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CARACTERISTICAS CLINICD - EPIDENIDLDGICAS DE LA TURERCLRDSIS PULADNAR
Triana M., Valdés F., Raxchwerger )., Alfomss 6.
Nuewo Hospital Regiomal Sam Rafael de Girardok

Se on 216 historias cllmicas de pacientes ton duagedstice de Tuberculosis Pelwonar y s
deterainaron sus caracterlsticas cllanco-epidemoldgicas. El slatewa als coadn fur la toy
153.21), el tiespo de eveluridn de la esfersedad fee sayor em ancianos; 1@ patologla ll;
frecuentesente asoriada fue 14 desewbricidn; el patrén radicldguce tpico del adulto foe
frecuente (57210, La poblacidn als ceaprosetide incleyd pacieates del drea wrbama (90, I:’r
adultos jlveses (477610,  sebespleades (42,9010, o asalariades (41,710, El esquema de
trataniento sds wtilizade fee el acortado sepervisado (87,900, con coracidn del ST.81 y fracaso
en B casos.  Se trasladd el 20.11 ée los pacientes, se perdid el 10.21, fallecid el 231 El
estudio de contactos se realizd en 134 pacientes.  Se concluye qer las caracterdsticas clinico-
epidesioldgicas de la TEC Pelsonar en Girardob corresponden a las descritas en los palses en
vlas de desarrelle, v eue la cobertars del Programa acteal e inseficiente.
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TUBERCULOSIS ENDOBRONQUIAL. EXPERIENCIA HOSPITAL SANTA CLARA DE
BOGOTA; 1980 - 1990.

Sierra R., Ortega J., Baena J., Ojeda P,

Unidad de Neumologia. Servicio de Broncoscopia, Hospital Santa
Clara de Bogotd. Escuela Colombiana de Medicina.

La tuberculosis endobronquial ha sido considerada clasicamen
te como una complicacién de enfermedad post primaria cavitaria
avanzada; aunque en la actualidad es observada con frecuencia
en tuberculosis pulmonar primaria progresiva, Este trabajo se
efectia con el objeto de determinar la presentacién clinica ,
evaluacidn diagnbstica y compor to de esta entidad en nueg
tro medio,

A todos los pacientes con lesiones endobronquiales broncofi
broscopia en el periodo correspondiente a 1980 - 1990, se les
practicé estudio directo de ZN y cultivo en medio de O K. de la
vado y cepillado b 1. Ademfis se biopsias de las
lesiones visualizadas durante el procedimiento.

Presentamos Bl pacientes con diagndstico definitive de tubercu-
logis endobronquial en quienes las baciloscopias fueron siempre
negativas. Se les practicd broncofibroscopia con diagndsticos
provisicnales de tuberculesis, cancer broncogénico, neumonia de
resolucifn lenta, hemoptisis, EPID de etiologia no clara y bron
quigctasias. Durante el procedimiento se observaron cambiocs que
en nuestra experiencia son eventualmente caracteristicos:

1, Mucosa gruesa, granulosa e hiperémica, de superficie irregu—
lar, aspecto empedrado y de fécil sangrado al contacto con el
broncoscopio. 2. Compresidn extrinseca de la pared bronquial
con posterior fistulizacién. 3. Tuberosidades sobre la mucosa
bronquial decmlor blanco amrillento y aspecto “granulomatoso”.
&, Ulceraciones bronquiales. 5. Disminucién marcada de la luz
bronguial ya sea lobar o segmentaria por edema.

Las biopsias efectuadas mostraron lesicones sugestivas de tuber—
culosis (granulomas caseifi i ¥ pseudog
lomas) en el 41,9% de los casos. El ZN de las mismas fué positi
vo en el 59% de los casos.

Podemos concluir que la tuberculosis endobronquial se puede diag
nosticar en base a los muy sugestives hallazgos broncoschpicos
¥ que estos hallazgos ng obligan a la toma de lavado, cepillade
y biopsia para un diagnéstico definitive.
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TUBERCULOSIS (TBC) MILIAR. CORRELACION CLINICORADIOPATOLOGICA
EN AUTOPSIAS.

Duefias C.C., Ojeda L.P, Ortega J.J.

Programa de Tuberculosis. Unidad de Neumopatologia.

Hospital Santa Clara de Bogotd. Escuela Colombiana de Medicina.

Revisamos 32 casos de TBC Miliar, diagnosticados por Autop-
sias, con el propdsito de determinar los hallazges clinicos,
Radicldgicos e Histopatoldgicos y la correlacifn que entre e-
110z pudiera haber.

Se encontraron 22 hombres (68%) y 10 mujeres (32%). E1 50%
tenia sintomas de mis de 6 meses de evolucidn. Los sintomas
mis frecuentes fueron: tos (B4%), disnea (68%), expectoracidn
(65%), pérdida de peso (50%) y fiebre (44%)

Los signos mis importantes fueron: estertores (81%), disnea:
(68%) y consolidacién (31%). La presentacisn radioldgica fue:
miliar (68%), cavitaria (31%)y neumdnica (15.5%), compromiso
pleural {ZBSS 3’ ganglionar (6%). Se ais1d el bacilo en sélo 7
pacientes (21%); el diagndstico premortem no se sospechd en 35%
En Ta autopsia se evidencid compromiso pulmonar en 31 pacien-
tes (96.8%). E1 compromiso extrapulmonar fué: higado (81%),
bazo (65%), ?ang'lios (47¢), rifidn (40%), suprarrenales (18%),
neurolégico 15.5%). No se sospechd compromiso en ningin caso
de afeccidn esplénica (21 pacientes), pericardica (5 pacientes)
abdominal {4 pacientes), médula osea (3 pacientes), ni en el

B86% de compromise hepdtico. 60% de los neuroldgicos, 62% de
los renales. E1 bajo inde diagnistico premortem se debid a la
poca evidencia clinica, a atribuirla a sepsis y a sobrediagnos-
ticar infeccion bacteriana. De los 14 pacientes con cavitacio.
nes y 11 con compromiso pleural 28% y 19% respectivamente no
tenia evidencia radioldgica. La causa de muerte fue: SDRAA
(62%), TEP (9%). Insuficiencia hepitica (9%), otros (20%).

Se concluye que el patrén radioldgico puede no ser tipico de
TBC miliar (32%) ¥ que el SDRAA es con mucho la causa mids im-
portante de muerte por TBC miliar y siendo esta una entidad
paucibacilar, debe siempre tenerse en mente para lograr un
diagndstico y tratamiento oportunos y adecuados que corrija el
compromise sistémico, evite las complicaciones y mejore la so-
brevida.
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TUBERCULOSIS PERITONEAL.SEIS AROS DE EXPERTENCIA EN EL BOSPITAL

SANTA CLARA.
Torres CA,Péez 8.
Programa de Tuberculosis, Hospital Santa Clara de Bogotd.

Con el propbsito de evaluar las caracteristicas clinicas,
los métodos diagnésticos, el tratamiento y la evolucién de la
tuberculosis peritoneal {TP) en el Fospital Santa Clara, revisamos
las historias clinicas de todos los i con este diagnésti

entre 1983 y 1989. La preaenci:a de bacilos &cido-alcohol
resistentes en coloracibn & cultive de liquido peritoneal o
paterial de biopsia y/o granulomas caseificantes en tal
material,fueron los criterios diagnésticos.Quince pacientes
reunieron los requisitos, 12 mujeres y 3 hombres (4:1); en su
mayoria adultos jovenes. Los sintomas mds frecuentes fueron:dolor
y distensién abdominal (100 y 73%),pérdida de peso (67%) y fiebre
(60%):ascitis (50%X) y dolor abdominal a la palpacién (60%) fueron
los hallazgos fisicos mis comunes. Llapativamente & pacientes
(27%) se presentaron con cuadro de abdomen agudo. No hubo masas
abdominales palpables.Es frecuente el hallazgo de anemia (43%)
y aumente de la V.5.G (X=42m). El estudic citoquimico en les
pacientes con ascitis reveld un exudado linforitico, incluyendo
4 pecientes con antecedentes de alcoholismo. La BX de Torax
mostrd derrame pleural en 5 pacientes (3 derecho,
subpulmorares). El diagnéstico se extablecid mediante laparatomia
en 9 pacientes, laparoscopia en &, coloracién positiva en 1 y
presencia de TBC pleural confirmada mis liquido ascitico con
exudade linfocitico en otro. Dos pacientes tenian simultaneamente
TBC pleursl, 1 genital y 1 genital, renal y pleural. Catorce
pacientes recibieron esquema acortade. Teodos evolucicnaron
adecuadamente. La TP continua siendo frecuente en nuestro medic.
El cuadro clinico variable dificulta el diagnéstico. En general
el pronSstico es bueno si el diagnéstico es temprano. La
confirmacién bacteriolégica no es fécil., La laparoscopia con
biopsia es el método diagnbstico actual de eleccibn; 1la
laparotomafa s ocasionalmente necesaria., Un método prometedor
no invasive, es la medicién de ADA en el liquido ascitico.
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ENFERMESAD FPULRONAR INTERSTICIAL DIFUSA (EPID):EIPERIENCIA CLINICK,FISIOLOGICA Y RADIDPA-
TGLOSICA EN &0 PACTENTES.

Duehas C, Lowdoho &, Manzano A, Ojeda P,

Hospital Sista Clars, Bogota,

Se revisaren les cases que con diagnbstico de EPID asistierca al Mospital Banta Clara
de Bogotd embre Jundo de 1986 y mayo de 1950, con el progbsito de detersinal la presen-
tacibn clinica, funciceal y radi con el fin ¢ patrones de frecuen-
tia, detersinar la correlacibn que entre tales pariselros pudiera haber y segbn los
resultades, fijar wnas pawles de diagnbstico y sequiniento pars pacientss con EPID,
A1 estudio ingresarcn 60 pacientes que tenlan historia coaleta, estudio radinlbgico pre

br lavado (LBA) con recuento celular v diagnbstico definitivo
por patolegla.  Se encontraron 33 hosbres($51) y 27 wujeres(451) con una edad prosedio
de 41,7 ahos. Los diagabsticos sis fuercn itis Alergica

20X}, 5ilicosis 18,320, Fibrosis 18,620 Neusoaia Eosinb-

filalt83) y Carcincwatesis Linfasgiticai$1). De la histeria clinica solo fueron
relievantes los antecedentes laborales y de exposicibn aviaria en pacientes con 5ilicosis

¥ ARE respectivamente,

La Pal2 fuk sanor en los pacieates con Fibrosis [nespecifica(4l.Sesdly), siendo norsal en los
pacientes con Sarcoidesis. La curva flujo volusen fub restrictiva ea el 45, obstrectiva en
el 3L3% y norsal ea el 31, El patrdn radiclégice ee vidrio esserilado basal se presentd en
wl %81 de los pacientes con AAE. Los recuentos del LBA con linfocitosis(47.58) se vieron en
pacientes con patrbn de vidrio ecserilado y en la sayoria de los cases (921, evolucionaron
a la wejoria; wientras que los paciestes con patrbn reticulonodular presestaron recupntos de
seutrbfilos wayores del 200 cosm sayor fibrosis en la biopsia y thrpida evoluciba. La
biopsia transbronquial fwk positiva em el 5% de los pacientes y la biopsia abierta en el
9471, Otros hallazgos ragaolbpicos cowo las lineas septales Bacen sospechar Carcinosatosis
Linfangitica, mientras que las ademopatias hiliares se asocian sbs con Sarcoidosis y
Liefoaas,

Los resultados del presente trabaje segieren: 1. Oue la clinica, com los antecedentes
ocupacionales y de expesicide pueden limitar el diagadstico diferescial, 2. Algunos patrones
radioldgicos orientan hacia entidades deterwinadas, al tiespe que se correlacions con la
intensidad de la inflamacite. 3.EI estedio broncoschpico complets, incleyendo LBA y biopsia
trassbronguial adesss de ser diagnbwtico en ads del 731 de los casos es bues ndice de
actividad de la enfernedad y por lo tasto tiene gran valer pronbstico y de seguimienta,

Las pruebas de funcide pulsonar a pesar de ser inespecificas sos buen Indice del d ore
pulsonar ¥ por tante peeces ser espleadas cosc estudio nicial v coso adtodo de sequisiento
LRLITHUN
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EF2CTIVIDAD DE LA CIPROFLOXACINA EN EL TRATAMIENTC
DE LA TUBERCULOSIS PULMONAR RESISTENTE

Granados M., Franco G.

Instituto de Seguros Sociales y Hospital La Marfa
La tuberculosis continda sfectando un sector im-
portante de la poblacién. La bisqueda de nuevos a-
gentes antituberculoscs se hace necesaria por dos
ragones principales, mejorar la aceptacidén de los
tratamlientos por parte de los paclentes y combatir
los hacilos resistentes.

Las fluoroquinclonas, desarrolladas en los iiltimos
aflos, han demostrado "in vitro" actividad contra
las Miccbacterias. Por lo tanto realizamos un es-
tudio prospective, controlado, doble ciego y alea-
torizado, en 20 pacientes con tuberculosis pulmo-
nar resistente, a los cuales se les administrd 750
mgs. de Ciprofloxacina diariamente, asociada al es-
quema de Retratamiento Supervisado del Programa de
tuberculosis de nuestro pais (Colombia), durante &
meses. La efectividad del tratamiento se evalud

por medio de la negativizaeidn del exsmen de espu-
to para bacilos tuberculosos, utilizando la tincidn
de Ziehl Nielsen.

A pesar de que "in vitro" todas las cepas fuercn
sensibles a Ciprofloxacina, cumplieron criteriocs de
curacidén 1 de 10 pacientes del grupo de la Cipro-
floxacina y 3 de pacientes daf grupe control, né
existiende diferencia estadisticamente significati-
¥a, entre ambas proporciones. No hubo efectos secun-
darios durante loe & meses de tratamiento atribui-
bles a la Ciprofloxacina.

Con este estudio nosbtros concluimos que este esque-
ma de Ciprofloxacina asociado a Isoniazida, Rifampi-
cina, Pirazinamida y Etambutol no es efectivo en el
tratamiento de la tuberculosis pulmonar resistente.
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PUNCION ASPIRACION CON AGUJA FINA EN EL DIAGNOSTICO DE LESIONES
TUMORALES SOLIDAS INTRATORACICAS

Bolivar G, F., Chaparro M, P., Ojeda L,P., Prada M,G.

Unidad de Neumologla-Patolog{a.Hospital Santa Clara, Bogotd.
Escuela Colombisna de Medicina, Bogotd.

Con el propbsito de determinar la utilidad de la citologia
obtenida por Puncién Aspirscién Torfcica Transpercutéinea con
aguja fina (Chiba #23), en el diagnbstico de lesiones sblidas
intratoricicas, practicamos 68 procedimientos en 67 pacientes.
El material para estudio citolégico se compar$ posteriormente
con el diagnéstico histopatolégice definitivo resultante del
procedimiento realizado, esto es biopsia a cielo abierto,con
aguja cortante, broncoscpica o por autopsia.

La localizacién de las lesiones fué 55 casos intrapulmonares,
11 mediastinales y 2 en reja costal. En 61 pacientes hubo diag
néstico histopatolégico definitivo,la sensibilidad para malig-
nidad fue del B7Z y la especificidad del 91%. Se logrd en el
867 de los casos correlacién citologia histologia para lesiones

malignas,
Los casos que no tienen diagnéstico histopatolégico cor d
a si donde la citologia nos dié informacién pero no se

pudierén continuar los estudios subsiguientes.

Encontramos 14 tipos celulares malignos: escamocelular,adenccar
cinoma, anaplésico de célula grande y de célula pequefia, células
germinales, rimoma, linfoma,mesotelioma, schwanoma maligno entre
otros,

Le tincién de-Diff Quik mostrd ser répids e informativa acerca
de la calidad del material aspirado y presencia de malignidad;
ademds fué la mejor para la clasificacién de los casos de neo-
plasias mediastinales, tumores de célula pequela y linfomas.

La coloracién de PAP fué esencial para la clasificacibén de tu-
mores pulmonares por citologia.

Presentaron complicaciones 5 pacientes: 3 neumotérax, 1 hemopti
sis y 1 muerte 1 hora después de la puncién,

Concluimos que la puncién aspiracién torécica transpercutiinea
tiepe elevada sensibilidad y especificidad con alta correlacién
citologia histologia, principalmente en lesiones malignas intra
pulmonares periféricas.

Asi, nos permitimos proponer el procedimiento como parte del
estudic diagnéstico de pacientes con lesiones sblidas torfcicas
periféricas y de esta forma obviar estudios més invasives, cos-—
tosos y de mayor morbimortalidad.
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NEUMONIA LIPOIDEA ENDOGENA: EXPERIENCIA HOSPITAL SANTA CLARA
DE BOGOTA.

Sierra R., Severiche N., Ojeda P.

Unidad de Neumologia Servicio de Patologia, Hospital Santa Cla-
ra de Bogotd - Escuela Colombiana de Medicina.

Este estudio se 1levé a cabo con el fin de determinar 1a in-
cidencia de esta entidad,en el Hospital Santa Clara de Bogotd
entre los afios 1987-1989, poco conocida y diagndsticada por el
gremio Médico colombiano. En forma retro y prospectiva se re-
colectaron 20 pacientes, 8 mujeres y 12 hombres con un promedic
de 48 afos. Todos los casos estaban asociados a otra patolegfa
pulmonar; silicoantracosas: 40%, bronquiectasias: 10%, carci-
noide: 10%, tuberculosis: 10%, carcinoma escamocelular: 10%,
Todos eran sintomatico respiratorio, predominando la tos créni
ca productiva de aspecto mucopurulento y en el 40% de los ca-
sos de aspecto "yema de huevo", siendo este dltimo considerado
como caracteristica de la noxa. Los hallazgos radioldgices
fueron totalmente inespecificos. A1 80% de los pacientes se
les practicd broncofibroscopia y en el 62.5% de eéstos se obser
vi severo edema y engrosamiento de mucosa ¥ espolones. Los es-
tudios paraclinicos consistieron en la utilizacidn de la colo-
racidn Suddn III en esputo, lavado bronquial y bronquiolo al-
veolar obteniendose una sensibilidad del 100% en todos los es-
pecimenes que se practicd. E1 diagndstico histoldgico se lo-
gro a través de las piezas quiriirgicas obtenidas por biopsia
transbronqueal, biopsia pulmonar abierta o de cirugia siendo
1a macroscopia y la microscopia caracteristica de la enferme-
dad: E1 parenquima corr de a una idn neumdnica
que caracteristicamente tiene un color amarillo dorado, motivo
por el cual ha recibido 1a denominacidn de Meumonia Dorada, y
a nivel microscopico se observa la presencia de macréfagos que
se caracterizan por poseer vacuolas de grasa en su c{tgphsma
como se demuestra en la coloracidn de Suddn. Su patogénesis
estd muy controvertida, 1a hipdtesis mds aceptada es: La in-
juria tisular provoca dafio vascular que 1leva a extravasacidn
de 19pidos hacia los alvéolos, por alteraciones fisicoquimicas
se provoca aglutinacidn y precipitacion de este material que
es fagocitado por macrdfago, debido a la obstruccidn bronguial
hay una depuracidn alterada de estas células lo que 1leva ala
neumonia 1ipoidea enddgena. MNo hay ningin manejo institucio-
nalizado hasta e] momento aunque ciertos factores han recomen
dado esteroides en dosis altas.
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HIPERTENSION PULMONAR SECUNDARLA A EMBOLISMO
TUMORAL ¥ ARTERIOPATIA CARCINOMATOSA
DESCRIPCION DE 3 CASOS CLINICOS
Prada M,G.,Qjeda L,P.
Unidad de Neumclogfa-Patologia Hos.Santa Clara, Bogota,
Escuela Colombiana de Madicina, Bogoti.

Con el propbsito de ampliar el horiznte de complicaciones

aci de enfermedades malignas,describimos 3 casos de

Hipertensidn Pulmonar (HP) secundaria a embolismo tumoral
¥ arteriopatia carcinomatosa.
Primero, mujer de 3l afios, 8 meses de sintomas respiratorios
¥ previa salpingcoforectomia, cuya autopsia reveld embolismo
turnoral de disgerminoma ovlirico con componente de coriocar
cinoma y artericcat{a carcinomatosa. 3
Segundo, hombre de 38 afios con enfermedad intersticial oulme
nar y hematerresis, quien demostrd carcinomatosis ]tnl‘gng(ti-
ca y embdlica con artericpat{a carcinomatosa secundaria »
adenocarcinoma gistrico oculto,
Finalmente, mujer de 24 afios con historia de rascado utering,
quien presentd hicertensisn pulmonar secundaria cor carcing-
matosis embdlica v arteriopatia carcinomatosa cor coriocar—
cinoma.
La obstruccibn vascular por embolismo tumoral as frecuente,
puede ser manifestacifn inicial de necolasia oculta potencial-
mente tratable ¥ no debe interoretarse necesariamente corno
matdstasis, ya que existe destruccifn intravascular de los
fragmentos.La artericoatia carcinomatosa se produte por pro
liferacidn e hiperplasia de 1a media e fntima inducida-por las
células tumorales creando hicertensidn oulmonar,
Hemodinimicamente, se comporta come embalismo e hiperten
sidn pulmonar vy cor culmonale subagudo siendo este el nso\;n
sable de la muerte en muchos casos. e
El gmbolisme tumoral v la arteriopatia carcinomatosa, deben
considerarse en el diagndstico diferencial del infarte pulrmo-
nar,hipertensidn culmonar idicodtica v sindroms de dificultac
respiratoria aguda del adulte, orincipalmente cuando se ore-
senta en adultos jovenes,
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UTILIDAD DIAGHOSTICA DE LA TORACOSCOPIA EN LAS ENFERMEDADES DE

LA PLEURA Y PARENQUIMA PULMONAR,INDICACIOMES COMPLICACIONES,ES

TUDIO PROSPECTIVO.

Ruben Duefias, Willian Arciniegas.

Ci d do la t ia como un procedimiento muy uril

en eldiagnostico y tratamiento de las enfermedades de la pleu-

ta yrparenquima pulmonar y con la necesidad de adquirir mayor

expericncia en este p imi hasta el an

medio olvidado. Se decidio hacer un estudio prospectivo en el

Hospital Santa Clara en elcual se incluyeron: todos los pacien—

tes con derrame pleural sin diagnostico por los procedimientos

diagnosticos comunes, {Toracentesis, Biopsia.pleural con aguja

de Copel; ¥ enf dad p qui 1 quie-

nes se sometieron a biopsia pulmonar a cielo abierto.

En un periodo de tres afios se realizaron 51 toracoscopias,en

las siguientes patologias; Derrame pleural,{29);Neumotorax

(18); Enfermeddd incterscicial difusa,(4).

Al analizar los resultados se llega a la conclusion que la to-
piz es el dimiento de mayor positividad diagnostica

pesterior a la aguja de cope en los derrames pleurales de ecio-

logia desconocidas

En los pacientes con neumotorax la toracoscopia es el proce-

dimiento diagnostico mas prociso facilitando una conducta tera-

peutica mas objeciva. En la enfermedad intersticial difusa

del pulmon la biopsia a cielo abierte con menor morbilidad y

mortalidad; no existe una alteracion gasimetrica, (Hipoxemia

o hipercapnia), importan¢e durante la realizacion del proce-

dimiento. y
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ASMA OCUPACIONAL: FIQUE COMO AGENTE PRODUCTOR
Ramirez M.E., Mebarack C., Ramirsz G.
Universidad Industrial de Santander. Bucaramanga

CDel 2 al 10 % de los casos de asma son de origen
profesional. Presentamos la historia de una mujer de
42 anos con tos, disnea y sibilancias de & meses de
evolucién., Tenia trabajando 23 afos en una hilanderia
donde se procesaban derivados del fique:  en un
ambiente altamente contaminade con pelve de esta
fibra. Sus sintomas mejoraban durante el fin de
semana y desaparscian al ser retirada del trabajo.
Después de 7 meses fuera del trabajo vy
asintomatica la paciente fué pussta
ambiente, presentando tos seca, disnea marcada, dolor
tordcico y sibilancias, luego de solo una hora de
labor en el do dia post icién. Las pruebas
de funcidn pulmonar (PFP) mostraron una disminucion
significativa de la CVYF, del VEF, y del FHEF,
permaneciendo la paciente sintomdtica 3 semanas
adicionales. Se practicd el test de broncoprovocacién
(TPE) y determinacidn de anticuerpos especificos de
la clase de IgE por prusbas cuténeas "prick" con un
extracto acucso desgrasado, preparado del polvo de la
fibra vegetal. Fara la TPE se utilizé extracto en
dilucion al 1:100@ (P/Y) en un micronebulizader
estandar accionado por un compresor Devilbiss 5&1. La
paciente d rrolld tos intensa, disnea y sibilancias
espiratorias al examen fisico. La CVF, el VEF, y el
FMEF mostraron una reduccién del 20 X%. Las prusbas
cutdneas con extracto al 1:110@ mostraron papula con
pseuddpodo mayor de 4@ mm y eritema superior de 3
€m, lo cual sugiere participacion de mecanismos de
hipersensibilidad inmediata. La paciente permansce
actualmente asintomatica despuds de estar 1& meses
fuera del trabajo. Este casc permitid descubrir a un
nuevo agente industrial causante de asma y alertd a
Salud Ocupacional para la deteccién de otros
individuos afectados e iniciar medidas preventivas.
Deseamos llamar la atencidn sobre la aplicacion de
esta metodologia en la deteccidn de nuevas causas de
asma ocupacional en trabajadores expuestos al polve
vegetal .
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CANCER PULMONAR EN SANTANDER
Gomez A., Ramirez M.E., Bolivar F., Ospino R., Vargas
0., Franco L.E., Calderdn J., Caliz R., Serranoc M.,
Reyes W.
Universidad Industrial de Santander. HURGY

A partir de 1988 se cred un grupoc multidisci
plinario adscrito a la Unidad de Neumologia para el
estudioc de pacientes con Ca pulmonar. El objetivo
primordial fué lograr un manejo integral y conocer la
incidencia en nuestro medioc de Ca pulmonar.
Se han detectado 113 pacientes con esta enfermedad en
Bucaramanga en los dltimos 2 afos y medio, sin
embargo en este trabajo se hace un andlisis descrip
tivo de 57 pacientes manejados en el Hospital
Universitario Ramon Bonzélez Valencisd (HURBV).
La distribucidn segdn sexo mostrd predominio del sexo
masculino (41), siendo mis frecuente entre los 51 vy
7@ afos (37). La mayoria eran fumadores (47). Se
realize TAC de torax en 18 pacientes evidenciando
masa en is, nédulos mediastinales en 8 y compromiso
de la pared torécica en 3 pacientes. El diagndstico
se comprobd por: biopsia bronguial en 22, trans
bronguial en 3, citologia del lavado bronguial en 4@,
biopsia pleural en 5, citologia percutdnea en 4,
toracotomia en 3 y biopsia en otro sitic (adeno
patias) en 12. El compromisoc extrapulmonar fue:
pleural en 1D, pared torécica en 7, laringec en & ¥
cava en 5. E1 tipo histolégico fue: escamocelular 81,
Ca indiferenciado 7, adenocarcinoma 4 y Ca de células
pegquefas 3. La clasificacion utilizada fue la de AJCC
(American Join Commitee on Cancer) y 53 de los 57
pacientes se clasificaron comp estados 111 y IV. Por
esta razon el tratamiento empleadc en la mayoria fue
la radioterapia, solo 5 pacientes fueron sometidos
cirugia. No fue posible determinar supervivencia por
la dificultad en el seguimientc de los pacientes,
porque algunos no aceptaron ningun tratamiento v
otros se consideraron perdidos del seguimiento. ]
Este trabajo de grupo nos ha permitido CONoCEr BN una
forma mas precisa las caracteristicas del Ca pulmonar
en nuestra region y al mismo tiempo ofrecer un
tratamiento més racional & nuestros pacientes.
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FIBROSIS GUISTICA DEL ADULTO
Ramirez G. M. E.
Universidad Industrial de Santander. Bucaramanga

La Fibrosis OQOuistica (FQ) es un transtorno

genédtico autosdmico recesivo gque afecta la funcidn de
las glaéndulas exocrinas, con clinica predominante
mente pulmonar y digestiva, Estudics recientes han
descrito un nimerc creciente de casos en la edad
adulta debido a un mejor maneic de la FQ de
iniciacién temprana ©o a inicio tardioco de las
manifestacione El objeto de esta presentacion es
ilustrar el primer caso de FO@ en un adulto joven
diagnosticado en Santander. Se trata de un joven de
27 afios no fumador atendido en neumologia por primera
vez hace 2 afos, con historia de tos, con expecto
racién verde desde los B afos, hemoptisis ocasional
en los dltimos T afos y disnea progresiva de & meses
de evolucidn, con ausencia de manifestacicnes gastro
intestinale excepto un episodio de gastritis 3 afos
antes y con antecedente familiar de hermanc muerto a
los 11 afos con trastorno pulmonar crénico. E1 labo
ratorio mostrd: poliglobulia {(Hb 146.8B gm % Hocto 4%),
hipowemia (PaQ, &8, Sat 0, 93 %). La placa de tdrax
signos de hiperinflacidn, infiltrados difusos misxtos
en ACP, imidgenes de tipo quistico en bases, tractos
tibrosos en vértices y sombras en anillos hiliares.
El TAC de tdrax: bronquiectasias y el de abdomen
lesion quistica en pancreas. La espirometria: defecto
mixto, restrictivo y obstructivo con mayor compromiso
restrictivo, siendo este de gran severidad. (CVF, VEF,
y FMEF menor del 25%), sin respuesta al bronco
dilatador. Los electrolitos en sudor por iontoforesis
con estimulacion con Nitrato de Filocarpina: niveles
de MaCl superiores a 100 mEq/lt carateristico de FO.
Maltiples cultivos de esputos pseudomona aeruginosa
cepa "mucoide” (virtualmente diagnosticada de FO en
el adulto Jjoven). si como estafilocoeco aureus
coagulasa (+). El espermograma: azoospermia.
Este caso ilustra la necesidad de considerar la F@ en
el diagnéstico diferencial del adulto joven con
sintomatologia respiratoria cronica. siendo esencial
practicar electrolites en sudor,
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PROTEINOSIS ALVEOLAR: LAVADO FPULMONAR
BILATERAL TOTAL

Ramfrez, Z,, R,, Gémez, P,, M, E,, Morales,R,, A
Departamento de Medicina Interna y Anestesiclogia
Facultad de Medicina, UUnive rsidad de Antioquia. Medellln

0 ltvado unilateral pulmonar se ha considerade como la
dicional para la proteinosis alveolar realizdndo-
se en dos sesiones anestésicas diferentes,

No aparece descrito en ningn artfcule de la l:teratura
ial la reali i6n en el mi acto & del
lavade pulmonar total bilateral,

Infor la reali 14 it de dos 1 d pulma -
nares totales en el lapso de un afic en un jéven de 16
afios con estz enfermedad, bajo anestesia general se se-
paré la ventilacién de cada pulmén con un tubo de doble
luz y se procedié a lavar cada pulmén con 12 y 14 litros
de solucién salina a 37" heparinizado y amortiguade a un
pH de 7.40, El tiempo de lavado fué de 3.5 horas. WNe
se presentaron complicaciones, Se presenta la técnica,
los hallazgos clinicos, radioldgicos,gasimétricos y de se-
guimiento del paciente, el cual en el momento actval lle-
va una vida normal,
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ULTRASONIDO EN TORAX

Gutiérrez de Ruiz M., Duefias R, Giraldo H. Departamentos de Radiologia y
Neumologia. Clinica A Shaio.

Bogota Colombia.

El ultrasonido en lorax se ha utilizado en la Jocalizacién de liquido libre o
tabicado: sin embargo existen otras condiciones en las cualer resulla de
utilidad

idad.
Hemos evalusdo 48 pacientes con ultrasonido torécico, en los que se
: 31 hid . 12 de ellos paiiad ! ias, con
liquido extrapleural en tres, de localizacién subdiafragmatica en uno y
mediastinica en dos. Ademés engrosamiento pleursl en cinco. asociado a
procmnmléncowmummco en tres de ellos ¥ en siete a
lesiones de origen infeccioso {piotorax en tres). Todos nuesiros pacientes
tienen por puncidn y/o biopsia o cultivo.
Lﬂs axpem:ncla swlem que 18 caracterizacion de las lesiones periféricas
es ady a la superficie pleursl, permite 1a diferenciscion
enl.re uns coleccién en evolucion ¥ una masa primaria o metastisica,
facilitando la realizacién de una puncidn-biopsia mediante guia
l:.ltrmogrmm el uso del ullrasonido poné.l:l es una ayuda répida y
en Ias b= de origen p de
i ir At elc, smwo mble observar
", zones atelectisi dados, que pueden ser
dificiles de diferenciar en un ulm rmrénco simple de torex.
en  aq P dificil  movilizacion
I‘.pos}l Operatorios di en irador, ““ d& cuidado intensivo,
et
En conclusidn el ultrasonido es un méwndo seguro, rapido. que no requiere
1a movilizacion del paciente, Util en varies patologias pulmonares, que con
un poco e exp ia brinda una ayuda al médico (ratante.
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RELACION ENTRE GASIMETRIA ARTERIAL E HIPERTENSION PUL
MONAR (HTP) EN PACIENTES CON EPOC A NIVEL DE BOGOTA.
Pacheco D.,S5zeinuk J.

Departamento Médico, Hospital Militar Central, Escue-
la Militar de Medicina, Bogotd.

El presente estudic prospective y al azar, _pretende -
estudiar la relacidn entre los gases sanguineos y la
HTP en pacientes cen EPOC en diferentes etapas de evo
lucién, basados en la gamagrafia ventricular derecha
con radientclides (FVD) per el método MUGA, que ha de
mostrado tener una buena correlacién con la HTP, y de
terminar si la HTP se presenta sélo en pac:\entes con_
h1poxerla e hipercapnia. Se estudiaron 63 pacientes -
a quienes se les practicé FVD y gasimetria arterial -
en reposo y Pcspirando aire ambiente.

De los 63 pacientes, 36 tenfan HTP (57%). De ellos, -
29 (80%) tenfan hipoxemia (PO0Z<£L 60), 18 (50%) tenian
hipercapnia (PC0O23>32) y 20 (55%) tenfan tanto hipoxe
mia como hipercapnia.

No se encontrd relacifn entre la FVD con aumento del
€02 (X=0.021,P=0.5), ni eon la disminucién del 02 (X¥=
0.008,P=0.5) ni con ambas caracteristicas (P=0.1). De
los 63 pacientes, 27(43%) no tenfan HTP. De ellos, 14
(52%) no tenfan ‘ujercapnxa y sole 5 (18%) no tenfan_
hipoxemia en el momentc del examen.

Esto pe e suponer que la HTP en pacientes con EPOC
es tifactorial y que ademfis de los trastornos gasi
métricos deben existir otros factores asociados (des-
truccifn del lecho vascular anatémico). De igual for-
ma, se concluye que la HTP es rara en ausencia de hi-
poxemia. De otro lado la HTP se presenta indistinta -
mente en pacientes con s6lo hipoxemia o con ésta mis_
hipercapnia.
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MEDICION DE PRESION TRANSDIAFRAGHATICA
Estandarizacids de la técnica y repocte de cases (Inforse prelininar)

Bersude: M., Casas A, Suarez [
Unidad de Fistclogla Paleonar, Hospital de San Ignacie, Usiversided Javeriana, Bogotd.

Dentro de las determimaciones bisicas que s realizas a diario en los laberaterics de
fisiologhs pulscnar en soestro wedio, buscando wralwar ohjeliva y directasente la capacidad
contractil del diafragea, se encuentran las sedicicaes de presiones inspiratoria y espiratoria
mizinas e la boca (PIN y PEM), I3 weatilecioe voluntaria sdalea v la wspirosstris, Los
resulticos obtenidos por estos sélodes, y en especifico los dos prisercs, por tener que
corregirse para los volusenes pulsosares y  sustraerse de las presicoss ée retroceso elistico,
obligan al desarrollo, de téenicas eis evactas, coso la wedicitn de Preside tramsdiafragedtics
[Pdi}, para ser utilizadas e algwnos pacientes con riwsge de disfencide de midsculos
respiratorios y fatiga diafragedtica secondaria. La Pdi mide 1o feerza de contraccidn
desarrollada por el diafragea aate diferencias de presidnj si veleatariaseste se realizan
esfuerion sdniecs, se puede deterwinar la wivina potencia contractil del diafragea.

Por esta razte, y comociendo que Bsta themica no s b ollide s nuestro aedin,
decidisos estasdarazar, con nuestros recurses, 1o sedicibe de Pdi, y por obro lade describir los
resultados obtenidos y su utilidad en algunos pacientes con enferwedad pulwonar obstructiva
crbnicd e Bipotireidises, para control de tratasientos, y prevencitn del desarrollo de fatige,

Se tosiron 1 pacientes con EPOC y 3 con Mipotiroidisen y se les widib Ja Pdi basal y con
esfuerze, por sedio de la colacacida e balones de Litex intramsoliguco e intragistrico,
conkctadsos & trasductores de presids, wtilizando la waniobra de esfwerzo expulsivo a partir de
capacidad pulesaar total, sequida de una saniobra e Muller superispuests, cos wsa boguilla de
reslstencae, v eeterainando las presioses plesraliPpl} y andominal(Pabg), para deterwinar la Pdi
al sustraer asbas presiones [ Pdi = Padd - Ppl 1.

Les rescitados en los paciestes hipotiroideos, suestran una Fabds + &7.5 cwdll , una
Fpls = I1.% cof20, v la Pdi fue de $3.4 cafil asi misao en los pacientes con EFOC o) prosedio de
sresicnes wostrd que La Pabde o 29.8 cab2l, la Ppls = 50 coHZ0 y la Péa fue de 79.5co0 W20, mup
anferigres @ los valores de individuos nersales, pero dentro de lo esperaso para este tipo de
patologlas. A1 determingr ol Iadice de teasidn/tiespe del diafrgama { TT0di= Poi/Pdi max 1
TiiThat | se encontrd en les hipotioroidess un TTIdi de O.01% mey cercano a la roma de riesge de
fatiga, v o= P00 de 0,09 que suestra una wayor reserva diafrageitica.

Al estandarizar la téenica en noestro sedis, Se  peraite,es Seterminado tips de pacientes,
utilizar los ressltados con grandes beneficios para el diagnbstice y la prevescibe de fatiga.
wisculos respiratorios.
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idez, M. - " _
Lnigag de Naunolog;a: Hospital San Ignacio. Ur:versi-
da2 Javeriana. Bogota.

1a determinacidn de Presidn Inspiratoria Mixima (PIM)
v Presidr Espiratoria Mix:ma (PEM), es una forma sen-
ciila de optener una informacidn global de la funcién
de los misculos respiratorios; dada la impo;tancia de
estos para el funcicnamiento adecuado del sistema se
guizo estandarizar una técnica sencilla para su medir
e18n, tratande de establecer valores normales a ls al-
+ura de Bogotd y compararleos con los existentes a ni-
vel del mac. ¥

$¢ estudizron sujetos sancs, no fumadores, nativos ¥
residentes en Bogotd, con valor normal de Fluio Espi-
ratorio Maximo. Las mediciones se efectuaron con un
manémetro pare- lectura directa conectado 2 un trans-
ducter de presidn cen amplificador ¥ g:aflcadg: elec=-
trénice para su registro y al paciente a traves de una
valvula de una via con una boguilla. La PEM se midid a
partir de Capacidad Pulmonar Total y la PIM a partir
de Volumen Residual con un esfuerzo sostenidc durante
miés de tres segundos. Se estudiaron 14 hombres v 13
uieres erntre los 20-29 afios ¥ 12 mujeres entire .os
i¢, ancontrandose :

20 - 29 afles 30 - 39 afos
Horbrzs Hembres H
FiK = -123.7 -
PIN » +TE4 alc -

Los valores de PIM fueron similares, pero los de PEM
fueron significativamente mayores (p« .05) a la altu-
ra de Bogoth Eara ambos grupos ¥ sexos. Los hallazgos
sugieren que los valores de PEM son mayores posible-
mente porgue la Capacidad Pulmopar Total sea mayor en
la altura, lo que requiere estudios posteriores. Loa
valores fueron consistentemente mayores en hombres por
BU mMAYOr mMasa muscular.

* Valores expresados en cm de H20.
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ESPIROMETRIA Y GASES ARTERIALES POST- 5.D.R.A.
R.Acero C; D.Londofio; A.Morales; M.J.Rodriguez; R.Gomez.
Heumologia, Fundacién Santa Fé de Bogotd.

El Sindrome de Dificultad Respiratoria del Adulto (SDRA) con fre
cuencia se presenta en pacientes j6venes, se acompafia de mortalidad
2levada(30-B0%) y se tems que los sobrevivientes queden con fibrésis
pulmonar hipoxemia y severa limitaciSm funcional. La literatura mues
tra que €sto no es asi y que la mayoria de los sobrevivientes no tie
nen secuelas pulmonares graves y llevan una vida normal. Se presen-
tan 9 pacientes sobrevivientes de SDRA, de acuerdo con la definicidn
de los Drs MURRAY-MATHAY. 4 casos producides por lesidn pulmonar di
recta (Neumonia 2-Aspiracifn Géstrica 1- Inhalacidn A.Nitrico 1).E-
dad:19-35-42-62 afios (i39z. Indice de lesifn pulmonar de 3.3 a 4(83
E§], PEEP:10 a 18 cm K20 (X14.2).Ventilacién Mecdnica:5-6-23-50 dias
(%21). 5 casos por lesidn indirecta (Falla Hepdtica 2, Abs.Hepéticeo
y Sépsis 1- Politraumatismo 1. Post-Perfusifn y Protamina 1). Edad:
28-30-52-61 afios (x46.4). Lesidn Pulmonar 2.6 2 4 (%3.37).PEEP 10 2
18 cm H20 (%14.5). Un paciente con miscar CPAP 6 dias y 4 con venti
lacién mecdnica 26-30-42-80 dias (X44) y Neumonia Nasocomial 3. Se
estudiaron 8 pacientes en los 7 meses siguientes a1 SDRA (%3.2 me-
ses) y uno 4.5 afos después. 7 casos se encuentran asintomdticos,
zon espirometria normal, 6 con Pa02 normal, D(A-2)02 11 2 20 (f14.
5) y uno con leve hinoxemia, D(A-a)02=25. RX Térax normal 2; infiltra
do intersticial&£2 1dbulos 4; difuso 1.Dos de lesimindirecta presen
tan disnea de sfuerzo, la espirometria es restrictiva (CV= 41%-600).
No tiemen gases arteriales y los RX Tdrax tienen infiltrado reticu-
lar grueso y tractos fibrosos uno en todo el pulmdn derecho con ate
lectasia y el otro en L.S.42q; Lingula , L.I.D. No se pudo relacio
nzr 1a edad , la severidad de la lesitn pulmonar, la presencia de
neumonia nosocomial ni el tiempo transcurrido hasta la espirometria
con las secuelas de &stos pacientes.

El objetivo de esta presentacifn es resaltar la alta posibilidad de
recuperacidn funcional después de un SDRA, a pesar de lesidn pulmo
nar y radiolfgica severa. b

Doctor Alvaro Morales Gonzdlez. Seccidn Neumologia - Fundacién
Santa Fe de Bogotd. Calle 116 No. 9-02

158

BIOPSIA PULMONAR EN 28 PACIENTES HOSPITALIZADOS
R.Acero C.A.Morales G.MJ.Rodriguez.F.Marin-
Neumologia - Fundacidn Santa Fé de Bogotd.

Se revisaron las biopsias pulmonares realizadas durante los G1ti
mos 28 meses en la Fundacifn Santa Fé de Bogotd. Se escogieron pa-
cientes hospitalizados, con alteraciones respiratorias recientes(l-
30 dias) manejados por la seccidn de Neumologia; con el cbjeto de
revisar las causas de hospitalizacién; la capacidad diagnfstica de
1a biopsia transbronquial, sus diagnfsticos y complicaciones. Se in
farman 28 pacientes, 21 con infiltrados difusos, 7 focales; 12 con
ventilacidn mecénica, 8 inmunosuprimides (transplante:remal 1, hepd
tico 1, sida 3, linfoma 1, A. Reumatoidea 1, mielodisplasia 1); sin
drome febril 13, enfermedad intersticial de causa desconocida 2; P,
0. revascularizacidn miocdrdica 2; sépsis 1, politraumatismo 1, P.0O
laminectomia 1. En 26 pacientes se hizo biopsia transbronquial ¥
fué diagnosticada en 22(84%); presentindose sangrado +100 a 200 cc
en 2 casos; ningin neumotfrax. De los 4 en quienes no Tué diagnésti
ca; 2 2 de ellos se les hizo biopsia abierta y en los otros dos 1a
evolucidn clfnica y radiolGgiea correspondid a SDRA y fibrésis pul-
monar. En 4 pacientes se hizo biopsia abierta que fué diagndstica
en todos; con una sola complicacidn de escape de aire por 2 semanas
En total se hizo el diagndstico en 26 paciente (92.8%). E1 diagnés-
tico implic6 tratamiento active (antibi6ticos, antivirales, antimi-
c6ticos, esteroides) en 20 pacientes (76.9%). Los diagnfsticos his-
toldgices fueron: Neumonia bacteriana 4, TBC 3; Neumonia N.Carini 2
Neumonia citemegalovirus 1; Histoplasmésis 1; Neumonia Eosinofilica
2; Bronquitis obliterante con neumonia en organizacidn 6; Granulo-
mas Neciotizantes(TBC?) 1; Neumonia intersticial crénica 1; Embolfa
grasa 1, Hemorragia alveolar 1; Dafio alveolar agudo 3; Bronguio 1;
Pulmonar Sano 1.

Biopsia |Pacientes | Difusa|Focal [Ofagndstico Trat.Activo
[ 26 walrghay |

T.Brong. 2(B4% 16!3-i%!
Abferta 5 3 1 | 4700 4(101

Total 28 71 7| 26(92.8%) 9%

[a Bfopsfa transbronguial es un métode Gtil para el diagndsti

las lesiones parenquimatosas pulmonares. Las complicaciones son
poco frecuentes. Se sabe que el procedimiento se acompafia de hipo
xemia; pero ni el sangrado ni el procedimiento fueron causa de com
plicaciones respiratorias ni hemodinimicas graves.
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RILSGU DL FATIGA UIAFRAGMATLICA.
R.Acero C. K.Segura . M.C.Salcedo.
Fundacifn Santa F& de Bogotd.

Para estudiar el riesgo de Fatiga Diafragmitica(F.D) se usa la
prueba de contracciones inspiratorias miximas sostenidas({CIMS) que
consiste en realizar 18 maniobras de presidn inspiratorias mixima
(PIM) sostenidas durante 10 segundos con intervalos de 5 segundos.
entre cada una de ellas. La PIM de cada maniobra se expresa como por
centaje de las dos primeras y en personas normales, la PIM de los cf
clos 17-18 puede ser 77(#4)% de 1a PIM inicial. Cuando 1a PIM dismi
nuye més de lo esperado se 1lama F.D. Se estudiaron 11 sujetos sin
enfermedad; son espirometria y ventilacifn voluntaria mdxima normal
Se les hizo PIM, PEM y fueron sometidos a Ja prueba de CIMS.9 de e-
1os terminaron la prusba y se informan: 6 hombres, 3 mujeres entre
21 y 32 amos{26.5 afios). La PIM promedio fué 112(+22.6) cm H20 y co
rresponde a 97(+11.8)% de 1o esperado {Blacky-Hyatt). La PEM fuf -
137.4(+12.6) om H20 que corresponde a 67.5(+16)%.Este valor inferior
2 lo esperado ha sido informado en la literatura y por 8sto se acep-
ta como normal una PEM mayor de 100 cm H20. La PIM se sostuvo sin
cambios significativos en 6 de los 9 sujetos. En los otros 3, a par-
tir de los ciclos 6 y 7 disminuy§ progresivamente hasta ser 28-21 y
30% menor que la PIM inicialen promedic Ta PIM final fué 89.5(+11)%
de la inicial. Tabla. =

Caso c]iczius csi:;os ticlos ciclos)
- -7 12-13  17-18
o B [H 52 1] R4
T d—u.
=
 Eea & 1 13 1 A
& T03 To3 103 9a Al A
— = n— /| |
B S U B R T — /| |7
L | | S| S | RN 71 17
PROM 111 108 104 100 = 5 L -
0 23 2 27 26 CICLD 1-2 &-7 12-13 17-18
cm H20

La prueba de CIMS es dificil y requiere de mucha colaboracién del M
ciente. 2 de 11 voluntarios y 3 de 5 pacientes estudiados no pudie-
ron realizar 12 prueba a pesar de no disminufr la PIM. Por éstz di-
ficultad decidimos buscar otro método para evaluar la F.D.
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E% LI;OI.ITIS QBLITERANTE CON NEUMONIA EN ORGANIZACION PRESENTACION

R. Acero Colmenares
Fundacitn Santa F& de Bogotd.

Enfermedad Difusa : 34 y 53 afios; sintomas 15 y 30 dfas antes
delTingreso con fiebre, tos seca y disnea progresiva hasta el repao-
s0. Examen : signos de dificultad respiratoria, estertores finos di
seminados. RX Térax: infiltrado difuso de predominio intersticial
reticular y nédulos de 1-2 cms mal definidos. Gases arteriales con
hipoxemia{la/A)02=0.41 y 0.31) y espirometria restrictiva(C.V.=60%
y 68%). E] diagndstico se hizo con biopsia transbronquial en un ca-
50 ¥ en el otro biopsia abierta. Tratamiento: Metilprednisolona 1.5
gr/dfa por tres dias y luego Prednisolona por 4 y € meses. La fie-
bre desapareci6 después del 3er y 40, dia de tratamiento, los RX de
Térax fueron casi normales al 50. y 13 dfa. Seguidos durante 6 y 18
meses asintomiticos; sin hipoxemia y un caso con leve restriccidn
CV=82%). Enfermedad Polisegmentaria : 65 y 58 afios; el primero con
Diabetes W.TT, Enfisema y Hieiai'splasﬂ. Los sTntomas se iniciaron
30 y 20 dfas antes del fingreso; con fiebre, tos seca, disnea leve,
en un caso dolor pleurftico izquierdo. Examen: estertores finos bi-
basales en un caso y en base derecha el otro. RX térax: infiltra-

do intersticial, reticular de distribucién irregular, en L.I.D, L.I.

1. y L.S.1. El otro caso infiltrado mixto reticular y alveolar,seg
nentario y subpleural en L.5.0. L.5.1. y todo el L.1.D. E1 diagnés-
tico se hizo con biopsfa transbronquial en un caso y abierta en el
paciente con Mielodisplasia y trombocitopenia. Tratamiento: Predni-
solona 0.6 mg/K/dTa por un mes y luego désis bajas por 6 meses. La
fiebre desapareci6 dos dfas antes de iniciar el tratamiento y los

RX de t&rax fueron casi normales 6 y 20 dias después. En un caso la
espirometrfa fué normal,el otro con obstruccién moderadafPOC) y le-
ve restriccion. Un paciente 1leva 3 meses de tratamiento y el otro
18 meses de seguimiento, asintomdticos. Enfermedad localizada: 69 2
fins; con fiebre, tos seca y dolor pleuritico izquierdo, examen ffis]

co normal, RX térax infiltrado alveolar subpleural segmentario en L.

5.1. Después de tratamiento antibiftico y 3 semanas de seguimiento
continuaba con tos seca y RX tdrax sin cambios. Biopsia transbron-
quial fué diagnbstica; recibid Prednisolona durante 2 meses 0.5mg/K
dfa; permaneciendo asintomdtice y un RX tSrax normal durante 9meses
de seguimiento. La B.0.N.0. es un proceso inflamatorio pulmonar que
compromete intersticio, bronquiclos terminales y alveolos y aparece
como respuesta a mdltioles injurias{infeccidn, dronas. enfermedades
inmunoléoicas etc)-La importancia del diagnstico se base en que se
meia otras enfermedades(TBC-Hicdsis-Concer-Fibrésis)y es tratable.
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MANIFESTACIONES PULMONARES DEL SIDA

Durdn $. M., Prada T. G.

Fundacién Santa Fe de Bogotd

En vista de la experiencia acumulada en ¢stos cinco afios con respecto al Sin-
drome de I deficiencia Adquirida se revi las manifestaci pul-
monares de esta entidad, las cuales tenfan comprobacién patolégica.

De un total de 163 pacientes con SIDA fueron hospitalizados para estudio 45,
de los cuales tenfan ifestacitn pul 14 paci Solo la mitad de es-
tos tuvieron comprobacidn, ya sea por biopsia, autopsia o microbiologia del
proceso pulmonar.

De los siete pacientes, cinco N (Eor P is earinii, uno
Histopl. is diseminada, dos r Ci galovirus, uno neumo-
nia por estafilococo, uno neumonia por candida albicans, uno micobacteria ati-
ica (avium-i lular), y uno por crip neoformans.
lino tres

‘odos eran de sexo mascul fan ser b 1] %v
tres tenfan el diagndstico de SIDA previ La mortalidad fue del 57%.
De los cuatro pacientes que murieron tres (75%%) tenfan infeccidn mixta, que
no fue diagnosticada in vivo.

Los diagnésticos fueron realizados por biopsia juial en tres pacien-
tes (429) en uno con biopsia abierta, y en tres con autopsia,
Como factor comin en los laboratorios una hipoxemia severa y alcalosis respi-

ratoria.
Las radiograff: un patrén i icial en el 57% y alveolar en 42%.
Difuso en el 83%.

Como conclusidn los pacientes con SIDA que tienen compromiso pulmonar
tienen una alta mortalidad y el diagnéstico especifico del agente causal debe
ser agresivo, incluso llegar a la biopsia abierta si es necesario.
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