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PRESENTACION DE CASO: NEUMOTORAX ESPONTANEO RECURRENTE EN UN

PACIENTE CON NEUMONITIS POR SENSIBILIDAD CRONICO

CusiLLos JEmmmy, CONTRERAS RD

Hospital Universitario Clinica San Rafael, Bogotd, D.C. - Colombia
Palabras clave. Alveolitis, alergia extrinseca, neumonitis cronica por hipersensibilidad, enfermedad
intersticial pulmonar, neumotorax.
Objetivos. 1. Revision de la literatura 2. Documentar la incidencia de alveolitis alérgica cronica. 3.
Establecer frecuencia de asociacidon entre alveolitis alérgica extrinseca y neumotdrax espontaneo.
Diseno del estudio. Estudio descriptivo: Reporte de caso
Lugar del estudio. Hospital Universitario Clinica San Rafael
Pacientes. 1: OC
Intervenciones. No
Mediciones. No
Resultados. Se trata de un paciente de 37 ahos quien consulta por disnea progresiva sin antecedentes
patoldgicos previos, con exposicion 4 aios previos a palomas, con hallazgos al examen fisico taquipnea,
cianosis central y periférica, estertores velcro en ambos campos pulmonares, hipocratismo digital, Rx de
torax de ingreso con neumotorax bilateral predominio derecho en quien se considera enfermedad pulmo-
nar cronica secundaria a exposicion a polvos organicos. En la revision de la literatura encontramos que
la epidemiologia de la enfermedad permanece desconocida. la prevalencia y la incidencia es alta, pero
pocos estudios basados en poblacion estan orientados a responder esta pregunta, asi como la definicion
de casos, intensidad de la exposicidn al antigeno, condiciones geograficas, practicas locales y costum-
bres, las cuales varifan considerablemente. En Colombia la incidencia y la prevalencia de la enfermedad
no estan bien establecidas. En el hospital Santa Clara de Bogota, es quizas una de las enfermedades
intersticiales, de tipo granulomatosa no infecciosa, mas diagnosticada, siendo la exposicion a palomas,
pericos y pollos los factores que mas frecuentemente estan asociados con la patologia.
Conclusiones. Se realizo revision de neumonitis de hipersensibilidad y la asociacién con neumotdrax
espontaneo es poco frecuente, encontramos dos publicaciones de caso en blisqueda de MBE.
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NM-2

PRESENTACION DE CASO: SINDROME DE GOOD
MontoyvA JuLiaN FeLIPE, GOMEZ G

Hospital Universitario San Vicente de Pauil, Medellin — Colombia

Palabras clave. Timoma, hipogamaglobulinemia, encefalitis lfmbica.

Objetivos. Describir un caso de una mujer con la presentacion clasica del sindrome de Good y algunas
manifestaciones paraneoplasicas asociadas.

Diseno del estudio. Reporte de caso.

Lugar del estudio. Hospital Universitario San Vicente de Paul (Medellin).

Pacientes. Paciente del Hospital Universitario San Vicente de Paul.

Intervenciones. Descripcion del caso.

Mediciones. Reporte de caso.

Resultados. Descripcion de una mujer de 41 afos con cuadro clinico de infecciones a repeticion y diarrea
cronica de 6 meses de evolucion a quien se le descubri6 una masa en mediastino anterior en compania
de hipogamaglobulinemia, y posteriormente comienzd a presentar cambios en el comportamiento. Se
llegd al diagnostico de timoma y se demostrd una encefalitis lfmbica como fendbmeno paraneoplasico.
Como tratamiento se le ofrecid reseccidon quiriirgica del timoma y se administrd gamaglobulina hipe-
rinmune IV.

Conclusiones. Este caso representa uno méas de los pocos casos reportados en el mundo desde que se
publicd en 1964 un caso de un adulto con timoma e hipogamaglobulinemia por el Dr Robert Good. En
nuestro medio existen escasos reportes acerca de este sindrome y su abordaje diagndstico es un gran
reto clinico en el campo de la medicina interna.
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HEMOTORAX ESPONTANEO; HOMBRE SIN ANTECEDENTE DE TRAUMA

TORACICO

PIOTROSTANALZKI AUTREY, RADA R, VEGA K

Hospital Militar Central, Bogotd, D.C. - Colombia
Palabras clave. Hemotorax espontaneo, toracostomia, neoplasias, coagulacion
Objetivos. Descripcion caso
Diseno del estudio. Reporte de caso
Lugar del estudio. Bogota
Pacientes. 1
Intervenciones. Toracostomia, biopsia pleural, lavado broncoalveolar, fibrobroncoscopia
Mediciones. Cuadro Hematico, Rx de torax, tomografia de torax, angiotac, biopsia pleural
Resultados. Paciente masculino 52 anos dolor toracico y en hipocondrio izquierdo caracteristicas pleu-
riticas, antecedente de diabetes mellitus e hipertension arterial, sin antecedente de trauma. En imagenes
derrame pleural, en toracoscopia se encontr6 hemotdrax no masivo, egresd en buenas condiciones
generales. El hemotorax espontaneo es una rara entidad clinica, que se presenta en ausencia de trauma
de torax previo. Se encuentra en relacion con desordenes de la coagulacion, neoplasias pulmonares,
pleurales, o ruptura de vasos toracicos de forma espontanea, diseccion aortica, endometriosis, e infarto
pulmonar, malformaciones arteriovenosas, entre otras.
Conclusiones. El caso de hemotorax espontaneo, no es usual, sin embargo abre al clinico un espectro de
posibilidades diagndsticas principalmente de neoplasias, trastorno de la coagulacion y malformaciones
arteriovenosas.
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RE

GISTRO DE FIBROBRONCOSCOPIAS HOSPITAL SAN RAFAEL 2008

CuBILLOS JEIMMY, MATYAS R
Hospital Universitario San Rafael, Bogotd, D.C. — Colombia

Palabras clave. Biopsias endobronquiales, Fibrobroncoscopia

Objetivos. 1. Establecer el perfil diagnostico de las fibrobroncoscopias realizadas en el Servicio de Neumologia del HUCSR durante
lo trascurrido del aio 2008 basados en los reportes de patologia y laboratorio de las muestras tomadas y enviadas. 2. Determinar
las caracteristicas sociales y demogréficas de los pacientes con indicacion de fibrobroncoscopia realizados en 2008. 3. Establecer
congruencias entre los diagnosticos de remision y el diagndsticodefinitivo por laboratorio y patologfa. 4. Medir frecuencia de fibro-
broncoscopias diagnosticas y terapéuticas, asi como la eficacia diagnostica de las muestras realizadas durante el procedimiento.
Diseno del estudio. Estudio descriptivo retrospectivo periodo 2008 con la idea de mejorar el conocimiento sobre la frecuencia
diagnostica y terapéutica de las fibrobroncoscopias realizadas en el Servicio de Neumologia del HUCSR y generar hipotesis para
posteriormente realizar estudios analiticos. También demostrar la ventaja de tener un registro de fibrobroncoscopias para el co-
nocimiento epidemioldgico de las patologfas pulmonares con indicacion de dicho procedimiento, se realizaran entregas parciales
cada 6 meses con la discusion de los resultados. La primera sera en el mes de junio.

Lugar del estudio. Pacientes que ingresan a la Unidad de Neumologia del HUCSR ubicado en el centro oriente de Bogota (Colom-
bia), poblacion principalmente de estratos 2, 3 y 4 afiliados como cotizantes beneficiarios al régimen contributivo cuyas EPS son:
Compensar, Famisanar, Cruz Blanca, Cafesalud, Salud Coop, ISS y otros. Son pacientes de diferentes niveles educativos, edades
y distribuidos en ambos géneros a quienes se realizd fibrobroncoscopia diagndstica o terapéutica durante lo trascurrido del afio
2008. Pueden ser pacientes hospitalizados o remitidos de otras instituciones para la realizacion del procedimiento o programados
ambulatoriamente. Se revisaron las historias clinicas correspondientes para toma de los datos demograficos, clinicos, laboratorio
e histopatologicos.

Pacientes. 209 pacientes del registro de fibrobroncoscopias del Servicio de Neumologia del HUCSR periodo 2008 pacientes
hospitalizados, remitidos o ambulatorios, se cuenta con las historias clinicas de dichos pacientes y se tomaron los datos de interés
del estudio

Intervenciones. No

Mediciones. Variables demograficas: Edad: Nivel de razon, Género: Nominal, Seguridad social: Nominal Variables de seguimiento:
Diagnosticos de remision, antecedentes, exposiciones, radiografia de torax y TAC: nominal. Laboratorio: Gram, BK, KOH: nivel de
raz6n. Cultivo para gérmenes comunes, cultivo para micobacterias y cultivo para hongos Nominal Patologia: Lavado broncoalveo-
lar, cepillado y biopsia nominal Complicaciones. Una vez registrados los datos se importa a analisis del programa EPIINFO 3.3.2
se obtendran frecuencias absolutas, frecuencias relativas y distribuciones de frecuencias que se presentaran en cuadros y graficos.
A las variables numéricas se obtendran medidas de tendencia central adecuadas. Se aplicara el modelo para la comparacion de
frecuencias relativas test Chi—cuadrado, se considera como P significativa menor de 0.05.

Resultados. Se cuenta con el registro de fibrobroncoscopia que se crea para el analisis semestral desde enero de 2008, se realiza
primera entrega enero —mayo 2008. Un total de 209 fibrobroncoscopias, 59% hombres y 41% mujeres, con una mediana de edad
de 62 y una desviacion estandar de 17, principalmente afiliados al ISS 45%, seguido de Famisanar, Compensar y Cruz Blanca,
la mayorfa se realizaron en pacientes ambulatorios 57.8%, hospitalizados 31% y UCI 12%. El diagndsticode remision fue masa
pulmonar en 20%, enfermedad pulmonar intersticial 14.3%, neumonia 12.9%, atelectasia 10%, TBC 8 ,1%, hemoptisis 6.2% y
otros 28%. En cuanto a atelectasias la mas frecuente fue la del 16bulo medio 50% y en cuanto a masas pulmonares la masa en el
16bulo superior derecho se presento en 37%. Hallazgos en radiografia de torax 25.13% infiltrados intersticiales seguido del 20.3%
masa pulmonar y el 18.1% infiltrados alveolares. El diagnostico endoscopico mas frecuente con el 27.7% endobronquitis, normal
en el 17.8%, obstruccidon bronquial en 10.5%, antracosis y masa bronquial el 8% cada una y compresion extrinseca el 6.9%. Se
enviaron 186 muestras a laboratorio, la coloracion Gram fue negativa en 44%, no se solicito en el 22% y se encontraron cocos gram
positivos en 21.5%, el BK fue positivo en 3.23% (6 pacientes) y KOH positivo en 1.6% (3 pacientes), el cultivo para gérmenes
comunes fue negativo en 66.1% el germen mas frecuente fue Candida albicans 2.15% (4 pacientes), el cultivo para micobacterias
ha reportado positivo en 4 pacientes y el cultivo para hongos 11 casos de Candida albicans, 2 casos de candida tropicales, uno de
C. famata y uno de c. glabrata. El estudio patoldgico realizo citologfa de lavado broncoalveolar con coloraciones ZN y Diff Quik,
reportando principalmente macrofagos con antracosis en 30.9%, seguido de hematies en el 17.2% y neutrofilia 15.8%, ZN negativo
en 99% y DQ negativo el 100%, cepillado broncoalveolar negativo para malignidad 73.5% y sospechoso de malignidad 16% y
por ultimo biopsia broncoalveolar que correspondid 17.9% a cancer, de estos adenocarcinoma 43.4%, CA escamocelular 30.4% |,
carcinoma anaplasico 17.3% y tumor de célula pequena y metastasis pulmonares en 4.3% cada uno. Otros hallazgos, hemorragia
aguda, bronquitis cronica, fibroantracosis, proliferacion de linfocitos.

|MENU PRINCIPAL | Conclusiones. La fibrobroncoscopia es un método diagndstico que ha ganado importante campo en el diagndstico de

enfermedades pulmonares, nuestro perfil diagndstico es principalmente hemorragia aguda, bronquitis cronica, fibroan-
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NM-5
NEUMONIA POR NEISERIA MENINGITIDIS EN SOLDADO DE 21 ANOS
PREVIAMENTE SANO
AcostA RAFAEL EMIrRO, RADA R
Hospital Militar Central, Servicio de Medicina Interna, Bogotd, D.C. - Colombia
Palabras clave. Neumonia multilobar, N. meningitidis, falla ventilatoria, ceftriaxona
Objetivos. 1. Dar a conocer el cuadro clinico de la neumonia causada por la N. meningitidis.
Diseno del estudio. Reporte de un caso
Lugar del estudio. Hospital Militar Central. Bogota-Colombia
Pacientes. Soldado de 21 ahos previamente sano con cuadro de 15 dias de fiebre asociada a dolor tora-
cico pleuritico, tos con expectoracion verdosa y disnea, quien progresa rapidamente a falla ventilatoria
hipoxémica
Intervenciones. Ventilacion mecéanica invasiva. Inicio de antibioticoterapia empirica
Mediciones. Radiografia de torax: Infiltrados alveolares bilaterales con compromiso multilobar. Hemo-
cultivos No.2: Neisseria meningitidis
Resultados. Adecuada respuesta al tratamiento con ceftriaxona por 7 dias. Profilaxis con ciprofloxacina
a los contactos directos
Conclusiones. La neumonia causada por la bacteria N. meningitidis es una enfermedad infrecuente, que
se reconoce desde hace mas de 60 afos. La mortalidad es baja y la transmision de persona a persona,
aunque se ha documentado, es rara. Los pacientes con neumonia por N. meningitidis raramente cursan
con el sindrome de meningococcemia y sus posibles complicaciones.
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PACIENTE CON TUBERCULOSIS ENDOBRONQUIAL Y GANGLIONAR
MANIFESTADA CON MASA MEDIASTINAL

AcostA RAFAEL EMIRO, RADA R, VEGA A, PEREZ R

Hospital Militar Central, Bogotd, D.C. - Colombia

Palabras clave. Tuberculosis endobronquial, masa mediastinal, lesiones granulomatosas, Mycobacte-
rium tuberculosis

Objetivos. 1. Dar a conocer cuadro de presentacion atipica de la tuberculosis enbobronquial 2. Invitar
a todo el personal de salud a mantener una alta sospecha clina para el diagnostico de TBC en nuestro
medio

Diseno del estudio. Reporte de caso

Lugar del estudio. Hospital Militar Central

Pacientes. Paciente joven de 22 afos previamente sano quien consulta por cuadro clinico de dos meses
de evolucidn de fiebre asociada a tos con expectoracion hemoptoica, disnea y pérdida de peso
Intervenciones. Ante sospecha de tuberculosis pulmonar realizar estudios complementarios
Mediciones. Baciloscopia seriada: Negativa para BAAR Tomograffa axial computarizada (tac) de
torax: Masa que compromete mediastino medio. Fibrobroncoscopia (FBC) demuestra lesion exofitica
endobronquial que ocupa el 70% de la luz del bronquio fuente derecho,

Resultados. Biopsias por toracoscopia de la masa mediastinal y por FBC de la masa endobronquial
demuestran lesiones granulomatosas con necrosis de caseificacion diagnosticas de tuberculosis endo-
bronquial y ganglionar.

Conclusiones. La tuberculosis endobronquial (tbceb) es una enfermedad infecciosa de gran importancia
global. Es la infeccidon por el Mycobacterium tuberculosis del arbol traqueo bronquial con evidencia
microbioldgica e histopatologia. Es altamente infecciosa e implica un reto diagnostico para el clinico. Las
manifestaciones clinicas son muy variadas, lo que implica tener una alta sospecha clinica para realizar
su diagnostico. Se puede presentar como una enfermedad de inicio agudo (y simular patologias como
asma, neumonia, aspiracion de cuerpo extraiio) 6 de inicio insidioso (similar a un CA de pulmon).
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NM-7
CARACTERIZACION NUTRICIONAL DE PACIENTES DE LA CLINICA CARLOS

LLERAS RESTREPO CON ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA

APONTE H. CAROLINA, CARDENAS Y, SANCHEZ E
Universidad Nacional de Colombia, Bogotd, D.C, — Colombia

Neumologia

Palabras clave. EPOC, nutricion

Objetivos. Determinar la prevalencia de desnutricion en los pacientes con EPOC de la Clinica Carlos
Lleras Restrepo y establecer una asociacion con la severidad de la enfermedad seglin espirometria y
nimero de hospitalizaciones anuales

Diseno del estudio. Estudio descriptivo de prevalencia

Lugar del estudio. Clinica Carlos lleras Restrepo, Consulta de neumologia

Pacientes. Pacientes asistentes a la consulta de neumologia en Octubre de 2007, con diagnostico de
EPOC por espirometria segin los criterios del GOLD, se excluyeron los pacientes con otras enfermedades
asociadas y hospitalizados en el Gltimo mes

Intervenciones. Ninguna

Mediciones. Medicion del indice de masa corporal (IMC), circunferencia muscular del brazo (CMB)
y pliegue tricipital (EPT)

Resultados. Se incluyeron 58 pacientes, 37 hombres y 21 mujeres, con un porcentaje de severidad segin
VEF1<50% de 43,1% (25 pacientes) y segtin el nimero de hospitalizaciones de mayor o igual a 3 en
el Gltimo afo de 8,62% (5 pacientes). Con IMC promedio de 24,86 +/- 5,03, CMB 25,88cm +/- 3,58
(19,9-39) y EPT de 11,10 mm +/-7 (3-34). La prevalencia de desnutricion fue de 15,52% (9 pacientes).
No hubo asociacion estadistica entre IMC ni EPT con VEF1% ni niimero de hospitalizaciones, la Ginica
asociacion fue con la CMB OR: 15,27 (IC 95% 1,26-769,18) p: 0,0038

Conclusiones. La prevalencia de desnutricion fue inferior a la reportada en la literatura, con un promedio
similar de severidad. Con una asociacion existente entre la deplecion del compartimento muscular y la
severidad de la enfermedad, sin lograr documentar lo mismo con respecto al IMC.
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NM-8

¢QUE COLONIZA E INFECTA LA VIA RESPIRATORIA BAJA EN LOS PACIENTES

EN UCI?

RobRIGUEZ FREDY, CORTES JA, BROCHERO AD, BUurtRAGO G, LEAL AL, CASTILLO JS

Veintisiete hospitales participantes en GREBO, de 5 ciudades de Colombia: Bogotd, Manizales, Neiva, Ibagué

y Bucaramanga
Palabras clave. Neumonia asociada al ventilador, Neumonia bacteriana, Neumonia por aspiracion,
neumontia estafilococcica
Objetivos. Identificar los microorganismos que colonizan e infectan la via aérea y su sensibilidad anti-
microbiana en los pacientes manejados en UCI.
Diseno del estudio. Estudio multicéntrico (27 instituciones) en donde se identificaron los aislamientos
de secreciones respiratorias (aspirado traqueal, lavado bronquioloalveolar, secreciones respiratorias)
de pacientes en UCI de la base de datos del grupo GREBO entre 2005 y 2007. Se identifico el primer
aislamiento por paciente y la resistencia fue determinada de acuerdo a las normas de CLSI de 2007.
Lugar del estudio. Hospitales participantes del GREBO en Bogot4, Manizales, Neiva, Ibagué y Bu-
caramanga.
Pacientes. Muestras de pacientes hospitalizados en Unidades de Cuidado Intensivo (UCI) participantes
del GREBO entre 2005 y 2007.
Intervenciones. Ninguna
Mediciones. Identificacion de microorganismos y susceptibilidad antimicrobiana
Resultados. A partir de las UCI de los hospitales, 5 de fuera de Bogot4, se reunieron 14796 muestras.
Los microorganismos mas frecuentes fueron: S. aureus (14,29%), S. epidermidis (11,9%), K. pneumoniae
(7,98%), E. coli (6,35%), y P. aeruginosa (5,22%). S. aureus presentd resistencia a meticilina en 38,1%;
se identificd una elevada tasa de enterobacterias con perfil de beta lactamasas de espectro extendido
(9,2-34,1% segln la especie y antibidtico marcador). La tasa de resistencia a cefepime por P. aeruginosa
fue de hasta 22,3%. Las tasas de resistencia a carbapenémicos alcanzaron 27,3% en los aislamientos de
P. aeruginosa 'y 63,7% en A. baumannii.
Conclusiones. Las tasas de resistencia de los microorganismos que colonizan e infectan a los pacientes
en UCI en los hospitales de la red es elevada. Esto tiene impacto sobre la seleccidon de antibioticos em-
piricos y sobre la necesidad de reforzar las medidas de control de la resistencia.
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ETIOLOGIA DE LA NEUMONIA ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD (NAC) EN
ADULTOS INMUNOCOMPETENTES EN URGENCIAS DE LA CLINICA REINA
SOFIA (CRS), BOGOTA. COLOMBIA

CABALLERO ANDRES, PoLANIA E, GorpILLO MR, MARTINEZ O, TORRADO E, SAAVEDRA A, ROBINSON E,
Duenas R, ConTRERAS R, Yomayusa N, Isaza M

Clinica Reina Sofia, Bogotd D.C. - Colombia

Neumologia

Palabras clave. Neumonia, comunidad, etiologia

Objetivos. Establecer la etiologia de la NAC en adultos inmunocompetentes

Diseno del estudio. Estudio de prevalencia de periodo.

Lugar del estudio. Clinica Reina Sofia, Bogota. Colombia.

Pacientes. 136 pacientes con diagnostico de NAC que cumplieron criterios de inclusion y firmaron el
consentimiento informado

Intervenciones. se realiz6 historia clinica, radiograffa de torax, cuadro hematico, Gram, BK, KOH y
cultivos del esputo, coloracion para Pneumocystis, hemocultivos, en suero de fase aguda anticuerpos I[gM
para Legionella pneumophila S1, Mycoplasma pneumoniae, Coxiella burnetti, Chlamydia pneumoniae,
Adenovirus, VSR, Influenza A y B, Parainfluenza 1, 2,3. Escobillado nasofaringeo para antigenos virales.
Antigeno urinario de Legionella pneumophila y S. pneumoniae.

Mediciones. Variables cualitativas mediante frecuencias y porcentajes, las variables cuantitativas me-
diante media y desviacion estandar

Resultados. 73 mujeres (53,6%) y 63 hombres (46,4%), edad 61+/-21 afos, la mayoria 72p(53%) > 65
anos, 49p tenian EPOC. 35p(25,7%) vacunados contra Influenza y 17p(12,5%) contra neumococo. 68p
(50%) fueron del Grupo II (CRB65). 96p (70,5%) se hospitalizaron en pisos, 3 a UCI, 15p(11%) cuidados
domiciliarios y 17p()12,5%) en casa. Establecimos diagnostico etiologico en 62 p(45,5%) en 12 de ellos
aislamos 2 gérmenes , para un total de 74 aislamientos: S. pneumoniae 30(22%), Legionella pneumophila
8(5,9%) H. parainfluenza 6(4,4%), S. aureus 4(2,9%). H. inflluenzae 4(2,9), Virus influenza/parainfluenza
3(2,2%). K. pneumoniae 2(1,5%), E. coli 2(1,5%), M. tuberculosis 1(0,7%), S. viridans 1(0,7%), M.
pneumoniae 1 (0,7%) Otros 12(8,8%). El esputo fue positivo en 29p (21,3%). Hemocultivos positivos
en 4 p (2.9%) El antigeno urinario fue positivo en 22p para S. pneumoniae, en 2p para L. pneumophila.
En 6p la serologia fue positiva para legionella. La mortalidad fue de 2,2% (3p)

Conclusiones. El germen mas frecuente es S. pneumoniae. Debemos considerar la Legionella pneumophila
como causa de NAC. La positividad de hemocultilvos es muy baja. La mayoria de pacientes mayor de
65 anos puede explicar la baja etiologfa viral
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PRESENTACION DE CASO: MUJER DE 41 ANOS PREVIAMENTE SANA, CON
MASA PULMONAR Y ALTERACION EN CONDUCTA

MoncADpA VALLEJO PABLO ANDRES, FERNANDEZ L, SANABRIA F

Fundacion Clinica Valle del Lili, CES posgrado en Medicina Interna, Cali - Colombia

Palabras clave. Adenocarcinoma de pulmon, metastasis a sistema nervioso central

Objetivos. Describir las diferentes manifestaciones clinicas relacionadas con el adenocarcinoma de
pulmdn en mujeres sin factores de riesgo.

Diseno del estudio. Descripcion de Caso Clinico

Lugar del estudio. Fundacion Valle del Lili, Cali

Pacientes. Uno

Intervenciones. Mujer indigena, procedente de Santa Marta, (Magdalena) con cuadro de aproximada-
mente cuatro meses de tos seca en ocasiones con hemoptisis no masiva. Decaimiento malestar general
astenia y adinamia asociada a pérdida no intencionada de mas o menos 22 kilogramos de peso. Antecedente
familiar de tuberculosis, En la revision de sintomas por sistemas referia ortopnea. Examen Fisico: peso
47kg Signos vitales estables, sin adenopatias. Examen Neuroldgico Normal. Extenso derrame pleural
izquierdo, atelectasia pasiva de segmentos basales, acompanada de masa que compromete la region
hiliar y apical del pulmon izquierdo. Al segundo dia de hospitalizacion paciente presenta agitacion
psicomotora, delirio: agresividad y al examen fisico signos meningeos. Se realiza uncion lumbar la cual
hace reporta pleocitosis linfocitaria, liquido xantocromico. Estudios citologicos de fibrobroncoscopia
y liquido pleural fueron negativos para malignidad. TAC de craneo: area de hiperdensidad en region
temporal derecha hacia la cisterna silviana. se sospechd hemorragia subaracnoidea asociada, por lo cual
se realiz0 una panangiografia convencional de 6 vasos cerebrales que fue normal. A pesar de tratamiento
antisicotico la paciente persistia con marcados cambios en la personalidad con nudismo y signos de
frontalizacion. Finalmente se programd para mediastinostomia anterior. Derrame Pleural Izquierdo con
1500 cc liquido seroso Pulmon izquierdo Hepatizado Blanquecino. Ademas se realiza RMN de cerebro
donde se observaron lesiones sugestivas de infiltracion de hemisferio derecho 16bulo frontal.
Mediciones. Analisis de citologias Liquido Pleural:indeterminado, Cultivos Negativos LCR Liquido
pleural. Hemocultivos, ADA LCR, Pleural en rangos normales.

Resultados. Reporte de biopsia abierta de pulmon. Todo el tejido corresponde a una lesion tumoral
maligna infiltrante compuesta por células cilindricas no mucinosas grandes que disponen estructuras
tubulares y papilares e inducen respuesta desmoplasica estromal marcada. Se continu6 manejo a cargo
de Oncologia. Por estadio avanzado no se ofrecid tratamiento quirQirgico.

Conclusiones. El adenocarcinoma de pulmdn no asociado a tabaquismo es poco frecuentes con menos
del 20%, de los neoplasias pulmonares, sin embargo su incidencia es mayor en mujeres. La edad de
aparicion es usualmente mas temprana pero se ha observado variabilidad de acuerdo a los diferentes
reportes. En este caso se consideraron otros diagndsticos tales como tuberculosis pulmonar o infeccio-
nes micdticas, sin embargo el diagnostico diferencial principal fue el de una neoplasia pulmonar. Sin
embargo su demostracion no fue posible sino por biopsia de pulmdn abierto. La asociacion de metastasis
cerebrales con primarios en pulmon es poco frecuente, pero al presentarse puede manifestarse con una
amplia estela de manifestaciones de tipo neurologico, de acuerdo al lugar de afectacion, en el sistema
nervioso central.
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DIABETES MELLITUS TIPO 2 Y DETERIORO DE LA FUNCION PULMONAR
DEennis RODOLFO, MALDONADO D, ROJAS MX, ASCHNER P, RONDON M, CHARRY L, CASAS A

Fundacion Cardioinfantil, Fundacion Neumologica Colombiana, Departamento de Epidemiologia Clinica
y Bioestadistica, Universidad Javeriana, Asociacion Colombiana de Diabetes, Bogotd, D.C. - Colombia

Neumologia

Palabras clave. Diabetes mellitus, funcidon pulmonar, prondstico, riesgo, espirometria

Objetivos. Un aspecto poco estudiado de la Diabetes Mellitus tipo 2 (DM 2), es su posible asociacion con
alteraciones de la funcion pulmonar. El objetivo de este estudio fue el determinar si la funcidén pulmonar
de personas con DM 2, es diferente de la funcion pulmonar de un grupo control sin DM.

Diseno del estudio. Estudio observacional transversal, comunitario.

Lugar del estudio. La muestra de diabéticos se seleccion0 de la poblacidon de pacientes que consultan
a la Asociacion Colombiana de Diabetes (ACD) en Bogota.

Pacientes. Diabéticos y controles sanos, apareados por estratos de edad y sexo.

Intervenciones. Ninguna.

Mediciones. Se comprobo el estatus de diabético y de control sano mediante pruebas de glucemia. Se
realizaron curvas de flujo volumen, y de acuerdo con los valores de referencia obtenido por Hankinson se
obtuvieron valores residuales promedios (observado — esperado) para VEF1, CVF y relacion VEF1/CVE.
Mediante regresion lineal maltiple se ajusto por diferencias en determinantes de la funcidén pulmonar
(edad, sexo, talla, tabaquismo, exposicion a humo de lefa).

Resultados. Se estudiaron 262 diabéticos y 262 sujetos sanos. En los diabéticos asi como en los controles
sanos, la proporcion de mujeres fue 51% y el promedio de edad fue de 50 anos. Después de ajustar por
determinantes conocidos de la funcidon pulmonar, los casos de DM2 tuvieron menor VEF1 (-91 mL,
1C95%: -115, -74; P<0.0001), CVF (-212 mL, IC95%: -225, -199; P<0,0001), y mayor relacion VEF1/
CVF (0.030%, 1C95%: 0.027 a 0.034, P<0.0001) que los controles sin DM.

Conclusiones. Los pacientes con DM2 presentaron menor CVF y VEF1 que personas sin diabetes
mellitus, aun después de ajustar por determinantes conocidos de la funcidon pulmonar. Estos hallazgos
pueden estar dados por mayores niveles de marcadores de inflamacion aguda y cronica de baja intensidad
vistos en pacientes con DM2, y por alteraciones de los misculos respiratorios.
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DIFERENCIAS RELACIONADAS AL GENERO EN LA RESPUESTA AL PROGRAMA

DE MANEJO INTEGRAL DE LA ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA

CRONICA (EPOC) EN PACIENTES DE LA EPS SANITAS EN BOGOTA

CABALLERO ANDRES, ALVAREZ A, IBANEZ M, Mojica E, ArpiLA LD, PosapA A, SOLER S, SANABRIA I,

Caicepo M

EPS SANITAS, Bogotd D.C. - Colombia
Palabras clave. EPOC, género, manejo integral
Objetivos. Comparar la respuesta por género de un programa de manejo integral del paciente con
EPOC
Diseno del estudio. Antes y después de aplicar un programa de manejo integral
Lugar del estudio. Clinisanitas Toberin, Bogota. Colombia
Pacientes. 200 con EPOC confirmado por espirometria (VEF1/CVF<70% postbroncodilatador).
Intervenciones. Programa manejo integral de la EPOC: talleres educativos sobre la enfermedad, me-
dicamentos, uso correcto de inhaladores, nutricion, oxigenoterapia, inmunizacion, apoyo psicologico.
Ejercicios de reacondicionamiento fisico, grupales y en casa, durante un periodo de 6 a 8 meses
Mediciones. Mediciones antes y después de participar en el programa se realizaron mediciones. Para
variables cuantitativas se utilizo T-pareada, en las cualitativas dicotdmicas ji-cuadrado de Mcnemar.
Las diferencias de las variables cuantitativas antes y después por género mediante la prueba T-student;
para grupos independientes de varianzas homogéneas o heterogéneas (Test de Levene) Las pruebas
estadisticas se evaluaron a un nivel de significancia del 5% (p<0.05).
Resultados. En 128 hombres (M) y 72 mujeres (F) no hubo diferencias significativas en edad (70.8+8.6
(M) vs. 72.11+8.4(F), p=0.292), hubo cambios significativos en la mayoria de las variables medidas en
ambos géneros; las diferencias en respuesta fueron: En BODE cambio: 0.69+1,23 (M) Vs 0.71+1,2 (F)
P=0,471; Calidad de vida: 12.08+12,61(M) Vs. 18,2+14,85 (F) P=0.001; Actividad: 16,07+23,23(M)
Vs 21,04+22,56(F) P=0,072; Sintomas: 11,70+21,53(M) Vs 14,89+26,89(F) P=0.1795; Impacto:
7,56x13,57(M) Vs 15,25+17,19(F), P=0.0005; test marcha de 6 minutos:51,68+64,26(M)Vs36,32+49,78(
F) P=0.0405 Exacerbaciones: 0,94+1,99 (M) Vs 1,26+2,5(F) P=0.181; Aprendizaje técnica uso inhalador:
62,5%(M) Vs 57.8% (F) P=0.561; Adherencia al plan de manejo: 22.5%(M) Vs 26.5%(F), P=0.539
Conclusiones. Hay diferencias significativas en la respuesta por género al manejo de la EPOC en Ca-
lidad de Vida, especialmente en el dominio impacto, el cual fue mayor en mujeres que en hombres y
en el test de la marcha de los seis minutos, con mayores cambios en los hombres. No hubo diferencias
signicativas en las otras variables.

Acta MED CoLoMB (SUPLEMENTO 1- DiGIGAL) ~ 2008



RESUMENES XX CONGRESO COLOMBIANO DE MEDICINA INTERNA Neumologia

IMENU PRINCIPAL |

|Men1’1 Neumologia

204

NM-13
IMPACTO DEL PROGRAMA “MANEJO INTEGRAL DE LA ENFERMEDAD
PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA (EPOC)” EN PACIENTES DE LA EPS
SANITAS BOGOTA
ALVAREZ ANDRES, CABALLERO A, MojicA E, Garran H, IBanez M, SoLER S, PosapA A, SANABRIA I,
ARrpILA L
Clinicentro Toberin-EPS Sanitas, Bogotd, D.c. - Colombia
Palabras clave. EPOC-enfermedad pulmonar obstructiva cronica
Objetivos. Establecer el impacto del programa sobre la calidad de vida y otras variables fisiologicas en
pacientes con EPOC
Diseno del estudio. Estudio longitudinal (antes y después).
Lugar del estudio. Bogota-Colombia Clinicentro Toberin
Pacientes. 200 pacientes con EPOC (VEF1/CVF<70% postbroncodilatador), quienes ingresaron y com-
pletaron el programa de seis meses, con un grupo multidisciplinario conformado por médico neumdlogo,
enfermera, fisioterapeuta, psicdbloga, nutricionista y trabajadora social
Intervenciones. Talleres educativos sobre el EPOC, tratamiento farmacologico, oxigenoterapia, uso de
inhaladores, inmunizacion, dieta y nutricion. Sesiones de reacondicionamiento fisico individual y grupal,
recomendaciones nutricionales y apoyo psicologico. Se utilizo el cuestionario Saint George para calidad
de vida y la escala MRC modificada para medir el indice de disnea
Mediciones. Para medir los cambios en las variables cuantitativas se utilizo una t de student pareada,
para las cualitativas, JI2 de McNemar y la prueba de Wilcoxon exactas y asintoticas, a un nivel de sig-
nificancia del 5% (p<0.05).
Resultados. La edad promedio fue 71.26+8.54 anos, 64.% hombres, y 36% mujeres, tabaquismo
42.68+25.32 paquetes/aiio, 53% tenfan obstruccion moderada, 29.5% severa, 10.5.0% muy severa.
Hubo incremento significativo en adherencia a: uso de inhaladores (incremento: 27.5% p<0.001), plan
farmacoldgico (incremento: 21.0% p<0.001) y su correcta utilizacion (incremento: 61.% p<0.001) y
disminucion en el indice de disnea (p<0.001).
Conclusiones. El programa de manejo integral del paciente con EPOC generd incremento significati-
vos en calidad de vida, caminata de los 6 minutos, adherencia uso de inhaladores, adherencia al plan
farmacoldgico, uso correcto de inhaladores y disminucion significativa en indice de disnea, indice
BODE vy exacerbaciones. Aunque se observaron cambios en el VEF1 e IMC no fueron significativos.
El programa de manejo integral del paciente con EPOC generd incremento significativos en calidad de
vida, caminata de los 6 minutos, adherencia uso de inhaladores, adherencia al plan farmacoldgico, uso
correcto de inhaladores y disminucion significativa en indice de disnea, indice BODE y exacerbaciones.
Aunque se observaron cambios en el VEF1 e IMC no fueron significativos.
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RESULTADOS DE PPD EN TRABAJADORES DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO
SAN IGNACIO, BOGOTA

HmALGo PATrIcIA, Ruiz A, FERNANDEZ D, MANRIQUE L, ALVAREZ C

Hospital Universitario San Ignacio, Bogotd, D.C. - Colombia

Neumologia
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Palabras clave. Tuberculosis, ppd, latente, trabajadores de salud

Objetivos. Determinar prevalencia de PPD positiva en trabajadores del Hospital Universitario San Ignacio
(HUSI), y relacion entre positividad y area de trabajo, antigiledad, antecedentes.

Diseno del estudio. Prevalencia de punto

Lugar del estudio. Hospital Universitario San Ignacio, Bogota.

Pacientes. Trabajadores

Intervenciones. PPD unipuntura.

Mediciones. Resultado de PPD, area de trabajo, antigiledad en area y en el hospital, antecedentes per-
sonales y aspectos sociodemograficos.

Resultados. 600 trabajadores evaluados (92.4% asistenciales); rangos de edad 18-58 anos; promedio de
edad 33.5 anos, 90.36% mujeres. La mayoria provenian de enfermeria (45.4% auxiliares, 21.7% jefes).
Promedio de IMC 24.0, mediana 23.4. Promedio de antigiiledad en HUSI 88.4 meses (mediana=40) y en
el area 55.7 y 29 meses. El resultado promedio de PPD fue 5.6 mm, con mediana 3 y valores entre 0 y
36. El resultado més frecuente (37.2%) fue 0 mm, seguido por 2 (9%), 4 (5.5%), 3 (5.2%) y 15 (4.83%).
Los resultados estuvieron por debajo de Smm en 60%, entre 5-9 15.9%, entre 10-14 8.9%, entre 15-19
8.9%, entre 20-24 5.8% y > 25 0.4%. 28.2% de los trabajadores no tenfan BCG. Con un punto de corte >
10mm, habia 24.5% de positividad (19.8% en los que no tenfan BCG, 26.5% en los que si). La media de
PPD en IMC<20 fue 3.8 (rango 0-20). 52% de las positividades ocurrieron en auxiliares de enfermeria,
14% en enfermeras jefes y 5.6% en camilleros. Las areas con mas positividad fueron Medicina Interna
y Cuidado Intensivo (11.2% cada uno) y Laboratorio y Cardiologia con 5.6% cada uno.
Conclusiones. Se encontrd tuberculosis latente en la tercera parte de los trabajadores de un hospital
de atencion terciaria, principalmente entre auxiliares y jefes de enfermeria, y también en camilleros,
provenientes de Medicina Interna y Laboratorio. Estas personas estan en evaluacion con radiografia de
torax y baciloscopia de esputo para decidir tratamiento. Se recomienda hacer este diagnostico en las
instituciones de salud.
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IMPACTO DEL CUMPLIMIENTO DE UNA GUIA DE PRACTICA CLINICA

DE NEUMONIA ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD (NAC) EN PACIENTES
HOSPITALIZADOS 2006-2008

Yomayusa Nancy, Sossa M, Lorez V, CHACON J, SANABRIA I, Munoz H, CORTES J, CABALLERO A,
ALvARezZ C

Clinica Reina Sofia, Colsanitas, Unisanitas. Bogotd, D.C. - Colombia

Neumologia

Palabras clave. neumonia adquirida en la comunidad, mortalidad, estancia

Objetivos. Evaluacion del cumplimiento de una Guia de Practica Clinica (GPC) de neumonia adquirida
en la comunidad (NAC)

Diseno del estudio. Estudio antes y después

Lugar del estudio. Clinica Reina Sofia

Pacientes. Adultos mayores de 18 anos, con diagnostico de NAC hospitalizados desde el 1 de enero del
2006 hasta 30 de junio del 2008

Intervenciones. Adaptacion de GPC de NAC mediante la metodologia AGREE previa recoleccion de
informacion clinica y epidemioldgica del 2006. En Enero del 2007 se implementd un sistema de vali-
dacion y adhesion a GPC mediante auditoria de pares.

Mediciones. De enero de 2007 a junio 2008 se evaluaron todos los pacientes con sospecha o diagnostico
de NAC al ingreso. Se considerd caso validado, si cumplia con criterios de NAC acorde a la GPC. Se
evaluo el cumplimiento de los criterios de hospitalizacion, clasificacion y tratamiento. Adicionalmente
se incluyeron datos demograficos, complicaciones, mortalidad, estancia y costo.

Resultados. En el aiio 2006 se hospitalizaron 186 pacientes con diagndstico de NAC, con una estancia
de 5,1 dfas, costo promedio de $3.663.953 y una tasa de mortalidad de 8,6% (n=16). Luego de la im-
plementacion de la GPC ingresaron 227 pacientes con diagndstico de NAC, de los cuales 75% (n=172)
fueron validados. La media para la edad fue de 65 + 17 afios (Rango: 16 a 99 anos). 91% (156) de los
pacientes ingresaron por urgencias. De acuerdo a la GPC, el 87% (n=150) cumplian con los criterios de
clasificacion; 97,6% (n=168) mientras que los criterios de hospitalizacion y el tratamiento fue adecuado
en 100% de los pacientes. La tasa de mortalidad para la poblacidon de estudio fue de 4.65% (n=8). La
estancia y el costo promedio fue de 3,8 dias y 2.113.850, respectivamente.

Conclusiones. La implementacion de una GPC de NAC al parecer tiene impacto en la mortalidad y
costos de atencion.
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PRESENTACION DE CASO: TRAQUEOBRONCOMALACIA

FERNANDEZ LiL1ANA, DE LA Hoz A, NAVARRO A

Fundacion Clinica Valle Del Lili, Cali - Colombia
Palabras clave. Traqueobroncomalacia
Objetivos. Reportar caso de interes
Diseno del estudio. Reporte de caso
Lugar del estudio. Fundacion Valle Del Lili. Cali. Colombia.
Pacientes. Uno
Intervenciones. Ninguna
Mediciones. Ninguna
Resultados. Masculino, 64 afios, pensionado quien consulta por fiebre y tos productiva. Es exfumador
de 50 pg/ano y tiene antecedentes de EPOC, enfermedad bulosa apical bilateral, lobectomia superior
izquierda en 2003 por nddulo que fue reportado por patologia como granuloma y 4 hospitalizaciones en
el Gltimo ano por exacerbaciones. Ademéas HTA y RGE. 5 dias previos al ingreso tuvo sintomas respira-
torios altos seguidos por fiebre, tos exacerbada en dectibito y cambios en el esputo tornandose amarillo.
Recibia ambulatoriamente salmeterol/fluticasona, ipratropio, teofilina, esteroides en ciclos cortos,
losartan y omeprazol. La espirometria previa a este cuadro mostraba una relacion VEF1/CVF de 0.63.
Al ingreso se encontraba hipertenso, taquicardico, polipneico y febril. Habfa tirajes universales, espira-
cion prolongada, roncus apicales, estertores basales y edema en miembros inferiores. Los paraclinicos
iniciales reportaron leucocitos 15.400, neutrofilos 77.4%, hemoglobina 12.5, PCR 16.7, pH sanguineo
7.39, PCO2 34, HCO3 21, PO2 65, hemocultivos negativos y radiografia de torax con borramiento de
ambos angulos costofrenicos. Se hospitalizd y respondid bien al manejo con antibidticos, esteroides y
broncodilatadores. Sin embargo persistid con tos irritativa intratable exacerbada en dectbito a pesar
de terapia respiratoria frecuente y adicion de antileucotrienos, antihistaminicos y antitusivos. Se tomo
escanografia de torax que no revel6 nuevos hallazgos respecto a las anteriores y ecocardiograma que
fue normal. Por Gltimo se ordeno escanografia dindmica de via aérea y torax documentando un colapso
completo de la traquea y los bronquios principales en espiracion lo cual constituye el diagnostico de
traqueobroncomalacia.
Conclusiones. La traqueobroncomalacia es una patologia poco diagnosticada probablemente porque no
se busca activamente pero que tiene gran importancia ya que incrementa morbilidad y ocasiona muchas
de las hospitalizaciones de los pacientes con EPOC.
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CARACTERIZACION DE LA DISFAGIA Y SUS COMPLICACIONES MEDIANTE
LA EVALUACION ENDOSCOPICA DE LA DEGLUCION EN UNA COHORTE DE
PACIENTES DE UN PROGRAMA DE REHABILITACION INTEGRAL

GirALDO Luis FERNANDO, BARROS C, HERNANDEZ M, MIRANDA X, MARTINEZ N, LoPEZ DE MESsA C, LEON
MX, TrujiLLo C

Clinica Universitaria Teleton, Universidad de La Sabana, Chia, Cundinamarca — Colombia

Neumologia

Palabras clave. Disfagia orofaringea, neumonia aspirativa, evaluacion endoscopica de la deglucion,
broncoaspiracion

Objetivos. Determinar la prevalencia de disfagia, severidad y complicaciones de la misma

Diseno del estudio. Estudio retrospectivo y prospectivo de una cohorte de pacientes

Lugar del estudio. Clinica Universitaria Teleton

Pacientes. Pacientes del programa integral de rehabilitacion de la Clinica Universitaria Teleton con
enfermedades neurologicas o musculares

Intervenciones. Se realizo una evaluacion estandarizada buscando disfagia, mediante examen fisico y
endoscopia funcional de la deglucion (FEES-ST). El seguimiento retro-prospectivo permitio determinar
la incidencia de neumonia.

Mediciones. Sintomas de disfagia evaluacidon endoscopica funcional de la deglucidon (FEES-ST)
Resultados. 49 pacientes: mediana de edad: 66 anos (R: 12-88); 51% hombres. Enfermedades de base
mas frecuentes: ECV 47%; enfermedades neurodegenerativas 20%; TCE: 18%. Caracteristicas de la
disfagia: alteraciones en la fase oral 88.4%, alteraciones del reflejo laringeo abductor 74%; penetracion
alaringe: con liquidos claros 90%, con liquidos espesos 56%, con alimentos semisolidos blandos 36.5%.
Complicaciones: broncoaspiracion: con liquidos claros 81%; con liquidos espesos 31% y con semisolidos
blandos 23%. La frecuencia de neumonia fue del 79%. Se encontrd asociacion entre el IMC menor de
18 Kg/m2 y el nimero de neumonia (U-M, p=0,033) y correlacion (r=-0.47p=0.002), la aspiracion en
la FEES-ST también se asocid con el nimero de neumonias (U-M, p= 0,045).

Conclusiones. La alta frecuencia de alteraciones de fase oral y faringea de la deglucion puede estar
relacionada con la severidad de la disfagia de esta cohorte. E1 IMC menor a 18 Kg/m2 y el hallazgo de
aspiracion en la FEES-ST se correlacionaron con la presencia de neumonia. La FEES-ST podria ser una
estrategia costo-efectiva para prevenir complicaciones y orientar la rehabilitacion de estos pacientes.
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NM-18
REPORTE DE CASO: RAMA VEGETAL COMO CAUSA DE HEMOPTISIS
MODERADA EN HOMBRE JOVEN

GARCIA CASALLAS JuLio CESAR, PEREZ J, HINCAPIE G

Hospital Militar Central, Bogota, D.C. - Colombia

Palabras clave. Hemoptisis, cuerpo extrano, bronquiolitis, fibrobroncoscopia

Objetivos. Reportar un caso clinico de un hombre joven, conductor, con episodios de hemoptisis
intermitentes y desde hace 1 mes de evolucion, con episodio similar hace 2 anhos interpretado como
HVDA. Sin antecedentes de importancia, cuyo diagnosticoquirurgico y patologico correspondid a una
rama vegetal.

Diseno. Reporte de caso

Lugar. Hospital Militar Central, Bogota

Pacientes. Hombre 29 afios, conductor. Residente y procedente: Neiva (Huila), Motivo consulta. “Tos
con sangre”

Enfermedad actual: cuadro clinico de 1 mes de evolucion que inicia con hemoptisis, intermitente en 5
oportunidades, ultima 6 dfas antes de 100 cc a 200 cc aproximadamente. Consulta a clinica privada en
Neiva, realizan estudios y por resultados deciden remitir.

Antecedentes: Médicos: hace 2 anos episodio similar interpretado como HVDA, tratada con omepra-
zol.

Quirdrgicos: niega

Farmacos: niega

Toxicoalérgicos: niega tabaquismo, niega exposicionales

Epidemiologicos: niega

Familiares: niega

Revision por sistemas: paciente clase funcional i/iv, no dolor toracico, no edemas en miembros infe-
riores, hébito intestinal 1 al dia, no sintomas urinarios. No pérdida de peso, no dolor articular, no caida
de cabello.

Examen fisico: normal al ingreso

Intervenciones. Fibrobroncoscopia: restos de sangrado proveniente del segmento apicoposterior iz-
quierdo. Citologfa lavado broncoalveolar: grupos de células mucosas sin alteraciones nucleares, células
mononucleares y hematies. No se observan celulas tumorales, coloracion para BK y hongos negativa. Eco-
cardiograma transtoracico: funcién biventricular conservada con Fevi 60%. TAC de torax: opacidad basal
derecha con compromiso pleural. Lobectomia segmentaria derecha por toracoscopia transparietal
Mediciones. Paraclinicos de ingreso y durante su hospitalizacion normales

Resultados. Lesion nodular irregular segmento basal lateral 16bulo inferior derecho. L bronquiectasia
con cuerpo extraio en pulmoén (rama vegetal)

Conclusiones. Se presenta un caso de un paciente joven previamente sano con episodios intermitentes de
hemoptisis cuya causa correspondid a una rama vegetal de 6 cm aproximadamente. Al revisar la literatura
existen mucho reportes de cuerpos extranos que al intentar ser retirados causan hemoptisis, pero pocos
(H. Biemann Othersen, Jr. And Wendell B. Thrower, Chest 1963;43;554-556, B¢ Hilman, FT Kurzweg,
WW Mccook, Jr And AE Liles, Chest 1980;78;306-309) que el cuerpo extrafio genere episodios de he-
moptisis, de tal manera que en los algoritmos diagnosticos se piense como causa remota: Robert Corder,
Emerg Med Clin N Am 21 (2003) 421-435., Jean Bamptiste: Hospital Physician 2005)
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NM-19

UTILIDAD DEL ANGIOTAC MULTIDETECTOR NEGATIVO EN PACIENTES CON
SOSPECHA DE TROMBOEMBOLISMO PULMONAR

LomBana MiLToN, HoLGIN A, CoLLAazos W, BrRavo H

Fundacion Valle del Lili, Cali- Colombia. Universidad del Cauca, Popaydn-Colombia

Palabras clave. Embolismo pulmonar, tomograffa computarizada multidetector, diagndstico
Objetivos. 1. Describir los hallazgos obtenidos en los AngioTAC por multidetector (ATCMDT) cuyo
reporte fue negativo para TEP. 2. Clasificar los hallazgos en 6 categorias (A. Potencialmente letales, B.
Con morbilidad significativa, requieren seguimiento, C. No requieren accion especifica, D. Hallazgos
indeterminados, E. No interpretables, N. Normal) 3. Analizar la asociacion entre el escenario clinico
donde se solicitd el estudio, edad y las categorfas.

Diseno del estudio. Corte transversal retrospectivo analitico

Lugar del estudio. Fundacion Valle del Lili, Cali

Pacientes. Hospitalizados y de urgencias con sospecha de TEP en quienes se solicito un ATCMDT
como método diagnostico

Intervenciones. Ninguna

Mediciones. Los datos categoricos de los diagnosticos alternativos como frecuencia de ocurrencias y los
datos continuos como promedios y desviaciones estandar. Se categorizd la edad en menores y mayores
de 65 anos para los propositos de asociacion. Las diferencias entre los hallazgos obtenidos en relacion al
escenario clinico y edad de los pacientes se valoraron como Odds Ratio (OR), y se aplicd la prueba de Chi2
por el método de Pearson. Se calculd un intervalo de confianza del 95% en todas las asociaciones.
Resultados. Total estudios 231.Excluidos 14 (6%) por informacion insuficiente. Revisados 217 (94%)
estudios. 39 positivos para TEP, prevalencia 17,9% .Con 178 (82%) estudios negativos para analisis.
Edad media 59 anos, 62,9% mujeres, 33,7% hospitalizados. Categoria A 53.37% (95/178), B 20.79%
(37), C 14.04% (25), D 1.12% (2), estudio no interpretable en 2.25% (4) y normal 8.43% (15). Anélisis
de asociacion entre el escenario y las categorias: Normal vs otras categorias (RR=0.38 1C95% 0.16-
0.88, p=0.0007), resto de categorias sin asociacion estadistica. En la asociacion entre edad y categorias
diagnosticas no se encontraron diferencias estadisticas.

Conclusiones. El uso de ATCMDT en pacientes con sospecha de TEP cuyo estudio fue negativo, plantea
diagnosticoalternativo en 90% de los casos, 74% requerirfan algln tipo de accion y 53% de estos son
de gran relevancia y potencialmente letales.
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NM-20

FACTORES PREDICTIVOS DE MORTALIDAD EN PACIENTES CON EPOC A 2600

METROS SOBRE EL NIVEL DEL MAR. SEGUIMIENTO A 3 ANOS

GUELL Luisa FERNANDA, MATIJASEVIC E, PAviA J, ACERO R, MORALES A

Hospital Universitario Fundacion Santa Fe de Bogotd, Universidad de los Andes, Bogotd - Colombia
Objetivos. Establecer cuales son los factores predictivos que se correlacionan con la mortalidad en
pacientes con EPOC severo a 2600m sobre el nivel del mar (SNM).
Diseno del estudio. Prospectivo, de seguimiento, descriptivo
Lugar. Hospital Universitario de cuarto nivel
Pacientes. 40 pacientes consecutivos con EPOC moderado-severo evaluados para el ingreso a un pro-
grama de rehabilitacion pulmonar (PRP).
Intervenciones. Programa de rehabilitacion pulmonar de 8 semanas tres veces por semana.
Mediciones. Los factores evaluados incluyeron: datos demograficos, indice de masa corporal (IMC), datos
fisiologicos, calidad de vida (SGRQ), depresion (Beck), ansiedad (STAI), disnea (MRC), utilizacion de
oxigeno, enfermedades concomitantes, caminata de 6 minutos (6mWT), indices de BODE y SAFE.
Resultados. 17 (42%) pacientes con EPOC severo murieron durante el seguimiento de tres anos (3 por
causa no respiratoria). Al compararlos con los sobrevivientes los @inicos factores que los diferencian son:
6mWT (308+130 vs 420+107, p=0.005), IMC (23.5+5.1 vs 27.1£5.5, p=0.045), Ansiedad (p=0.006),
BODE (p=0.04), SAFE (p=0.04)
Conclusiones. A 2600 m SNM los factores que mejor predicen mortalidad en EPOC son la capacidad
funcional evaluada en la 6mWT, el estado nutricional (IMC) y el grado de ansiedad. BODE y SAFE
también son buenos predictores pero ambos se basan en 6mWT.
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