en Neumonía.

 Alirio Rodrigo Bastidas Goyes, Bastidas Goyes Alirio, Sharon Lechtig, Oscar Arcos, 
Victor Ramirez, Daniela Granados.

INTRODUCCIÓN
La medición de la oxigenación en pacientes con neumonía está integrada en los puntajes pronósticos de PSI/PORT, SCAP, SOAR, ATS, 
IDSA y SMART-COP, sin embargo, no se conoce el rendimiento de un puntaje que integre valores de saturación arterial de 
oxígeno/fracción inspirada de oxígeno (SaO2/FiO2) para desenlaces de mortalidad y ventilación mecánica (VM) en estos pacientes.
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La presión sistólica de la arteria pulmonar se correlaciona con la dilatación del ventrículo derecho y este hallazgo fue más significativo 
en las mujeres de nuestra población estudiada. Adjuntos:Tabla-1-tabla-2-y-tabla-3.docx

Estudiar la relación entre el género y las diferentes alteraciones del ventrículo derecho por medio de ecocardiografía.

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 ecocardiografía. Excluimos a pacientes con cardiopatía congénita, posquirúrgicos y quienes no presentaran 
datos completos. El estudio se realizó con un equipo de ecocardiografía modo M, bidimensional por cinco operadores (cardiólogos) con 
técnica estandarizadas. De acuerdo al tipo de variable se utilizo frecuencias, porcentajes, media y desviación estándar y porcentajes. Se 
uso la prueba t de Student para las variables continuas y la prueba exacta de Fisher para las variables categóricas. Se realizo una 
regresión logística multivariable con las correlaciones bivariadas, un valor P <0,05 se consideró estadísticamente significativo. Se utilizo 
SPSS v20.0. Se tuvo en cuenta la resolución 8430 de 1993 para la realización de investigación. 

RESULTADOS 
Se revisaron 209 informes ecocardiográficos de los cuales 201 cumplieron los criterios y se llevaron a análisis. La edad promedio de los 
pacientes fue de 63 años, predominando el género femenino con 55%, con TAPSE promedio de 19.6, PSAP 33 mmHg y FEVI 59%. La 
TAPSE de los pacientes de género masculino 19,5±3 y para el género femenino 19,6±2 (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 62±9 en hombres y mujeres respectivamente (valor P<0.01). La presión sistólica 
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

 EL GENERO EN EL VENTRÍCULO DERECHO

German Augusto Diaz Santos, Carlos Fuentes, Luisa Fernanda Torres, Enrique Prieto,

INTRODUCCIÓN
El género ha sido establecido como un factor pronostico en pacientes con hipertensión pulmonar primaria y también para compromisos 
del ventrículo izquierdo. Estudios muestran que el corazón femenino podría tener mayor adaptación a diferentes cambios comparado 
con los hombres, pero no tenemos datos en nuestra población.
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En pacientes con HAP en la región andina colombiana, la respuesta ante los fármacos específicos 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 presión de arteria pulmonar, independientemente del tiempo de tratamiento. Estas evidencias resaltan la necesidad de 
evaluar de forma objetiva (invasiva) la hemodinámica pulmonar para identificar los pacientes que requerirán estrategias de 
escalonamiento o combinaciones de tratamiento, incluyendo el trasplante pulmonar.
Subvencionado, en parte, por Grant irrestricto BAYER, 2019.

Evaluar el tipo y magnitud de cambio(s) hemodinámicos y funcionales relacionados con el tratamiento crónico con fármacos específicos 
para HAP en pacientes con diagnóstico incidente de la enfermedad (grupos 1 y 4)en la zona andina colombiana.

MATERIAL Y MEDOTOS 
Se analizaron como variables independientes el inicio del tratamiento y su duración, y mientras que las presiones de arteria pulmonar 
(PAP sistólica, diastólica y media) se incluyeron como como variables dependientes. Se analizaron modelos de correlación lineal y no-
lineal respecto del cambio tanto en términos de valores absolutos como en porcentaje de cambio (post-pre/pre, %) entre el estudio 
hemodinámico invasivo (diagnóstico-referente) y el último cateterismo disponible en el seguimiento (final).

RESULTADOS 
El análisis se realizó en 104 pacientes adultos (50±17 años, 74% mujeres), con diagnóstico de HP grupo 1 y grupo 4. Los cambios con el 
tratamiento mostraron un amplio rango, con PAPs=-9±26%, PAPd=-18±42% y PAPm=-5±31%. Esta dispersión se justificó 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 mejoría (disminución de 10% o más del valor inicial) 
de la presión pulmonar media (figuras 1, 2 y 3). No se evidenció una función lineal de correlación con el tiempo de tratamiento (p=ns, 
r2≤0,1). El ajuste por edad no mostró mejoría de la correlación.

CONCLUSIONES

Evidencia de Respondedores y No-Respondedores al Tratamiento con Medicamentos Específicos de Hipertensión 
Arterial Pulmonar en Colombia: La Experiencia de la Red Colombiana de Hipertensión Pulmonar.

Mauricio Ariel Orozco Levi, Melissa Mogollón, Javier Fajardo, 
Alba Ramírez-Sarmiento, Rafael Conde, Héctor Ortega, Manuel Pacheco, Luis Echeverría, 

Jaime Rodríguez, Federico Saaibi, Alejandro Londoño.

INTRODUCCIÓN
La Hipertensión Arterial Pulmonar (HAP) es un trastorno hemodinámico multifactorial crónico que impone un grave impacto tanto al 
paciente como su entorno, así como al sistema de salud estatal. En Colombia, la terapia específica con medicamentos (orales, inhalados 
o parenterales) ofrece 14 diferentes de ellos, y la posibilidad de 84 combinaciones que actúan sobre tres vías metabólicas definidas (i.e., 
endotelina, óxido nítrico y prostaciclina). Existe en la actualidad una iniciativa gremial multidisciplinaria y multicéntrica que consolida la 
información de pacientes con diagnóstico confirmado hemodinámicamente de HP, con especial énfasis en los Grupos 1 y 4, llamada Red 
Colombiana de Hipertensión Pulmonar (HAPred.co), lo cual ha permitido el análisis de la respuesta ante los tratamientos específicos por 
los pacientes en nuestro país.
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• El grupo de pacientes con enfermedad pleural neoplásica tenia con mayor frecuencia engrosamiento nodular de la pleura, mientras 
que en el de pacientes con tuberculosis, el 80% tenían engrosamiento liso, en concordancia con lo reportado en la literatura. • Teniendo 
en cuenta estos hallazgos, podemos concluir que el engrosamiento pleural nodular sugiere enfermedad neoplásica (primaria o 
secundaria), principalmente enfermedad metastásica y mesotelioma. Eventualmente entidades infecciosas pueden presentar este 
hallazgo, como la tuberculosis. Adjuntos:Tabla-biopsias.png

Establecer los hallazgos en tomografía computarizada (TC), predictores de buen rendimiento diagnostico en biopsia pleural percutánea 
sin guía por imágenes Describir alteraciones pleurales asociadas a la naturaleza de la enfermedad.

MATERIAL Y MEDOTOS 
Estudio retrospectivo en 36 pacientes del Hospital Mayor Mederi, del año 2015 al 2018, que requirieron biopsia percutánea (realizada 
sin guía de imágenes). Se construyo una base de datos con los hallazgos tomográficos, clínicos e histológicos de estos pacientes. Análisis 
de datos SPSS y Exel. Búsqueda en la literatura con los términos MeSH “percutaneus biopsy”, “pleural” y “computed tomography”

RESULTADOS 
• El 66.7% de las biopsias presentaron rendimiento diagnostico. • En los pacientes con biopsias diagnosticas, el 76% tenían 
engrosamiento pleural difuso, el 16% no tenían engrosamiento y 8% cursaban con engrosamiento focal. • En el grupo de los pacientes 
con biopsias no diagnosticas, el 41.6% tenían engrosamiento difuso y el 54.3% no tenían 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 tórax, tenían significativamente mayor rendimiento diagnostico en la biopsia 
pleural percutánea, en comparación con el grupo sin engrosamiento o con engrosamiento focal (OR de 5,32 (p: 0,024)). • El 80% de los 
pacientes con tuberculosis pleural tenían engrosamiento liso.

CONCLUSIONES

Hallazgos tomográficos de engrosamiento pleural, correlación clínico patológica

Andres David Garcia Wilches, Adriana Morales Cárdenas, María Alejandra Izquierdo Orozco, 
Humberto Zapata, Ana María Alvarado Juan Ricardo Lutz Peña, Jorge Alberto Carrillo

INTRODUCCIÓN
La enfermedad pleural es frecuente y diagnostico y el diagnostico de su etiología permite un tratamiento eficaz. El 40% de los pacientes 
con derrame pleural permanecen sin diagnostico a pesar del análisis del liquido pleural y requieren biopsia. La biopsia pleural 
percutánea es un procedimiento mínimamente invasivo y seguro, cuya técnica (con o sin guía por imágenes), depende de la 
disponibilidad y experiencia del sitio de referencia. El rendimiento diagnostico de las biopsias pleurales percutáneas sin guía 
imagenológica es inferior a las realizadas con guía por imágenes (Sensibilidad 50% vs 70-87%), principalmente en pacientes con 
malignidad, teniendo en cuenta que la enfermedad pleural neoplásica no es uniforme y se localiza en zonas inferiores, región evitada en 
las biopsias sin guía. En la literatura disponible se considera que las características operacionales de la biopsia percutánea sin guía de 
imágenes, varia de acuerdo a la extensión del engrosamiento pleural (difuso vs focal) sin embargo no se dispone de estudios formales 
que lo confirmen.
OBEJETIVO
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El pulmón del crack es un síndrome potencialmente letal relacionado con el consumo de cocaína o sus derivados. La identificación de la 
exposición puede no se fácil, ya que algunos no proporcionan información confiable, ocasionando la instauración de tratamientos 
innecesarios. Finalmente, en los casos agudos, el manejo de soporte bajo vigilancia clínica termina siendo la intervención 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

Presentar un caso de pulmón del crack secundario a inhalación de crack – cocaina en donde se señalan aspectos de importancia clínica.

MATERIAL Y MEDOTOS 
Realización de historia clínica, toma de fotografías y búsqueda de evidencia científica en la literatura mundial. 

RESULTADOS 
El pulmón de crack, es un síndrome pulmonar agudo, que se presenta después de la inhalación de crack-cocaína y se considera una 
complicación rara y potencialmente fatal. En nuestro paciente, las manifestaciones clínicas, paraclínicas, imagenológicas y la evidencia 
de hemosiderofagos en la citología del lavado bronco alveolar, fue importante para establecer el diagnostico del pulmón de crack.

CONCLUSIONES

 Hemorragia alveolar por consumo de cocaína.

Gustavo Eduardo Ortega Ramírez, Javier Enrique Fajardo, Laura Marcela Peñaloza Guerra, Kristhel Andrea Neira 
Triana.

INTRODUCCIÓN
En el mundo, la cocaína ocupa el tercer puesto en consumo después del cannabis y la 3-4 metilendioximetanfetamina (MDMA). La 
cocaína, en forma de bazuco o crack, posee una toxicidad a través de múltiples vías (centrales y periféricas). Las complicaciones 
secundarias a la toxicidad dependen de la vía de administración, pueden ser locales o sistemicas y van desde la lesión en el sitio de 
administración hasta la aparición de complicaciones sistémicas. Las complicaciones pulmonares, entre la que se destaca el “pulmón de 
crack”, un síndrome pulmonar raro, de presentación aguda, aparece posterior a la inhalación de cocaína, donde las manifestaciones 
clínicas son inespecíficas. Existen otras implicaciones pulmonares como, las exacerbaciones de el empeoramiento de enfermedad 
respiratorias preexistentes, el barotrauma (neumomediastino y neumotórax), edema pulmonar, neumonitis intersticial, hemorragia 
alveolar difusa, entre otras.
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Figura 1. Tomografía computarizada. (Flecha roja). Fuga del material de 
contraste proveniente de la arteria mamaria interna izquierda, denota 

sangrado activo

Figura 2. Arteriografía de la Arteria mamaria interna izquierda (AMI). 
(Flecha amarilla) Pseudoaneurisma gigante de la AMI en su tercio distal de 

diámetro aproximado 40 x 50 mm.

Se ha descrito el caso de una paciente con diagnóstico tardío de NF1, quien tuvo un hemotórax masivo como complicación 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

Reportar un caso de paciente con hemotórax espontaneo como complicación vascular secundario a vasculopatía por neurofibromatosis 
tipo I, esta última diagnosticada en este evento.

MATERIAL Y MEDOTOS 
Paciente de 64 años que consulto por clínica de dolor torácico y disnea progresiva a hospital de baja complejidad y luego remitido a 
Hospital de tercer Nivel de atención en Bucaramanga, Santander. Al examen físico con desaturación e hipotensión arterial, signos de 
derrame pleural y se observaron manchas café con leche, lesiones fibromatoides pediculadas y nódulos de Lisch, lo cual cumple criterios 
para neurofibromatosis tipo 1, se realizó una radiografía de tórax que denota derrame pleural con signo de “pulmón blanco”; se realizó 
toracentesis que evidencia hemotórax, posteriormente tomografía muestra fuga de contraste de la arteria mamaria interna izquierda 
(figura 1).
RESULTADOS 
La arteriografía evidencio una imagen sugestiva de seudoaneurisma gigante (figura 2), para lo cual se colocó stent cubierto, con lo cual 
no obtuvo mejoría esperada, por lo que fue llevada a videotoracoscopia donde se dreno el hemotórax masivo y coagulado y se visualizó 
neurofibroma en la pared de la arteria mamaria interna izquierda, el cual no se intervino. El posoperatorio mediato fue satisfactorio

CONCLUSIONES

Hemotórax espontáneo secundario a vasculopatía por Neurofibromatosis tipo 1: A propósito 
de un caso

Oscar Eduardo Rivera Contreras, Javier Enrique Fajardo Rivero, Luis David Moreno Useche, Andres Atilio Visintini 
Pacheco

INTRODUCCIÓN
La neurofibromatosis en una enfermedad genética, autosómica dominante, con expresión clínica heterogénea. No es inusual que los 
síntomas y hallazgos clínicos sean infravalorados y por ende su diagnóstico se realice en una etapa avanzada de la vida. En este sentido, 
los compromisos vasculares comprenden solo un 3,6%, pudiendo traer desenlaces fatales
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INTRODUCCIÓN

Nuestro grupo está interesado en resolver un problema clínico relevante definido como la 
presencia de disfunción y pérdida de masa muscular respiratoria y periférica en pacientes 
con patologías respiratorias crónicas. Estas alteraciones están presentes en un 50% de los 
pacientes, y se asocian a deterioro de su calidad de vida, fragilidad ante los ingresos 
hospitalarios, necesidad de hospitalización prolongada, fracaso ante el destete de 
ventiladores mecánicos, mayor riesgo de complicaciones post-quirúrgicas, e inclusive peor 
pronóstico de supervivencia. Varios de nuestros estudios previos justificaron el diseño 
conceptual de un prototipo alimentario que aporte sustratos identificados como 
fundamentales para la preservación e inclusive síntesis de masa muscular. 
Objetivo: Iniciar un emprendimiento productivo de un prototipo funcional para 
administración vía oral o por sondas nutricionales de elementos antioxidantes, ciertas 
vitaminas, glutamina y otros aminoácidos, diseñado para disminuir el riesgo o gravedad de 
sarcopenia y disfunción muscular en pacientes con patologías respiratorias crónicas o 
agudas.

MATERIALES Y MÉTODOS 

El prototipo ha recibido el nombre de MASSlife® y contiene 
dos grupos de elementos. Unos obtenidos del mucílago del 
café, que otorgan una muy alta capacidad antioxidante 
(análisis en Brunswick Laboratories, Turnpike, MA, EUA) en 
términos de Capacidad de Absorción de Radicales de 
Oxígeno (ORAC) de 929 μmol TE/ml (registro INVIMA, 
RSAR-1319012, vigente hasta 2022). El contenido de 
cafeína del extracto es prácticamente nulo. El otro grupo 
son once compuestos seleccionados como fundamentales 
para mantener y/o mejorar la función y estructura 
muscular, y predefinidos específicamente por nuestro 
grupo, incluyen aminoácidos y Glutamina, Vitamina D, y 
aminoácidos esenciales, entre otros. 

RESULTADOS

Se realizó la síntesis del nuevo compuesto tomando como base el extracto de mucílago del café, 
condensándolo a proporción 1:5 mediante vacío y temperatura (60º). El compuesto (dosis de 90 
gr/dia) permitirá el aporte oral de 50-100% (según el caso) de las necesidades diarias definidas 
por la OMS de Glutamina, Ácido Fólico, Vitamina B12, Vitamina D, Alanina, Leucina, Fósforo, 
Magnesio y Calcio, además de un aporte adicional de Proteína de Soya y Extracto de Caseína. Se 
han realizado los estudios de estabilidad, seguridad microbiológica y palatabilidad básica. Se 
han aprobado diferentes presentaciones por parte del Instituto Nacional de Vigilancia de 
Medicamentos y Alimentos (INVIMA) para su uso en humanos. 

CONCLUSIÓN 

Presentamos un complemento alimentario cuya fórmula incluye la mezcla de glutamina con 
extracto de mucílago del café, entre otros. El efecto esperado es disminuir el riesgo de 
sarcopenia y disfunción muscular, así como mejorar la respuesta a tratamientos convencionales 
de tipo rehabilitación cardiopulmonar o anabólica. La expectativa es que los participantes 
obtengan un efecto beneficioso en ausencia de efectos secundarios y sin interacciones con 
fármacos habituales. El compuesto MASSlife cuenta con permiso sanitario INVIMA (producción 
y venta, PSA-875-2017). 

Mauricio Orozco-Levi, Andrés Ramírez, Alba Ramírez-Sarmiento, Doris Cristina Quintero-Lesmes, Norma C. Serrano, Sandra Sanabria, Juan Carlos Jaramillo, Jessica Ruiz, 
Joaquín Gea, Víctor Castillo. Servicio de Neumología, Centro para el Cuidado de la Salud Respiratoria, Hospital Internacional de Colombia. Floridablanca (Colombia). Servicio 
de Neumología, Parc de Salut Mar, CEXS-Universitat Pompeu Fabra, Barcelona (España), SANAM, Medellín (Colombia). 

Subvencionado por SANAM, FCV-HIC, FCV-PHARMA y COLCIENCIAS (código No.656677757864, contrato 666-2018.

FIGURA 1. Estructura del Fruto de la Planta de Café. FIGURA 2. Ampliación del Aspecto del 
Mucílago del Fruto del Café.

FIGURA 3. Etapas del Procesamiento Húmedo del Fruto del 
Café y sus productos.

FIGURA 4. Presentación preliminar comercial del Masslife

Invención, Producción y Registro de un Compuesto con Sustratos Específicos para Mejorar la 
Estructura y Función Muscular de Pacientes con Sarcopenia o Disfunción Muscular: Estudio 

Multicéntrico HIC-FCV-COLCIENCIAS.
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Este es un caso ejemplar de las aplicaciones de la prueba de ejercicio para la evaluación de la disnea y/o dolor torácico en donde la 
etiología y diagnósticos diferenciales son dirigidos por el resultado de la misma.

Describir un caso en el cual se aplicó la prueba de ejercicio para orientar el diagnostico etiológico de un cuadro de disnea y dolor 
torácico.

MATERIAL Y MEDOTOS 
Evaluación clínica sistemática con aplicación de test de ejercicio para dirigir pruebas subsiguientes.

RESULTADOS 
Paciente femenino de 24 años de edad sin antecedentes patológicos quien ingresa al servicio de urgencias por cuadro clínico de un dia 
de evolución de dolor torácico de características pleuríticas asociado a disnea. Se hace el abordaje inicial el cual resulto dentro de sin 
diagnostico etiológico. Entre los cuales destacan Angiografía por tomografía computarizada sin trombos evidentes, electrocardiograma 
sin alteraciones, troponinas negativas. La paciente persiste con dolor y disnea razón 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 
alteración una limitación al ejercicio por alteración de la circulación pulmonar. Se le practica posteriormente un Ecocardiograma 
transesofagico el cual muestra cambios de posible comunicación y cardiopatía no compacta los cuales se confirman hallazgos con 
tomografía de corazón posteriormente. Actualmente paciente en bloqueo neurohumoral y seguimiento.

CONCLUSIONES

 La Importancia del test de ejerció en el diagnóstico de la disnea y dolor torácico

 Joaquin Camilo Castañeda Barbosa, Natalia Londoño Palacio, Gustavo Adolfo Hincapie  

INTRODUCCIÓN
La prueba de ejercicio incluye la medición de diferentes variables fisiológicas durante el ejercicio como la frecuencia cardiaca, frecuencia 
respiratoria, consumo de oxigeno entre otras lo que permite la evaluación del sistema respiratorio y cardiovascular ante una situación 
de estrés para orientar el diagnóstico de diferentes patologías.
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PREDICTORES	
  TOMOGRÁFICOS	
  DE	
  RENDIMIENTO	
  DIAGNOSTICO	
  DE	
  BIOPSIAS	
  PLEURALES	
  
PERCUTÁNEAS	
  

García  Wilches  Andrés,  Morales  Cárdenas  Adriana,  Izquierdo  María  Alejandra,  Zapata  Humberto,  Alvarado  Ana,  Lutz  Juan  Ricardo,  Carrillo  Jorge  Alberto


Introducción	
  

La	
   enfermedad	
   pleural	
   es	
   frecuente	
   y	
   el	
   diagnósEco	
   de	
   su	
   eEología	
   permite	
   un	
  
tratamiento	
  eficaz.	
  El	
  40%	
  de	
   los	
  pacientes	
  con	
  derrame	
  pleural	
  permanecen	
  sin	
  
diagnósEco	
  a	
  pesar	
  del	
  análisis	
  del	
   líquido	
  pleural	
  y	
  requieren	
  biopsia.	
  La	
  biopsia	
  
pleural	
   percutánea	
   es	
   un	
   procedimiento	
   mínimamente	
   invasivo	
   y	
   seguro,	
   cuya	
  
técnica	
  (con	
  o	
  sin	
  guía	
  por	
  imágenes),	
  depende	
  de	
  la	
  disponibilidad	
  y	
  experiencia	
  
del	
   siEo	
   de	
   referencia.	
   El	
   rendimiento	
   diagnósEco	
   de	
   las	
   biopsias	
   pleurales	
  
percutáneas	
   sin	
   guía	
   imagenológica	
   es	
   inferior	
   a	
   las	
   realizadas	
   con	
   guía	
   por	
  
imágenes	
   (Sensibilidad	
   50%	
   vs	
   70-­‐87%),	
   principalmente	
   en	
   pacientes	
   con	
  
malignidad,	
   teniendo	
   en	
   cuenta	
   que	
   la	
   enfermedad	
   pleural	
   neoplásica	
   no	
   es	
  
uniforme	
  y	
  se	
  localiza	
  en	
  zonas	
  inferiores,	
  región	
  evitada	
  en	
  las	
  biopsias	
  sin	
  guía.	
  
En	
  la	
  literatura	
  disponible	
  se	
  considera	
  que	
  las	
  caracterísEcas	
  operacionales	
  de	
  la	
  
biopsia	
   percutánea	
   sin	
   guía	
   de	
   imágenes	
   varía	
   de	
   acuerdo	
   a	
   la	
   extensión	
   del	
  
engrosamiento	
  pleural	
   (difuso	
  vs	
   focal);	
   sin	
  embargo,	
  no	
   se	
  dispone	
  de	
  estudios	
  
formales	
  que	
  lo	
  confirmen.	
  

Metodología	
  

Estudio	
  retrospecEvo	
  en	
  36	
  pacientes	
  del	
  Hospital	
  Mayor-­‐Méderi,	
  del	
  año	
  2015	
  al	
  2018,	
  
que	
  requirieron	
  biopsia	
  percutánea	
  (realizadas	
  sin	
  guía	
  de	
   imágenes).	
  Se	
  construyó	
  una	
  
base	
  de	
  datos	
  con	
  los	
  hallazgos	
  tomográficos,	
  clínicos	
  e	
  histológicos	
  de	
  estos	
  pacientes.	
  
Análisis	
   de	
   datos	
   con	
   SPSS	
   y	
   Excel.	
   Búsqueda	
   de	
   la	
   literatura	
   con	
   los	
   términos	
   MeSH	
  
“percutaneous	
  biopsy”,	
  “pleural”	
  y	
  “computed	
  tomography”.	
  

Resultados	
  

El	
   66,7%	
   de	
   las	
   biopsias	
   presentaron	
   rendimiento	
   diagnósEco.	
   En	
   los	
   pacientes	
   con	
  
biopsias	
  diagnósEcas	
  el	
  76%	
   tenían	
  engrosamiento	
  pleural	
  difuso,	
  16%	
  no	
  presentaban	
  
engrosamiento	
  y	
  8%	
  cursaban	
  con	
  engrosamiento	
  focal.	
  	
  

En	
  el	
  grupo	
  de	
  los	
  pacientes	
  con	
  biopsias	
  no	
  diagnósEcas	
  el	
  41,6%	
  tenían	
  engrosamiento	
  
difuso	
  y	
  el	
  58,3%	
  no	
  tenían	
  engrosamiento	
  en	
  la	
  TC.	
  	
  

El	
   75%	
   de	
   las	
   biopsias	
   diagnósEcas	
   reportó	
  malignidad.	
   En	
   este	
   grupo	
   el	
   72,2%	
   de	
   los	
  
pacientes	
  presentaron	
  engrosamiento	
  nodular	
  de	
  la	
  pleura.	
  	
  

El	
  80%	
  de	
  los	
  pacientes	
  con	
  tuberculosis	
  pleural	
  tenían	
  engrosamiento	
  liso.	
  

Obje7vos	
  

•  Establecer	
   los	
   hallazgos	
   en	
   tomografa	
   computarizada	
   (TC)	
   predictores	
   de	
  
buen	
   rendimiento	
   diagnósEco	
   en	
   biopsia	
   pleural	
   percutánea	
   sin	
   guía	
   por	
  
imágenes.	
  	
  

•  Describir	
  alteraciones	
  pleurales	
  asociadas	
  a	
  la	
  naturaleza	
  de	
  la	
  enfermedad.	
  

	
  

	
  

Fig	
  1.	
  Hallazgos	
  tomográficos	
  de	
  los	
  pacientes	
  con	
  biopsias	
  percutáneas	
  diagnós7cas.	
   Fig	
  2.	
  Hallazgos	
  tomográficos	
  de	
  los	
  pacientes	
  con	
  biopsias	
  percutáneas	
  no	
  
diagnósEcas.	
  

Fig	
  3.	
  Hallazgos	
  tomográficos	
  de	
  los	
  pacientes	
  con	
  biopsias	
  percutáneas	
  diagnósEcas	
  de	
  
acuerdo	
  a	
  la	
  eEología.	
  

Fig	
  4.	
  Corte	
  axial,	
  TC	
  de	
  tórax	
  contrastada.	
  Derrame	
  pleural	
  libre	
  derecho	
  con	
  
atelectasia	
  pasiva	
  del	
  parénquima	
  adyacente	
  en	
  un	
  paciente	
  con	
  pleuri7s	
  
inespecífica	
  en	
  el	
  reporte	
  de	
  histopatología.	
  

Fig	
  5.	
  Corte	
  axial	
  TC	
  de	
  tórax	
  contrastado.	
  Disminución	
  en	
  el	
  volumen	
  del	
  hemotórax	
  izquierdo	
  
asociado	
  a	
  derrame	
  pleural	
  y	
  engrosamiento	
  liso	
  de	
  la	
  pleura	
  parietal	
  (flecha)	
  en	
  un	
  paciente	
  con	
  
tuberculosis	
  pleural.	
  

Fig	
  6.	
  Cortex	
  axial	
  de	
  TC	
  de	
  tórax	
  contrastado	
  donde	
  se	
  iden7fica	
  derrame	
  pleural	
  
izquierdo	
  asociado	
  a	
  engrosamiento	
  nodular	
  de	
  la	
  pleura	
  parietal	
  (flecha)	
  en	
  un	
  paciente	
  
con	
  enfermedad	
  metastásica.	
  

Conclusiones	
  
	
  
Los	
  pacientes	
  con	
  engrosamiento	
  pleural	
  difuso	
  en	
  la	
  TC	
  de	
  tórax,	
  tenían	
  significaEvamente	
  mayor	
  rendimiento	
  diagnósEco	
  en	
  la	
  biopsia	
  percutánea,	
  en	
  comparación	
  con	
  
el	
  grupo	
  sin	
  engrosamiento	
  o	
  con	
  engrosamiento	
  focal	
  (OR	
  de	
  5,32,	
  p:	
  0,024).	
  
El	
  grupo	
  de	
  pacientes	
  con	
  enfermedad	
  pleural	
  neoplásica	
  tenía	
  con	
  mayor	
  frecuencia	
  engrosamiento	
  nodular	
  de	
  la	
  pleura,	
  mientras	
  que	
  en	
  el	
  de	
  pacientes	
  con	
  
tuberculosis,	
  el	
  80%	
  tenían	
  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	
  RJO.	
  Standard	
  pleural	
  biopsy	
  versus	
  CT-­‐guided	
  cunng-­‐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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Milena García Morales 1,2Tatiana Valencia Castaño1,2, Alejandra Cañas Arboleda1,2, 
Yesenia Díaz1.

1Hospital Universitario San Ignacio, 2 Universidad Javeriana, Bogotá, Colombia

El cáncer pulmonar es una patología 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.

Introducción

REHABILITACIÓN PULMONAR EN PACIENTES CON CÁNCER DE PULMÓN O 
COMPROMISO TUMORAL METASTÁSICO EN PULMÓN SERIES DE CASOS

Objetivos

Resultados

El objetivo del estudio fue escribir los cambios generados por
un programa de rehabilitación pulmonar en la capacidad de
ejercicio, calidad de vida, ansiedad, depresión, disnea, estado
nutricional en una serie de pacientes con diagnóstico de
cáncer de pulmón o compromiso metastásico a pulmón.

Materiales y Métodos

Conclusiones

Se realizó un estudio observacional descriptivo, tipo serie de casos, de pacientes con diagnóstico de cáncer de pulmón y
compromiso metastásico a pulmón, que asisten al Hospital Universitario San Ignacio-Centro Javeriano de Oncología y han
participado en un programa de rehabilitación pulmonar. Se realizó una revisión documental de las historias clínicas donde se
tomaron variables demograficas, clínicas, diagnósticas y del entrenamiento dentro del programa de rehabilitación pulmonar. El
análisis descriptivo se realizó obteniendo promedios, desviacion estandar y se describen los cambios evidenciados en la situación
basal y el estado final posterior a la rehabilitación pulmonar.

Tabla 1. Características generales basales de los pacientes que ingresan a Rehabilitación pulmonar 
n= 15 
Edad X DE 
40-59 años 63.5 15.4 
Medidas Antropométricas   
Peso 61.1 7.3 
IMC 24.5 4.45 
Genero n % 
Femenino 10 66.66 
Masculino 5 33.33 
Diagnostico medico  

 
Cáncer de pulmón 4 26.66 
Cáncer metastásico a pulmón con primario en otro órgano   11 73.33  

Índice de comorbilidades de Charlson  
X DE 

8.07 1.27 

Tabaquismo   
Tabaquismo Actual 1 6.66 
Antecedente de Tabaquismo 9 60 
Nunca Fumó 6 40 

Exposición a Biomasa n (%) 
3 20.0 

Exposición ocupacional a Polvo, Gases, químicos. 
n (%) 

3 20.0 

Disnea (Escala mMRC) n (%) 
1 3 20.0 
2 7 46.66 
3 5 33.33 
Función pulmonar-Espirometría X DE 

Post broncodilatador FEV1 (ml) 2144 1198 

Post broncodilatador FEV1 (% predicho) 88.30 32.67 

Post broncodilatador FVC (ml) 2799 1312 

Post broncodilatador FVC (% predicho) 93.10 32.67 

Post broncodilatador FEV1/FVC 80.40 15.12 

 

La edad promedio fue de 63.5 años, en su mayoría mujeres y con
compromiso metastásico pulmonar y cáncer primario en otro
órgano. Las características basales se describen en la tabla 1.
El cuestionario HAD para ansiedad y depresión evidenció una
disminución en promedio de dos puntos para cada valoración al
finalizar el programa de rehabilitación.
La caminata en 6 minutos realizada al finalizar la rehabilitación
mostró un aumento en el promedio de metros caminados de 31 mts.
La prueba de resistencia y la prueba incremental final, mostraron un
aumento en la distancia recorrida con mayor tiempo tolerado de
ejercicio, a una velocidad e inclinación similares a las pruebas
basales, con una reducción en promedio de 20 latidos en la
frecuencia cardiaca a una mejor capacidad de ejercicio respecto a
pruebas iniciales.
La mayoría de nuestros pacientes se entrenaron en un programa de
rehabilitación continuo de alta intensidad, solo tres pacientes se
entrenaron de forma interválica por desacondicionamiento físico.

En pacientes con patología oncológica pulmonar primaria o
metastásica que completan un programa de rehabilitación pulmonar
se documento mejoría en la calidad de vida, distancia en metros
caminados, prueba de resistencia e incremental, reducción en escala
puntual de ansiedad y depresión. Este estudio permite la generación
de hipótesis para el desarrollo de ensayos multicentricos aleatoreos
que permitan valorar el impacto clinico y estadisticamente
significativo de esta intervención.

Referencias: Ferlay J, Ervik M, Lam F, Colombet M, Mery L, Piñeros M, Znaor A, Soerjomataram I, 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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• La reacción paradójica 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 mejoría inicial. • El desarrollo de una diseminación 
hematógena como manifestación de una reacción paradójica 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 revisión realizada. • La presentación de una 
respuesta paradójica a los antifímicos solo puede confirmarse después de descartar otras causas de deterioro clínico y resistencia a los 
antimicrobianos por parte de la micobacteria. Adjuntos:figura-1.pngFigura-2.pngFigura-3.png

Describir el caso de un paciente con diagnóstico de tuberculosis pulmonar quien presentó una respuesta paradójica al tratamiento antituberculoso 
(Tuberculosis miliar).

MATERIAL Y MEDOTOS 
Descripción de un caso y revisión no sistemática 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 años, de sexo masculino, que consultó 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 hospitalización 
presentó tos y disnea. La tomografía mostró una consolidación pulmonar en cuña y nódulos centrilobulillares. La angiotomografía de tórax descartó 
tromboembolismo pulmonar. La broncoscopia diagnóstica más toma de lavado broncoalveolar tuvo pruebas microbiológicas iniciales negativas. Se 
realizó biopsia pulmonar que mostró bacilos acidoalcohol resistentes por lo que se inició tratamiento con Isoniazida, Rifampicina, Pirazinamida, 
Etambutol y macrólido egresando del hospital con este tratamiento. Reingresó adespués de un mes por episodios de emesis. El paciente refirió 
adecuada adherencia a la terapia ordenada hasta ese momento. La radiografía de tórax y tomografía de tórax mostraron múltiples micronódulos de 
distribución aleatoria en patrón miliar. Se llevó a biopsia pulmonar abierta que mostró macroscópicamente una consistencia micronodular y en la 
patología se observaron bacilos acido alcohol resistentes. Se sospechó multidrogorresistencia pero las pruebas de sensibilidad descartaron esta 
hipótesis. El paciente recibió manejo para sus complicaciones, continuó con antituberculosos y esteroide por la enfermedad de base, con mejoría 
clínica y posterior egreso. La reacción paradójica a los antituberculosos se define como un deterioro clínico y/o imagenológico, o la aparición de 
nuevas lesiones en pacientes con medicación dirigida para tuberculosis, con una mejoría inicial de los sintomas (2). Puede estar presente hasta en un 
30% de la población tratada por tuberculosis y clásicamente se ha relacionado a pacientes infectados por VIH(2). Otros factores de riesgo asociados 
son linfopenia por otras causas y la inmunosupresión farmacológica. La fisiopatología sugerida propone como causa la recuperación del sistema 
inmune durante el transcurso del tratamiento por una respuesta inflamatoria exagerada que empeora el daño tisular secundario a la infección por 
tuberculosis asi como la muerte rápida de las micobacterias que produce una liberación de componentes microbianos que estimulan una gran 
respuesta inflamatoria. Los hallazgos clínicos y radiológicos son muy variables y suelen responder al manejo sintomático. En casos graves, se podría 
usar prednisolona (3)

CONCLUSIONES

RESPUESTA PARADÓJICA AL MANEJO ANTITUBERCULOSO EN UN PACIENTE SIN INFECCIÓN 
POR VIH: REPORTE DE CASO.

 María Alejandra Izquierdo Orozco, Izquierdo MA, Lutz JR, Méderi Galindo JL, 
Méderi Morales AS, Carrillo JA

INTRODUCCIÓN
La tuberculosis es una enfermedad infecciosa de interés público 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 reacción paradójica al antituberculoso es una complicación no 
sospechada pero potencialmente fatal que suele ser más frecuente en los pacientes con infección por VIH.
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Institución: 1	Posgrado Neumología Universidad Nacional de Colombia, 2 Unidad de Neumología Instituto Nacional de 
Cancerología, 3 Posgrado Geriatría Universidad Nacional de Colombia

Introducción y Objetivos

Materiales y métodos

Los medicamentos antineoplásicos pueden producir toxicidad
pulmonar, entre ellos, la inmunoterapia con el anticuerpo monoclonal
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,cáncer de pulmón de célula no pequeña,
carcinoma de célula renal, linfoma tipo Hodgkin, cáncer vesical, etc.(1,3)
Si bien este tipo de reacción adversa es poco común (0-10%)(1-6)
puede tener un desenlace fatal en caso de no reconocer
tempranamente la posible asociación.
El objetivo de este trabajo es presentar el caso de un paciente
oncológico quien presentó toxicidad pulmonar por tratamiento con
anticuerpo monoclonal contra el receptor de muerte programada 1
(PD-1) y su ligando (PD-L1).

Revisión historia clínica

Resultados

Paciente masculino de 67 años con antecedente de melanoma
lentiginoso acral que recibió manejo con Nivolumab. Ingresa al mes
siguiente con síntomas respiratorios dados por tos seca, disnea y
desaturación(1,2,5,6). En la tomografía de tórax de alta resolución
presenta patrón micronodular de predominio apical derecho y árbol en
gemación sugestivo de enfermedad bronquiolar vs sarcoidosis (1,6). Por
alta sospecha neumonitis por Nivolumab, éste se suspendió y se llevó
a fibrobroncoscopia+biopsia, con biopsias negativas para malignidad o
infecciones. Si bien histológicamente no hubo confirmación con la
suspensión del medicamento se observó mejoría progresiva tanto
clínica como del patrón radiológico (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 síntomas respiratorios, una
vez descartadas otras causas infecciosas (1,5). En este caso predominó
compromiso micronodular a nivel apical que mejoró tras el retiro del
medicamento (5).

A B

C D

E F

Figura 1 Comparación entre primera tomografía de tórax, corte axial que muestra con
patrón micronódulos pulmonares de distribución aleatoria en ambos campos pulmonares
especialmente a nivel apical bilateral algunos con morfología en árbol en gemación
(A,C,E) . Tomografía de alta resolución de tórax tomada dos semanas tras retiro de
Nivolumab (B,D,F) con resolución casi completa del compromiso micronodular
visualizado en estudio anterior.
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Si bien el tumor miofibroblástico es poco frecuente, debe tenerse en consideración como diagnóstico diferencial de exclusión en 
pacientes con masa pulmonar,no fumadores. Adjuntos:acevedo-3.jpgacevedo.jpgacevedo-7.jpgacevedod-2.jpg 

Paciente de sexo masculino, 48 años de edad, no fumador. Consulta por tos. Hallazgo radiográfico de masa a nivel de lóbulo superior 
derecho. Tomografia de tórax masa de densidad heterogénea. PET TC masa hipermetabólica, SUV 32. Anatomia patológica diferido, 
tumor miofibroblástico, estudio inmunohistoquímico ALK negativo. 

MATERIAL Y MEDOTOS 
Tumor miofibroblástico pulmonar es una entidad de díficil diagnóstico, por tanto la cirugía de resección pulmonar constituye el método 
diagnóstico así como el tratamiento definitivo. No es frecuente en la edad de presentación de este paciente, aunque está descrito en 
pacientes de hasta 80 años. El principal diagnóstico diferencial es con el cáncer de pulmón por las implicancias terapeúticas y 
pronósticas. Pueden presentar recidiva tumoral y metástasis hasta en 2% de los casos. 

RESULTADOS 
En cuanto a la inmunohistoquímica la misma no es certera para el diagnóstico, por lo que su negatividad no lo excluye.Habitualmente 
los pacientes que no expresan ALK se asocian a la forma no neoplásica de la enfermedad, más frecuente en pacientes mayores como 
este caso. En nuestro paciente dada la buena reserva funcional respiratoria y por la topografía de la lesión, se realizó resección atípica 
de lóbulo superior derecho con márgenes libres. Durante el seguimiento tanto clínico como imagenológico seriado durante 6 meses, el 
paciente se encuentra asintomático. 

CONCLUSIONES

Tumor miofibroblástico, tumor pulmonar infrecuente

 Macarena Muto Badanian, Julio Trostchansky, Laura Bodega, Emilio Durand 

INTRODUCCIÓN
El tumor miofibroblástico se caracteriza por ser una proliferación celular inflamatoria, siendo una causa poco frecuente de tumores 
pulmonares(menor al 0,7%).Habitualmente se presenta en niños y adultos jóvenes. 
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Puntos de corte de mayor discriminación en las variables asociadas a SAOS 
moderado y severo 

 Asociación de las características clínicas y medidas antropométricas con SAOS moderado 
 y severo 

Puntos de corte de mayor discriminación en las variables asociadas a SAOS 
moderado y severo 

 Asociación de las características clínicas y medidas antropométricas con SAOS moderado 
 y severo 
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La tuberculosis es una enfermedad infecciosa de interés público 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 reacción paradójica al
antituberculoso es una complicación no sospechada pero potencialmente fatal que
suele ser más frecuente en los pacientes con infección por VIH (1).

Se describe el caso de un paciente de 47 años, de sexo masculino, que consultó 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 hospitalización presentó tos y disnea.

La tomografía mostró una consolidación pulmonar en cuña y nódulos
centrilobulillares. La angiotomografía de tórax descartó tromboembolismo
pulmonar. La broncoscopia diagnóstica más toma de lavado broncoalveolar tuvo
pruebas microbiológicas iniciales negativas.. Se realizó biopsia pulmonar que
mostró bacilos acidoalcohol resistentes por lo que se inició tratamiento con
Isoniazida, Rifampicina, Pirazinamida, Etambutol y macrólido egresando del
hospital con este tratamiento
Reingresó después de un mes por episodios de emesis. El paciente refirió
adecuada adherencia a la terapia ordenada hasta ese momento. La radiografía de
tórax y tomografía de tórax mostraron múltiples micronódulos de distribución
aleatoria en patrón miliar. Se llevó a biopsia pulmonar abierta que mostró
macroscópicamente una consistencia micronodular y en la patología se observaron
bacilos acido alcohol resistentes. Se sospechó multidrogorresistencia pero las
pruebas de sensibilidad descartaron esta hipótesis. El paciente recibió manejo para
sus complicaciones, continuó con antituberculosos y esteroide por la enfermedad
de base, con mejoría clínica y posterior egreso.

La reacción paradójica a los antituberculosos se define como un deterioro clínico
y/o imagenológico, o la aparición de nuevas lesiones en pacientes con medicación
dirigida para tuberculosis, con una mejoría inicial de los síntomas (2). Puede estar
presente hasta en un 30% de la población tratada por tuberculosis y clásicamente
se ha relacionado a pacientes infectados por VIH(2). Otros factores de riesgo
asociados son linfopenia por otras causas y la inmunosupresión farmacológica. La
fisiopatología sugerida propone como causa la recuperación del sistema inmune
durante el transcurso del tratamiento por una respuesta inflamatoria exagerada
que empeora el daño tisular secundario a la infección por tuberculosis asi como la
muerte rápida de las micobacterias que produce una liberación de componentes
microbianos que estimulan una gran respuesta inflamatoria. Los hallazgos clínicos
y radiológicos son muy variables y suelen responder al manejo sintomático. En
casos graves, se podría usar prednisolona (3)

Describir el caso de un paciente con diagnóstico de tuberculosis pulmonar quien
presentó una respuesta paradójica al tratamiento antituberculoso (Tuberculosis
miliar).

Se realiza descripción de un caso clínico y revisión no sistemática de la literatura
médica utilizando los siguientes términos: “Tuberculosis” AND “immune
reconstitution” OR “immune reconstitution inflammatory syndrome”.

Izquierdo MA (1), Lutz JR (2), Galindo JL (2), Morales AS (3), Carrillo JA (4)
₁. Médica Hospitalaria. Servicio de neumología. Hospital Universitario Mayor. ₂. Médico Neumólogo. Hospital 

Universitario Mayor. ₃. Médico Epidemióloga,. Residente RadiologÍa. Universidad del Rosario. ₄. Médico 
Radiólogo. Hospital Universitario Mayor.

REACCIÓN PARADÓJICA AL MANEJO ANTITUBERCULOSO EN UN 
PACIENTE SIN INFECCION POR VIH: REPORTE DE CASO 

• La reacción paradójica 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 mejoría inicial.
• El desarrollo de una diseminación hematógena como manifestación de una reacción paradójica 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 revisión realizada.
• La presentación de una respuesta paradójica a los antifímicos solo puede confirmarse después de descartar otras causas de deterioro clínico y resistencia a los
antimicrobianos por parte de la micobacteria.

1. Cheng VC1, Ho PL, Lee RA, Chan KS, Chan KK, Woo PC, et al. Clinical spectrum of paradoxical deterioration during antituberculosis therapy in non-HIV-infected
patients. Eur J Clin Microbiol Infect Dis. 2002;21:803–9. 

2. Yebra PM, Álvez F, Nieto JP, Fernández EC, Moreno AA. Reacción paradójica al tratamiento antituberculoso en un caso de tuberculosis pulmonar. Acta Pediatrica
Espanola. 2011;69:186-8. 

3. Bell L, Breen R, Miller R, Noursadeghi M, Lipman M. Paradoxical reactions and immune reconstitution inflammatory syndrome in tuberculosis. Int J Infect Dis. 
2015;32:39-45.
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La tuberculosis es una enfermedad infecciosa de interés público 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 reacción paradójica al
antituberculoso es una complicación no sospechada pero potencialmente fatal que
suele ser más frecuente en los pacientes con infección por VIH (1).

Se describe el caso de un paciente de 47 años, de sexo masculino, que consultó 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 hospitalización presentó tos y disnea.

La tomografía mostró una consolidación pulmonar en cuña y nódulos
centrilobulillares. La angiotomografía de tórax descartó tromboembolismo
pulmonar. La broncoscopia diagnóstica más toma de lavado broncoalveolar tuvo
pruebas microbiológicas iniciales negativas.. Se realizó biopsia pulmonar que
mostró bacilos acidoalcohol resistentes por lo que se inició tratamiento con
Isoniazida, Rifampicina, Pirazinamida, Etambutol y macrólido egresando del
hospital con este tratamiento
Reingresó después de un mes por episodios de emesis. El paciente refirió
adecuada adherencia a la terapia ordenada hasta ese momento. La radiografía de
tórax y tomografía de tórax mostraron múltiples micronódulos de distribución
aleatoria en patrón miliar. Se llevó a biopsia pulmonar abierta que mostró
macroscópicamente una consistencia micronodular y en la patología se observaron
bacilos acido alcohol resistentes. Se sospechó multidrogorresistencia pero las
pruebas de sensibilidad descartaron esta hipótesis. El paciente recibió manejo para
sus complicaciones, continuó con antituberculosos y esteroide por la enfermedad
de base, con mejoría clínica y posterior egreso.

La reacción paradójica a los antituberculosos se define como un deterioro clínico
y/o imagenológico, o la aparición de nuevas lesiones en pacientes con medicación
dirigida para tuberculosis, con una mejoría inicial de los síntomas (2). Puede estar
presente hasta en un 30% de la población tratada por tuberculosis y clásicamente
se ha relacionado a pacientes infectados por VIH(2). Otros factores de riesgo
asociados son linfopenia por otras causas y la inmunosupresión farmacológica. La
fisiopatología sugerida propone como causa la recuperación del sistema inmune
durante el transcurso del tratamiento por una respuesta inflamatoria exagerada
que empeora el daño tisular secundario a la infección por tuberculosis asi como la
muerte rápida de las micobacterias que produce una liberación de componentes
microbianos que estimulan una gran respuesta inflamatoria. Los hallazgos clínicos
y radiológicos son muy variables y suelen responder al manejo sintomático. En
casos graves, se podría usar prednisolona (3)

Describir el caso de un paciente con diagnóstico de tuberculosis pulmonar quien
presentó una respuesta paradójica al tratamiento antituberculoso (Tuberculosis
miliar).

Se realiza descripción de un caso clínico y revisión no sistemática de la literatura
médica utilizando los siguientes términos: “Tuberculosis” AND “immune
reconstitution” OR “immune reconstitution inflammatory syndrome”.
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REACCIÓN PARADÓJICA AL MANEJO ANTITUBERCULOSO EN UN 
PACIENTE SIN INFECCION POR VIH: REPORTE DE CASO 

• La reacción paradójica 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 mejoría inicial.
• El desarrollo de una diseminación hematógena como manifestación de una reacción paradójica 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 revisión realizada.
• La presentación de una respuesta paradójica a los antifímicos solo puede confirmarse después de descartar otras causas de deterioro clínico y resistencia a los
antimicrobianos por parte de la micobacteria.

1. Cheng VC1, Ho PL, Lee RA, Chan KS, Chan KK, Woo PC, et al. Clinical spectrum of paradoxical deterioration during antituberculosis therapy in non-HIV-infected
patients. Eur J Clin Microbiol Infect Dis. 2002;21:803–9. 

2. Yebra PM, Álvez F, Nieto JP, Fernández EC, Moreno AA. Reacción paradójica al tratamiento antituberculoso en un caso de tuberculosis pulmonar. Acta Pediatrica
Espanola. 2011;69:186-8. 

3. Bell L, Breen R, Miller R, Noursadeghi M, Lipman M. Paradoxical reactions and immune reconstitution inflammatory syndrome in tuberculosis. Int J Infect Dis. 
2015;32:39-45.

INTRODUCCIÓN

OBJETIVOS

MATERIALES Y MÉTODOS

RESULTADOS

CONCLUSIONES

REFERENCIAS



POSTERS - TUBERCULOSIS

Revista Colombiana de Neumología Vol. 31 N.o 2 | 2019 153

XVIII CONGRESO COLOMBIANO DE

N E U M O L O G Í A  Y 
CIRUGÍA DE TORAX 
¡JUNTOS POR LA SALUD RESPIRATORIA!

15 AL 18 DE AGOSTO BOGOTÁ, 2019



XVIII Congreso colombiano de neumología y cirugía de torax 

Revista Colombiana de Neumología Vol. 31 N.o 2 | 2019154

XVIII CONGRESO COLOMBIANO DE

N E U M O L O G Í A  Y 
CIRUGÍA DE TORAX 
¡JUNTOS POR LA SALUD RESPIRATORIA!

15 AL 18 DE AGOSTO BOGOTÁ, 2019


