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PRESENTACION ORAL

Funcion pulmonar antes y
después de la colocacion
de barra de Nuss en
pacientes pediatricos con
pectus excavatum en un
hospital de tercer nivel

Aguilar A, Flores OA,
Irissont Duran JA

Introduccion: El pectus excavatum
(PE) es la deformidad congénita méas
comun de la pared anterior del térax.
Se asociaaalgunos sindromes (Noonan,
Marfan y Turner), y a escoliosis en un
20-30%. La severidad se clasifica con
el indicetomogréfico deHaller (IH). El
tratamiento es conservador o quirdrgico.
La funcion pulmonar mejora gradual-
mente después del retiro de la barra de
Nuss. Objetivo: Documentar lafuncion
pulmonar antesy después de la coloca-
cién de barra de Nuss de los nifios con
PE enlaUMAE de Pediatriade CMNO

dx.doi.org/10.35366/NT192K

de Guadalgjara, Jalisco. M aterial y mé-
todos: Estudio retrospectivo realizado
en e Hospital de Pediatria de CMNO
de Guadalgjara, Jalisco. Se incluyeron
pacientes de 0-16 afios con diagnéstico
de PE intervenidosen el periodo de mar-
z0 2014 a diciembre 2017. Se valoro €l
comportamiento clinico, enfermedad ge-
néticaasociada, indice de Haller, tipo de
PE, escoliosisasociada, complicaciones
posquirdrgicas y la funcién pulmonar.
Se utiliz6 estadisticadescriptiva, prueba
de Wilcoxon y U de Mann Whitney. Se
consider6 significancia estadistica a un
valor de p menor a 0.05. Resultados:
Fueron 15 pacientes paraestudio. Lare-
lacion de sexo femenino y masculino fue
de 1.2, y laedad promedio de 9.2 afios.
El 26.7% presentan enfermedad genética
asociada, € sindrome de Marfan es €l
mas frecuente (20%). El PE asimétrico
en 53.3% de los casos y en 40% se
asoci6 escoliosis. ElI promedio del IH
prequirurgico fue 4.5y el 90% de los
pacientes resultd > 3.2. El sintoma més
comun antes como después del proce-
dimiento fue intolerancia al gercicio.
La complicacion posquirdrgica mas
comun fue neumotérax (26.6%). En la
espirometria prequirargica el patrén
mas comn fue sugestivo de restriccion
(46.7%) y alos 2 afios solo €l 20%. En
la pletismografia prequirurgica €l més
comun fue restriccion leve (13.3%). Se
observé mejoriade la CPT alos 2 afios
delaintervencion deun 6.85%y laCV
16.95%. Conclusiones: Las pruebas de
funcion pulmonar demostraron patron
sugestivo de restriccion y distintos
grados de restriccion en pletismogra-
fia, con megjoriade laCPT y CV alos
2 afios de la colocacion de la barra.
Relevancia clinica: Primer estudio en
nuestro centro.

*La transcripcién de los resimenes es responsabilidad de los autores tal cual fueron enviados; y de
acuerdo con las indicaciones y numeracién otorgada por el Comité Cientifico de la Sociedad Mexicana

de Neumologia y Cirugia de Térax.
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Trasplante de traquea
en cerdos con injertos
acondicionados en epiplon

Garrido RE, Barrera E,
Rico E, Martinez A, Alvarado B,
Vanegas E, Hernandez A

Introduccion: El trasplante de traguea
como opcion terapéutica para estenosis
traqueal extensa presentainconvenientes
relacionados con la disponibilidad del
6rgano, histocompatibilidad, inmuno-
supresion y revascularizacion que pre-
disponen a necrosis 0 reestenosis; con
el fin de superar estos inconvenientes
se han utilizado diversos tipos de injer-
tos. Objetivo: Realizar trasplantes de
tréguea utilizando injertos alogénicos
descelularizados y acondicionados en €
epipldn delos cerdos receptoresy evaluar
su viabilidad. Material y métodos. Se
realizaron cinco trasplantes de traquea
con dos injertos descelularizados; uno
nativo criopreservado, otro descelula-
rizado reforzado con polimero, células
epitelialesrespiratoriasy prostaglandinas
y uno autdlogo. Todos se acondicionaron
envolviéndose en e epiplén delos cerdos
receptoresprevio al trasplante, excepto el
autélogo. Fueron evaluadas la sobrevida
y caracteristicas dd injerto. Resultados:
Todos fallecieron dentro de los primeros
ocho dias postrasplante. Los injertos
pretrasplante perdieron rigidez con buena
vascularidad, excepto e reforzadoy € au-
télogo. Postrasplante se encontraron poco
vascularizados, perdieronrigidez y epite-
liorespiratorio; presentaban inflamacion,
necrosisy estenosis. Conclusiones. Todos
fallecieron por insuficienciarespiratoria
Los injertos pretrasplante perdieron
rigidez con buena vascularidad debido
a acondicionamiento y postrasplante no
mejoro la vascularidad ni se regenerd el
epitelio respiratorio con la consecuente
necrosis y reestenoss, al perder rigidez
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los injertos colapsaron y la inflamacion
debié al polimeroy alainmunogenicidad
en d injerto criopreservado. Relevancia
clinica: La revascularizacion de los in-
jertos alin queda sin resolver, no depende
de las condiciones del injerto previo al
trasplante.

Experiencia en prueba
de caminata de 6
minutos en pacientes con
sospecha de hipertension
pulmonar en el Hospital
General de México

Hernandez SJ, Garcia de Jesus K,
Guzman MF, Jurado Y, Cueto G

I ntroduccion: Lapruebade caminatade
6 minutos (PC6M), es la prueba habitual
para la evaluacion de la capacidad de
tolerancia al gjercicio en pacientes con
hipertensién pulmonar. Ademas, es un
factor prondstico de supervivencia en
estos pacientes. Objetivo: Identificar
la capacidad de tolerancia al gercicio
y pronostico de la prueba en pacientes
con sospecha de hipertension pulmonar.
Material y métodos. Estudio de cohorte
descriptivo, de 375 pruebas de caminata
de 6 minutos (PC6M) en pacientes con
sospecha de hipertension pulmonar (HP)
en un afno. Resultados. El 75.7% fueron
mujeres con edad promedio de 49 afios +
16.6. LaHAPfue€ diagnéstico masfre-
cuente (55.1%) seguido por HP del grupo
3(32.5%), grupo 4 (8.5%), grupo 2 (6.2%)
y grupo 5 (4.8%). L.os metros caminados
fueron de 406 + 125, € 18.5% requiri
oxigeno suplementarioy el 12.5% usaron
algun aditamento. Por otro lado, e 41.1%
refirieron disnea moderada, la fatiga
moderada se present6 en € 26% segin
escala de Borg. Se clasificaron como
clase funcional NYHA Il 53.9% de los
participantes. El promedio de SpO, basal
fuede91.1+5.3%, € descenso enlaSpO,
durante la prueba de 11.08 + 7.6% y
44.5% presentaron un descenso mayor del
10% en comparacion con la SpO, basal.
LaFC mediafuede 122.6 + 24.6, laTAS
inmediatamente posterior alapruebafue
de119+20.98 mmHgy el VO, 11.1+ 34

mi/kg/min. Se suspendieron € 11.3% de
los procedimientos principal mente por
disneay fatiga(39.8%). Conclusiones: Se
presentalas caracteristicasdelas pruebas
de C6M encontrando un predominioen e
género femenino. El diagnésticodeHP de
grupo 1 fue laindicacién més frecuente.
Ladistanciatotal recorrida en promedio
fue de 406 m siendo ésta mayor en hom-
bres. Laclasefuncional predominantefue
I1. Lasvariablesasociadasamal prondsti-
co seencontraronen e 7.2%. LaPC6M es
un método econémico que complementa
adecuadamente la valoracion integral de
los pacientescon HP. Relevanciaclinica:
El trabajo describelacapacidad de esfuer-
Z0 en pacientes con sospecha clinica de
HP dediversaetiologia. LaPC6M esuna
herramienta para d diagnéstico y segui-
miento en patologiarespiratoria, ademas,
es econémicay de facil elaboracion.

Patrones de metilacion
diferencial se asocian

al desarrollo de EPOC
secundaria a exposicion
al humo de biomasa

Garcia-Carmona S, Pérez-Rubio G,
Falfan-Valencia R, Fernandez-
Loépez JC, Ramirez-Venegas A,
Hernandez-Zenteno R,
Velazquez-Montero A

I ntroduccion: LaEPOC esunaenferme-
dad compl € a, caracterizadapor sintomas
respiratoriosy limitacion del flujo aéreo.
En paises en vias de desarrollo laexposi-
cién a humo de biomasa es un factor de
riesgo importante. Aproximadamente €
50% de la poblacion mundial utilizalefia
en hogares donde la ventilacion es pobre,
siendo las mujeres el principal grupo
expuesto. Previamente se ha evaluado €
componente genético; sin embargo, no
existen estudios donde se evalle € me-
canismo epigenético en la enfermedad.
Objetivo: Identificar sitios diferencial-
mente metilados en genes que participan
en e desarrollo de EPOC por exposicion
a biomasa mediante estudio de epigeno-
ma completo. Material y métodos. La
metilacion de genomacompleto serealizo
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en 850,000 sitios CpG utilizando & mi-
croarreglo Infinium MethylationEPIC de
I1lumina, en muestras de esputo inducido
de mujeres con EPOC por exposicién a
biomasa (EP-HL, n = 45) y mujeres ex-
puestas sin laenfermedad (EXP, n = 46).
Se realizé la extraccion del ADN geno-
mico, conversién con bisulfito de sodio y
lalecturade microarreglo serealiz6 con
el equipo HiScan de lllumina; € andlisis
bioinformaético y estadistico se llevé a
cabo mediantelaplataformaRstudio para
identificar sitios CpG diferencialmente
metilados. Resultados: Existen 631 sitios
diferencialmente metiladosentre el grupo
EP-HL y EXP posterior correccién por
multiples pruebas; entre los més desta-
cados se encuentran aquellos ubicados
en factores de transcripcién que regulan
genes asociados con € remodelamiento
de tgjido pulmonar (FOXP1, p = 0.002),
produccion de moco (MUC19, p=0.04) y
metabolismo de xenobidticos (GSTO2, p
=0.02). Conclusiones: Existe afectacion
en los niveles de metilacion en genes
ubicados en factores de transcripcién in-
volucrados en € remodelamiento pulmo-
nar, produccién de moco y metabolismo
de xenobidticos en pacientes con EPOC
secundaria a humo de lefila. Relevancia
clinica: Identificar sitiosdiferencialmente
metilados en EPOC por humo de lefia,
ayudara a identificar nuevas vias fisio-
patoldgicas que participen directamente
en € desarrollo de la enfermedad. Estas
pueden representar nuevas dianasterapéu-
ticasparad tratamiento delaenfermedad.

Haplotipos en PADI4
asociados a neumopatia
intersticial difusa y
artritis reumatoide en
poblacion mexicana

Nava-Quiroz KJ, Del AngeI-PabIo AD,
Zazueta G, Buendia-Roldan I,
Mejia M, Rojas-Serrano J,
Ayala-Alcéantar N,
Rodriguez-Henriquez PJA,
Falfan-Valencia R

I ntroduccidn: Laartritisreumatoide (AR)
es una enfermedad inflamatoria S stémi-
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ca, autoinmune y progresiva; 50% de los
pacientes desarrollan una manifestacion
extraarticular, principal mente en pulmén:
neumopatia intersticial difusa (NID). La
citrulinacion es catalizada por peptidil
arginina deiminasas (PAD), las cuales
modifican proteinas, aumentando € reco-
nocimiento por anticuerpos antipéptidos
citrulinados (ACPA). Se han encontrado
proteinas citrulinadas incrementadas en
lavado bronquioalveolar defumadores, esto
asociado conlosnivelesde PAD4, también
presentes en mucosa bronquial y biopsias
defumadores; snembargo, estapoco clara
lainteraccion entreel gen PADI4, € medio
ambientey € riesgo en estasenfermedades.
Objetivo: Determinar la relacion de los
SNPen PADI4 con NID y AR. Material
y métodos. Se incluyeron 118 pacientes
con AR+NID, 111 AR y 617 voluntarios
sanos, se obtuvo DNA a partir de sangre
periféricay serealizd discriminacion aléli-
capor PCR entiempo real mediante sondas
TagMan evaluando 4 polimorfismos en
PADI4 (rs11203366, rs11203367, rs374881
y rs1748033). El andlisisdelasfrecuencias
alélicas y genotipicas se realizd con €
programa Epidat, empleando la prueba
exacta de Fisher tomando un valor de p <
0.05 como significativo, OR e IC 95%, €
andlisisdehaplotipossellevoacabocond
programaHaploview v4.2. Resultados: El
genotipo AA de rs11203366 con un OR =
3.08 (p=0.0044), & aldlo G ddl rs11203367
OR=15(p=0.037) y e rs874881 GG OR
= 2.53 (p = 0.0032). Se obtuvieron 2 ha-
plotipos. GACT (rs11203366, rs11203367,
rs874881 y rs1748033) OR = 1.395 (p =
0.0037) en la comparacion con € grupo
de voluntarios sanos, y € AGCT OR =
2.642 (p = 0.048) en la comparacion de
pacientescon ARy losAR+NID. Conclu-
siones: Los SNP en PADI4 se encuentran
relacionados con la susceptibilidad aNID
y AR, d haplotipo GACT relacionado con
e desarrollo de ARy & AGCT asociado
con NID en AR, asi como d rs11203366
donde 2 copias ddl alelo menor confieren
€l doble de riesgo aNID; sin embargo, no
se encontrd una diferencia entre los SNP
y ACPA, exposiciones ni actividad de las
enfermedades. Relevanciaclinica: Lapre-
senciadehaplotiposen PADI4 modificala
fisopatologia de las enfermedades, o que
conlleva a estudio de su interaccion con

el medio y su distribucién en poblacion
mexicana.

Caracteristicas clinicas y
funcionales en pacientes
con enfermedad pulmonar
obstructiva cronica con

y sin sindrome de apnea
obstructiva del suefio

Guerrero S, Payan FL, Soriano DL,
Thirién 11, Sanchez LE, Carrillo AP,
Chavez LZ, Zonana S, Zonana J

Introduccion: La enfermedad pulmonar
obstructivacrénica(EPOC) y € sindrome
de apnea obstructiva del suefio (SAQS),
estén consideradas dentro de las primeras
causasde morbimortalidad; su prevalencia
estimada es 8% y 14%, respectivamente.
Se ha observado la coexistencia de am-
bas entidades, describiéndose como un
sindrome de sobreposicién, confiriendo
un riesgo especial: mayor somnolencia
diurna, menor tiempo total de suefio, menor
eficienciade suefio, mayor desaturaciénde
O, end suefio, mayor riesgo de desarrollar
insuficienciarespiratoriahipercépnicaehi-
pertension pulmonar. Objetivo: Describir
lascaracterigticasclinicasy funcionalesde
pacientes con sindrome de sobreposicion
queacudena INER. M aterial y méodos:
Se analiz6 de forma retrospectiva expe-
dientes de pacientes con diagnéstico de
sindrome de sobreposicion (EPOC/SAQS)
confirmados por espirometria posbronco-
dilatador y estudio de suefio (PSG o PR),
comparados con pacientes con EPOC. Se
realizo estadistica descriptiva apropiada
para €l tipo de variable y distribucion
probabilistica. Se exploraron asociaciones
entre sobreposiciéon SAOS/EPOC con
sintomatologia significativa por la escala
CAT (> 10), presencia de exacerbaciones
moderadas o graves, Sa02 diurna bgja (<
88%) y baa capacidad de gercicio (C6M
< 317 m). Resultados: Se incluyeron 75
pacientes, 29.3% con diagnostico de so-
breposicién. Lamedianade edad fuede 73
afos, con predominio del sexo masculino
69.3%:; 62.7% casos fueron secundarios a
tabaquismo. De los 22 pacientes con so-
breposicién através de 18 PSGy 4 PR se
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document6 anormalidad delaarquitectura
de suefio por incremento de N1 y dismi-
nucion de N3, la mayoria corresponden a
SAOS moderado a grave con hipoxemia
durante € suefio. El IMC en € grupo de
sobreposicion fuemayor; mientraslaedad,
e IT elEHL fueron menoresen estegrupo.
Conclusiones: El sindrome de sobreposi-
Cién no se asocié en forma significativa
a sintomas por CAT, exacerbaciones,
hipoxemia diurna. Requerimos estudios
con mediciones estandarizadas de suefio
en ambos grupos y seguimiento prospec-
tivo. Relevancia clinica: Destaca mayor
reporte de sintomas por CAT y mayor
riesgo de hipoxemiadiurnaparae mismo
nivel de FEV1, d SAOS/EPOC parece ser
un factor protector para bgja capacidad al
gercicioen C6M, aunqueningunade estas
asociacionesessignificativa; sin embargo,
el grupo de comparacion no cuenta con
registro de suefio.

Hallazgos anatémicos por
broncoscopia en pacientes
sometidos a termoplastia

Ponce SD, Contreras FJ,
Hernandez D, Mendoza LA

Introduccion: El asma grave da cuenta
dd 3-10% de la poblacion de adultos con
asma. La broncoscopia se ha propuesto
como herramienta (ttil parafenctipificar y
como opcion terapéutica. Esto hapermitido
evaluar anatbmicamentelaviarespiratoria
como un agregado. En poblacién sanaseha
informado prevalenciade variantes anat6-
micas a nivel traqueobronquial del 4.2%,
talescomo bronquiostragueal es, bronquios
ectopicosy bronquiosaccesorios. Lamayor
parte seencuentran en hombresy d I6bulo
superior derecho (68%). La variante mas
frecuente eslapresenciade dos segmentos
bronquiales en € 16bulo superior. Hasta
3.5% de los pacientes tienen més de una
variante anatdmica. Relevancia de la
presentacion: Se hareportado que existe
una asociacion entre la presencia de un
segmento accesorio en € |6bulo superiory
enfermedad pulmonar obstructivacronica;
sinembargo, no seencontrd asociacién con
el antecedente de asma durante la infan-
cia. Se han descrito otras asociaciones de
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variantes anatémicas con sintomas, como
la presencia de un bronquio accesorio
superior y bronquitis crénica con impacto
en lasescalas de calidad de vida. Ademés,
laausenciadel segmento medial basal de-
recho seasocio con lapresenciade disnea.
En nuestro mejor conoci miento, no existen
datos en paciente con asma. Presentacion
del caso/casos. Se incluyen los datos de
6 pacientes a quienes se realizaron 18
procedi mientos de termoplastia bronquial
delos que 66% (4 casos) son mujeres, con
edad de 54 (45/59) afios. Seencontraronen
33% (2 casos) variantesanatdmicas, unade
ellacon dos segmentos del |6bulo superior
derecho en unamujer de 54 afiosy en otra
mujer de 56 afios con la presencia de un
bronquio traqueal, € cual contabacon dos
segmentos, ademas del bronquio anterior
en su posicion habitual. Discusién: Las
variantes anatémicas por broncoscopia
en pacientes con asma no han sido des-
critas anteriormente ni se ha evaluado su
asociacion con e asma grave. En nuestra
experienciase han observado dosvariantes
anatémicas, las cuales coinciden con lo
descrito en poblacion general, la segunda
anomalia bronquial es considerada rara
en apenas 2% se la poblacién, su hallazgo
habitual mente esincidental.

Principales alteraciones
pulmonares en pacientes
con distrofia muscular de
Duchenne en el Hospital
Infantil de México Federico
Gomez del periodo de
enero 2005-2018

Jamaica LM, Gonzalez JA

Introduccion: Las enfermedades neu-
romusculares tipo distrofia muscular de
Duchenne (DM D), correspondeaun grupo
heterogéneo de patologias neuromuscula
res de carécter hereditario recesivo ligado
al cromosoma X, caracterizado por un
defecto bioquimico intrinseco de la fibra
muscular. LasDM D comprometen al sSste-
marespiratorio condicionando morbilidad
respiratoria de intensidad y precocidad
variable dependiendo ddl grado deafeccion

muscular, la caracteristica comin eslade
un pulmén normal y una pared torécica
déhil. Esta afectacion implica tanto a los
musculos inspiratorios y espiratorios.
Objetivo: Describir principales alteracio-
nes pulmonares en pacientes con DMD
del Hospital Infantil «Federico Gémez».
Material y métodos: Serealiz6 unestudio
descriptivo, observaciona y retrospectivo
para conocer las alteraciones pulmonares
clinicasy funcionalesen los pacientes con
DMD en € periodo comprendido entre
enero 2005 a diciembre 2018; donde se
revisaron 38 historiasclinicas con diagnés-
tico por biopsia de DMD que cumplieron
criterios de inclusién, recolectandose
informacion através delos expedientesde
archivo dinico para posteriormente pro-
cesar lainformacion atravésde programa
SPSS. Resultados. Delos 38 pacientescon
DMD que se analizaron se encontré con
mayor prevalenciaen sexo masculinoy en-
tre las edades de 8 a 10 afios; con respecto
alas manifestaciones clinicas pulmonares
se encontrd predomino la disnea con un
47.37%; también se analizaron pruebas
funcionales respiratorias, la espirometria
fued estudio masrealizado con un 100%,
la alteracion pulmonar més frecuente fue
€l patron restrictivo leve, y en unaminoria
de pacientes se realizaron pletismografia,
preséninspiratoriamaxima(Pl  )/presion
espiratoriamaxima(PE__ ). Conclusiones:
La espirometria es una herramienta (til
en etapasiniciales delaenfermedad, pero
gue tiene que complementarse con otras
pruebas de volumenes pulmonares y de
fuerzade musculosrespiratorios. Con estas
pruebas se inicia € abordge precoz para
disminuir € riesgo de falla respiratoria.
Relevancia clinica: Consideramos que
dichas patologias deben ser valoradas por
neumdlogos al momento del diagnéstico
y antes de que aparezcan los primeros
sintomas, por o tanto un abordaje precoz
y preventivo puededisminuir y posponer la
gparicion delas dificultades respiratorias.

Andlisis clinico de 33
pacientes sometidos a
reseccion y anastomosis
traqueal por estenosis
en el Instituto Nacional
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de Enfermedades
Respiratorias

Sanchez CA, Celis JS,
Sanchez RN, Ifiguez MA, Gémez JM

Introduccion: La estenosis traqueal es
una patologia limitante en la vida de los
pacientes, suel e afectar apersonasen edad
productiva ya que una de las principales
causas de i ntubacion en este grupo es por
traumatismos abdominales, toracicos o
craneoencefalicos en accidentes vehicu-
lares, agresiones por tercerosy accidentes
laborales. La reseccion y anastomosis
tragueal olaringotraqueal ese tratamiento
dedeccion en pacientes queno cuenten con
anatomiaaberrante o enfermedadesinfla-
matorias crénicas como las vasculitis. El
Instituto Nacional de Enfermedades Respi-
ratorias (INER) esun centro dereferencia
con amplia experiencia en & mango de
procedimientos de la via aérea. Objetivo:
Estudiar lascaracteristicasdemogréficasy
la correlacion clinica de los antecedentes
gue derivan en estenosis traqueal como
causasdeintubaciény tiempo delamisma
paraidentificar posiblesfactoresderiesgo
gue puedan sugerir aumento en la morbi-
lidad o mortalidad de pacientes sometidos
aresecciony anastomosistraguea-traquea
o laringotraqueal. Material y métodos:
De forma retrospectiva se estudian 33
pacientes sometidos a reseccién y anasto-
mosistraqueal comprendidosentre octubre
de 2017 y octubre de 2018. Se evalla la
causa (traumatismo abdominal o torécico,
traumatismo craneoencefélico, cetoaci-
dosis diabética, etc.), dias de intubacion
orotraguesal, presencia de comorbilidades
como (diabetes mellitus, hipertension
arterial, cardiopatia isquémica, EPOC),
tipo de anastomosis (trdquea-trdquea o
laringotraqueal). Complicaciones que
incluyen reestenosis o muerte. Resulta-
dos: Se estudian 33 pacientes, 24 hom-
bres (72%), 9 mujeres (27.3%), con edad
media de 36.7 afios. Se identificé como
principal causa de intubacion orotragueal
en pacientes de estenosis tragueal a aque-
Ilos con trauma craneoencefélico (27%),
seguido de traumatismo abdominal o
torécico (30%) y cetoacidosis diabética
en e 12%. Conclusiones. Lareseccion y
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anastomosis traqueal es € tratamiento de
€leccidn en pacientes con estenosissempre
gue no cuenten con contraindicaciones
absolutas. El procedi miento con adecuada
rehabilitacion permitelaincorporacion del
paciente asu vidacotidianacon excelentes
resultados. Relevanciaclinica: EnMéxico
existen muy pocos centros de referencia
para € tratamiento de patologia traqueal,
particularmente tumores y estenosis. El
diagnéstico y manejo quirdrgico requiere
de amplia experiencia.

Hallazgos
polisomnograficos
y calidad de vida
en pacientes con
fibrosis quistica

Morales JX, Garcia ER, Carrillo JL,
Torres MG, Garrido C, Alejandre A

Introduccion: La fibross quistica (FQ)
esunaenfermedad genética, caracterizada
por infecciones, hipoxemia/hipercapniay
sintomas que afectan la calidad de suefio.
Objetivo: Evaluar la asociacion entre los
hallazgos polisomnograficos y la calidad
de vida en pacientes con fibrosis quisti-
ca. Material y métodos: Investigacion
observacional, prospectiva y transversal.
Pacientes con FQ. Se aplicaron los si-
guientescuestionarios. Epworth pediétrico,
CFQ-R, laescaladealteracionesdd suefio
enlainfanciadeBruni y laescalaSINQ-5
(fuerza diafragmética). Se realizé poli-
somnografiabasal (electroencefalograma,
electrooculograma, electromiografia de
mentdn, flujo por canula de presion nasal
y sensor térmico oro nasal, banda en térax
y abdomen, ronquido, posicion corpo-
ral, TCCO2 y electromiografia de tibial
anterior), se calificaron manual mente de
acuerdo alasreglasvigentes. Resultados:
Se ingresaron 6 pacientes (7-22 afios), de
acuerdo al cuestionario de Bruni todos|os
pacientes superaron € punto de corte para
algln trastorno de suefio, los dominios
afectados fueron: sindrome de piernasin-
quietas, trastornosrespiratoriosde dormir,
trastorno de vigilia/suefio y somnolencia
excesva diurna. Los pacientes mostraron
un aumento en suefio superficial, buena

cantidad de N3y latenciaaR prolongada.
El evento respiratorio més reportado fue
hipopneas, mésfrecuentesen suefioR (p=
0.02). SAlo un paciente cumpli6 criteriosde
hipoventilacion. En € CFQ-R se observé
asociacion entre los dominios social y de
imagen corporal cond suefio profundo (RS
=0.94, RS=0.81, p<0.05) no sedemostré
debilidad diafragméticani asociacion con
TCCO2 (RS=0.33, p=0.51). Conclusio-
nes. Lospacientescon FQ tienen ateracio-
nesde suefio medibles por € cuestionario
de Bruni, € hallazgo polisomnogréfico
mas relevante fue la hipoxemia durante €
dormir y algunos presentan apneaobstruc-
tivadd suefio e hipoventilacion nocturna;
loseventosrespiratoriosson masfrecuentes
en suefio de movimientos ocularesrapidos,
los dominios social e imagen corporal
tienen unaasociacion con suefio profundo
y No se encontré una asociacion entre la
fuerza diafragméticay la ventilacion noc-
turna. Relevancia clinica: Los trastornos
del suefio son muy frecuentes entre los
pacientescon FQYy estosafectan su calidad
devida, puede haber pocaasociacion entre
lasmanifestacionesclinicasy loshallazgos
polisomnogréficos.

Comparacion de la utilidad
y rendimiento diagnostico
del lavado bronquial versus
lavado bronquioloalveolar
en patologias respiratorias
en pacientes pediatricos

Pila G, Del Razo R, Aviles BA

I ntroduccion: En nifios es dificil obtener
muestra de esputo por lo que la broncos-
copia con LB/LBA (lavado bronquial/
lavado bronquioloalveolar) es Util para
diagndstico citolégico y microbiolégico.
No existen estudios que establezcan di-
ferencias en indicaciones ni técnica para
la realizacion de LB versus LBA. En €
protocolo de Castillo-Villatoro C, et al.
(2017), identificamos mayor rendimiento
diagndstico del LBA paraidentificar bac-
teriasy hongos, asi como mayor nimero de
pacientes con indice de lip6fagos positivo.
Objetivo: Describir y comparar los ha-
[lazgos histopatol égicos y microbiol6gi-
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cosdelos LBA y LB realizados durante
broncoscopias en poblacion pediatrica.
Material y métodos: Estudio clinico,
experimental, prospectivo, transversal con
realizacion de broncoscopia a pacientes
de 0 a 14 afios, con indicacion clinica
de broncoscopia (excepto sospecha de
enfermedad intersticial difusa) de mayo
2018 aseptiembre 2018. Sereaiz6 LBA o
LB segln aleatorizacion. Procedimientos
dd estudio: Se describe la técnica para
realizacion del LB y LBA; mencionamos
los hallazgos broncoscopicos. Se analiza
y compara rendimiento diagndéstico de la
utilizacién de LB y LBA para obtencion
de muestras para estudio microbiol6gico
e histopatol6gico. Resultados. Se rea-
lizaron 45 broncoscopias, se incluyeron
40 pacientes, 62.5% sexo masculino, se
realizé LBA (n = 20) o LB (n = 20) con
broncoscopiaflexible. Laindicacion méas
frecuentefue estridor y 50% delos pacien-
tes tenian comorhilidades, siendo reflujo
gastroesofagico (RGE) la mas frecuente.
Al analizar y comparar e rendimiento
diagnésticodeladutilizaciondeLBy LBA
para analisis de muestras para estudio
microbiolégico y citolégico encontramos
que no existe diferencia entre ambos mé-
todos. Mediante LBA hay mayor indicede
lipéfagos (p = 0.028) y mayor nimero de
pacientes con indice positivo (p = 0.05).
El galactomanano es positivo en mayor
ndmero de pacientesenquesehizoLB sin
ser estadisticamente significativo. Conclu-
siones S d pacientetienealtasospechade
RGE, es conveniente realizar LBA. S d
pacientetiene altasospechadeaspergilosis
puede consderarserealizar LB. Dado que
ambas técnicas no mostraron diferencia
entre diagndstico microbiolégico ni en
determinacion de citologiadelavado puede
realizarse cualquiera de las dos técnicas.
Relevancia clinica: No existen estudios
previos que establezcan diferencias en
indicacionesni técnicapararealizacion de
LB versus LBA en poblacion pediétrica.

Evaluacion del indice
predictivo de asma

en pacientes de 0 a 3
afos con antecedentes
de sindrome bronquial
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obstructivo recurrente e
infeccion respiratoria viral

Jamaica LM, Saltos JL

I ntroduccion: Hay evidencia de que las
infeccionesrespiratoriasviralesen etapas
precoces de la vida estén relacionadas
con e desarrollo de asma a mediano y
largo plazo. El IPA (indice predictivo de
asma), permite identificar precozmentea
los pacientes con alto riesgo de desarrollar
esta enfermedad. Objetivo: Evaluar €l
indice predictivo de asma en pacientes
pediétricos de 0 a 3 afios con anteceden-
tes de sindrome bronquial obstructivo
recurrentes e infeccion respiratoria viral
atendidos en un hospital de tercer nivel
en € periodo comprendido entre 2012-
2016. Material y métodos. Se realizé
un estudio transversal, descriptivo, ob-
servacional, retrospectivo. Se revisaron
213 expedientes clinicos de pacientes
con antecedentes de sindrome bronquial
obstructivo recurrente, de ellos 42 pacien-
tes tenian aisamiento viral positivo. Los
datos se almacenaron y se analizaron en
el software estadistico SPSS para Win-
dows version 19.0. Resultados: La edad
promedio fue 25.5 meses y 57.1% eran
de sexo femenino. De los virus aidados
e | PA positivo se encontraron con mayor
frecuencia €l virus sincitial respiratorio
tipo A 40.47%, virussincitial respiratorio
tipo B 23.8% y metapneumovirustipo A
23.8%. Conclusiones: En este trabgjo se
aplicaronloscriteriosde | PA en nifios con
factores de riesgo para € desarrollo de
asma. Se recomienda que ésta pueda ser
utilizadacomo unaherramientaprecoz en
los pacientes con antecedente de sindrome
bronquial obstructivo recurrente que pre-
sentaroninfeccion respiratoriaviral. Rele-
vanciaclinica: Esimportanteidentificar
alospacientes con sibilanciasrecurrentes
e infeccion viral que van a padecer asma
en d futuro, pues asi se puede planear
de una forma més dirigida medidas de
prevencion secundariay estrategias tera-
péuticas aaquellos pacientes con mayores
probabilidades de desarrollarla.

Signo del huevo y el
banano: presencia

en pacientes con
hipertension pulmonar

Jurado MY, Reyes MA, Cueto G

I ntroduccién: Sedescribelapresenciade
un signo radiolégico caracteristico en €
contexto de hipertensién pulmonar usando
angiotomografiaen un grupo de pacientes
con hipertensién arterial pulmonar des-
crito como e huevoy € banano, definido
como la visualizacion de la arteria pul-
monar al nivel de arco adrtico. Objetivo:
Describir € signo radiolégico del huevo
y el banano en pacientes con hipertension
arterial pulmonar. Material y métodos:
Se busco d signo del huevo y banano en
53 pacientes con hipertension arterial
pulmonar confirmada por cateterismo
cardiaco derecho, las imégenes fueron
analizadas por un radiélogo experto. Se
realiza una descripcion de los hallazgos.
Resultados: 27 de los pacientes anali-
zados (50.94%) presentaron € signo del
huevo y labanana. El didmetro medio de
laarteria pulmonar fue de 38.77 mm con
una desviacién estandar de 8.72 mm con
minimo valor de 14.6 mm y maximo de
63.88 mm. Lamedicion delaaortaascen-
dentetuvo un valor de 26.81 mm. Conclu-
siones: Laprevalenciadel signo de huevo
y del banano en un grupo de pacientes
con hipertensién arterial pulmonar fuede
50.94%. Se continuara la exploracién del
signo radiol égico con un grupo control de
pacientes sin hipertensién pulmonar para
definir su sensibilidad y especificidad en
nuestra poblacion. Relevancia clinica:
El signo del huevo y € banano ha sido
descrito como un signo radiolégico de
alta especificidad de hipertension pul-
monar. Se buscé describir la frecuencia
de este Signo en pacientes mexicanos con
hipertensidn pulmonar y dar pie a nueva
investigacion para definir su sensibilidad
y especificidad en nuestra poblacién.

Efecto del tratamiento

con presién positiva sobre
la cognicién en pacientes
con sindrome de
obesidad-hipoventilacién

ResUmenes de los trabajos libres del 78 Congreso Internacional de Neumologia y Cirugia de Térax

y apnea obstructiva
del suefio

Colonia CJ, Reyes JS,
Reyes Zufiiga MM,
Guerrero S, Torre L

Introduccion: Los trastornos respirato-
rios relacionados con €l suefio se carac-
terizan por anomalias de la respiracion
durante el dormir, en estos seincluyen €
sindrome de apnea obstructiva del suefio
(SAQS) y d sindrome de hipoventilacién-
obesidad (SOH). La falta de tratamiento
de estas enfermedades se ha relacionado
con alteraciones en la cognicién. Obje-
tivo: Comparar las funciones cognitivas
mediante baterias que evaltan areas
especificas del I6bulo frontal y los cam-
bios geométricos de los pacientes con
SAOS y SOH después del tratamiento
con presién positiva continua de la via
aérea (CPAP). Material y métodos: Se
incluyeron adultos con obesidad, riesgo
alto de SAOSYy con criterios de SOH. Se
lesrealizd polisomnografiay tratamiento
con CPAP por 30 dias. Se les realizaron
baterias neuropsicolégicas (Neurops y
BANFE-2) y gasometriapreviasal estudio
del suefio y posterior al tratamiento con
CPAP Lasdiferenciasentrelosgruposse
evaluaron con lapruebaexactade Fisher y
U de Mann-Whitney. La comparacion de
las pruebas de cognicidén se evalud con la
prueba de Wilcoxon de rangos con signo.
Se exploraron correlaciones por medio
de la prueba de Spearman y modelos
logisticos. Resultados: Se analizaron 19
pacientes, 14 del grupo de SAOS. El IAH
fuede 78.9 eventos/h. LaSpO2 promedio
en e grupo de SOH fue de 71.7 mmHg,
significativamente menor que en pacien-
tes con SAOS. El 47.4% de los pacientes
tenian deterioro en la prueba Neuropsi
(15.8 grave). Lapuntuacion de BANFE-2
catalogaba a la poblacion con alteracion
leve-moderada. Posterior al tratamiento
se observé un incremento significativo
de 9 puntos en la prueba de Neuropsi. El
Epworth disminuyé 10 puntos. | ncrement6
[aS02y disminuyé 7 mmHg & pCO2y
4.8 mEg/l e HCO3 en los pacientes con
SOH. Se encontré una correlacién nega-
tivamoderada (rho-0,51, p = 0.034) entre
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el tiempo de SO2 < 88% y € tiempo de
CO2 > 45 mmHg, con un puntaje menor
en d test BANFE-2. Conclusiones. Los
pacientes con SAOSy SOH muestran de-
terioro en la prueba Neurops y deterioro
leve-moderado enlapruebaBANFE-2. El
tratamiento con CPAP mejorad desempe-
fio cognitivoy lasvariables gasométricas.
Relevancia clinica: Reversibilidad del
dafio neurocognitivo al mesdetratamien-
to con CPAPR.

Desempefio de un
monitor portatil colocado
en domicilio para el
diagnostico de apnea
obstructiva de suefio en
escolares y adolescentes

Silva TM, Torres MG, Carrillo JL,
Torre L, Garcia E, Tejada MT, Anaya S

Introduccion: La apnea obstructiva del
suefio es un sindrome de disfuncién de
la via aérea superior durante el suefio,
caracterizado por ronquido y/o incremento
del esfuerzo respiratorio secundario ain-
cremento en laresistenciade lavia aérea
y colapsabilidad faringea, resultando en
hipoxia, hipercapnia y fragmentacién
del suefio. La polisomnografia es e es-
téndar de oro diagndstico; sin embargo,
es poco accesible. Hipotetizamos que €
Apnealink Resmed®, es confiable para
diagnosticar apnea del suefio en nifios,
colocado en formaambul atoria. Obj etivo:
Comparar e desempefio diagndstico deun
monitor portétil tipo |11 (ApneaLink Air
Resmed®) colocado en laboratorio versus
condiciones ambulatorias. Material y
métodos. I nvestigacion clinica, observa-
cional, transversal y prospectiva. Realiza-
daen Unidad de Medicina del Suefio del
Instituto Nacional de Enfermedades Res-
piratorias de mayo a noviembre 2018, en
pacientes de 6-18 afios con sospechade ap-
neadel suefio que cumplieron criteriosde
inclusién, programéndose aleatoriamente
las mediciones con diferencia menor a
dos semanas. Se calificaron los registros
en forma manual y cegada por personal
experimentado delaUnidad de Medicina
del Suefio, se vacié la informacion en

unabase de datos electrénica. El andlisis
estadistico serealizd en STATA 13. Para
el acuerdo de resultados entre los dife-
rentes monitores se obtuvo e coeficiente
de correlacién intraclase. Resultados:
Se incluyeron 26 nifios, excluyéndose 3.
Encontramos unaexcelente concordancia
para |la deteccién de apneas obstructivas
(ICC 0.88; p = 0.000), centrales (ICC
0.7, p = 0.003), hipopneas (ICC 0.65; p
= 0.008) e IAH (ICC 0.84; p = 0.000)
entre polisomnografias y poligrafias en
laboratorio calificadas manualmente. Las
apneas centrales calificadas manual mente
en estudios domiciliarios también tienen
buena correlacion (ICC 0.65; p = 0.009)
con los reportados por polisomnografia,
no asi loseventos obstructivos (ICC-0.38;
p = 0.76), ni IAH (ICC 0.37; p = 0.14).
Conclusiones: El ApneaLink® tiene un
rendi miento adecuado paradiagnéstico de
apnea del suefio en poblacion pediétrica,
realizado en ambiente supervisado con
personal entrenado. Ameritando un an&
lisis y calificacion manual. Relevancia
clinica: No existen estudios en poblacion
pediatricamexicanaque comparen € uso
de polisomnografia versus poligrafias
respiratorias para diagnostico oportuno
de apnea del suefio.

Comportamiento del
FEF25/75% con base en
el grado de obesidad en
pacientes sin patologia
respiratoria confirmada

Cortés A, Vazquez-Lépez S, Ortiz DL

Introduccién: Se conoce que a mayor
indice de masa corporal (IMC) mayor
retroceso elastico pulmonar con impacto
en menor volumen pulmonar. Es comin
interpretar |os hallazgos como sugerentes
derestriccion pulmonar; sin embargo, no
todos los pacientes con obesidad tienen
un patron de funcion pulmonar sugerente
de restriccion, incluso algunos informes
denotan laposible existenciade enferme-
dades obstructivas que son subdiagndsti-
cadas con las mediciones convencionales
de interpretacion funcional. Con base
en lo descrito, se ha planteado e posible
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rendimiento de los flujos mesoespirato-
rios como indicadores auxiliares en la
identificacion dealteracionesfuncionales
en pacientes con obesidad. Objetivo:
Analizar € comportamiento delosflujos
mesoespi ratorios en sujetos con obesidad
(acorde conla OMS) sin patologia respi-
ratoriaconfirmada. M aterial y métodos:
Estudio unicéntrico, observacional y
transversal que incluye las maniobras
de espirometria de los casos con IMC
mayor o igual a 30 kg/m? de enero del
2014 a enero del 2018. Se excluyeron
las pruebas de pacientes con obesidad
con enfermedad respiratoria conocida.
De cada espirometria se extrajeron las
siguientes variables: FEV,, FVC, FEV /
FVC, FEF,, ... Se compararon variables
demogréficasy losvaloresdelafuncion
pulmonar acorde con €l grado de obesi-
dad, empleando un modelo deandlisisde
varianzade unasolavia(one-way ANO-
VA) con guste poshoc con Bonferroni.
Resultados. Se incluyeron 99 pruebas
de pacientes con obesidad sin evidencia
de enfermedad pulmonar. La mediana
de edad fue 44 afios y 62% fueron del
sexo femenino. Lamedianadel IMC fue
40.7 kg/m?, Sélo 33% delas pruebas con
datos sugerentes de restriccion pulmonar.
Lamediana de FVC fue 89%p, en tanto,
el cociente FEV /FVC fue del 85%. En
contraste por el grado de obesidad no
se observaron diferencias en los flujos
mesoespiratorios (valores absolutos
como %p) entre los diferentes grupos de
estudio aexcepcion del cociente FEF,, ./
FVC que incrementa a mayor grado de
obesidad. Conclusiones: En el andlisis
delafuncién pulmonar en pacientes con
obesidad, 1 de cada 3 casos tienen datos
sugerentes de restriccion. Los flujos
mesoespiratorios no difieren con & grado
de obesidad. El cociente FEF,,/FVC
incrementaen paralelo alamagnitud de
la obesidad. Relevancia clinica: S6lo 1
de cada 3 pacientes con obesidad tienen
restriccién pulmonar.

Evaluacion de la
composicion corporal
y disfuncion endotelial
en sujetos con
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enfermedad pulmonar
obstructiva cronica e
insuficiencia cardiaca

Salgado MF, Orea A, Sanchez SRN,
Flores AJ, Hernandez L, Ibarra AA,
Davila R, Velazquez A, Balderas K,
Pelaez V, Hernandez R, Gonzalez D

Introduccidn: La disfuncién endotelial
(DE) representaun vinculo fisiopatol gico
entrelaenfermedad pul monar obstructiva
crénica(EPOC) y lainsuficienciacardia-
ca(IC). En ambas existe alta prevalencia
dedisfuncién endotelial, elevadosniveles
de inflamacién, alteraciones de la com-
posicion como pérdida de masa magra,
lo cual se asocia a peor prondstico; sin
embargo, existe poca evidencia sobre la
relacion entre laDE y las alteraciones en
la composicién corporal. Objetivo: De-
terminar lasdiferenciasenlacomposicién
corporal que existen en presencia de DE
en sujetos con EPOC e IC. Material y
métodos. Estudio transversal en sujetos
mayores de 40 afios con diagndstico con-
firmado de EPOC e IC, los sujetos con
diagnéstico de asmafueron excluidos. La
evaluacion delacomposicion corporal se
realiz6 medianteimpedanciabioel éctrica-
por andlisis vectorial, lafuerza mediante
dinamémetro de mano, para la funcion
endotelial se utilizo fotopletismografia.
Resultados: Seevaluaron 233 sujetoscon
(n=151) y sn (n = 82) DE. Los sujetos
con DE tuvieron mayor edad (70.83
10.57 versus 64.23 + 15.38, p < 0.001) y
resistencia/talla (356.604 + 82.27 versus
336.089 + 70.30, p = 0.013), asi como me-
nor prevalenciade hombres (42.6% versus
54.2%, p = 0.032), fuerza (21.79 + 8.7 ver-
sus24.94+ 91, p<0.001), angulo defase
(4.95+ 1.03 versus5.54 + 1.06, p < 0.001)
e indice de masa muscular esguelética
(8.19+ 1.79 versus 8.84 + 1.74, p = 0.001)
comparado con los sujetos sin DE. No se
encontré diferencia significativa entre
los gruposen las variablesde ACT, AIC,
hipertensién arterial y diabetes. El 81% de
sujetos con EPOC tuvo disfuncién endote-
lial (p<0.001). Conclusiones. L ossujetos
con EPOC e IC que tienen DE presentan
mayores alteraciones en la composicion
corporal lo que imprime un mal pronés-

tico. Relevancia clinica: Laimportancia
de las pruebas de composicién corporal
y funcion endotelial permiten conocer
prondstico delospacientescon EPOC elC
y conesto mejorar € tratamiento nutricio.

Caracterizacion de la
enfermedad pulmonar
intersticial difusa en un
hospital de referencia
del Sureste de México
(EPID-SUR)

Cortés A, Martinez-Ponce
JC, Vargas-Mendoza GK,
Ortiz DL, Vazquez-Lépez S

Introduccion: En nuestro pais la infor-
macién epidemiol 6gica de la enfermedad
pulmonar intersticial difusa (EPID) es
escasa, los datos disponibles enfatizan
la tendencia de mortalidad y la falta de
infraestructuradptimaparad abordaede
dicha patologia, planteando una elevada
posibilidad de retraso o subdiagnéstico.
Objetivo: Describir las caracteristicas
demogréficas, el espectro funcional,
serolégico y radiol6gico de las EPID
en la poblacion atendida en un hospital
de Tercer Nivel del Sureste de México.
Material y métodos. Estudio observa-
cional y descriptivo que incluye deforma
consecutiva la totalidad de expedientes
de pacientes que fueron identificados y
sisteméticamente diagnosticados en el
Hospital Regional de Alta Especialidad
de la Peninsula de Yucatéan a partir del
01 enero del 2014 al 30 dejunio del 2018.
De cada expediente se extrajeron las
siguientes variables: datos demograficos,
perfil inmunol égico, datos tomogréficos,
funcién pulmonar y andlisis por ecocar-
diografia. Se compararon las variables
acorde con la etiologia de la enfermedad
intersticial divididaen 5 gruposy sereali-
z6 un andlisisde varianzade una solavia
(ANOVA) para conocer las diferencias.
Resultados: El registro incluye 98 casos.
Lamediana de edad fue de 61 afios (RIC
49-68) y 68% fueron mujeres; 76% delos
casos son del estado de Yucatén. Lame-
dianadel indice de Charlsonfue 2 (1-2) y
20.4% eran fumadores/exfumadores con
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un | T de3 pag/ano. Entrelasexposiciones
seidentificd biomasa (48%), aves (21%) y
polvos (26%). Con base en los hallazgos
por imagen, NINE fue la mas comin
(39%), en tanto UIP se observé en €
17% de los casos. Acorde con funcién
pulmonar, al diagnostico, tienen restric-
cion moderadamente grave e hipoxemia
leve y 60% de los casos con ANA's
positivos. Conclusiones. En el sureste
de México, laEPID se documentaen la
séptima década de vida con predominio
en las mujeres. Uno de cada 5 casos con
historia de tabaguismo; asimismo, 20%
con exposicion a aves. El origen mas
probable es inmunolégico acorde con la
frecuencia de positividad para ANA's y
funcional mente se presentan con restric-
cién moderadamente grave e hipoxemia
leve. Relevancia clinica: Se describe la
presentacion clinica de la enfermedad
intersticial en el sureste de México.

Microbioma pulmonar
en EPOC secundaria a
guema de biomasa es
similar al encontrado en
pacientes con asma

Morales-Gonzéalez F, Pérez-Rubio G,
Falfan-Valencia R, Abarca-Rojano E,
Pérez-Bautista O, Flores-Trujillo F,
Espinoza-De los Monteros C

I ntroduccion: LaEPOC esunapatologia
multifactorial donde e microbioma pul-
monar hademostrado jugar un papd clave,
cambios en las comunidades bacterianas
han sido relacionados con disminucion
de la funcién pulmonar, polarizacion en
el perfil de citocinas e incluso exacerba-
ciones. Lostrabgos actuales describen €
microbioma de | os sujetos con EPOC por
tabaco; sin embargo, dadaslasdiferencias
(clinicas e inmunolégicas) se espera que
las comunidades bacterianas en EPOC
por humo de biomasa sean distintas.
Objetivo: Caracterizar el microbioma
pulmonar en pacientes con EPOC secun-
daria a exposicion a quema de biomasa.
Material y métodos. Fueron incluidos
32 pacientes con EPOC secundaria a la
guemade biomasa; fueron divididosen 3
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grupos de acuerdo al estadio GOLD: | (n
=10), 1l (n=15)y 1l (h=7) y sometidos
amicronebulizacién paraobtencion dees-
puto inducido, posteriormente, fueaidado
el DNA bacteriano con un kit comercial,
serealizd lasecuenciacion delasubunidad
ribosomal 16s (regiones hipervariables
v3 y v6) mediante la plataforma MiSeq
de lllumina, los datos fueron analizados
con BaseSpace v1.0.1, empleando la base
Greengenes. Resultados: Enlospacientes
grado GOLD-III, e género Streptocco-
Cus sp. se encuentra significativamente
disminuido (p = 0.0077) en comparacion
con GOLD-I. Por otro lado, € género
Prevotella sp., se encuentra aumentado (p
=0.017) en los pacientes GOLD-I11 com-
parado con d grado GOL D-l; snembargo,
al comparar GOLD-I1 contraGOLD-I11 se
observo una disminucion (p = 0.0094) de
estegénero. Conclusiones: El microbioma
pulmonar de pacientescon EPOC secunda-
riaaexposicién ahumo delefiaessimilar al
descrito previamenteen laliteraturadelos
pacientesconasma. Relevanciaclinica: La
identificacion del microbioma pulmonar
en los distintos estadios GOLD permite
conaocer loscambios que ocurren conforme
aumentalagravedad en esta patologia, los
datosgenerados proponen nuevaslineasde
investigacion paraaclarar |os mecanismos
mediante los cualesel microbioma pul mo-
nar participaen lapatogénesis delaenfer-
medad y su relacién con variantesclinicas
como: funcion pulmonar, frecuenciaenlas
exacerbacionesy respuestaal tratamiento.

Comparacion de la prueba
de estimulaciéon bronquial
con metacolina entre

el protocolo largo y el
protocolo de cuatro pasos

Valladares A, Fernandez-Figueroa F,
Martinez-Barrera A,
Silva-Cerén M, Contreras-Morales J

I ntroduccion: Lapruebade provocacion
con metacolinaesun método paraevaluar
la capacidad de respuesta de lavia aérea.
El protocolo convencional consiste en ad-
ministrar dosis progresivas de metacolina
hasta alcanzar unaconcentracion total de

32 mg, pero también se ha descrito otro
protocolo de sdlo cuatro pasos con una
dosis acumulada de 16 mg con resulta-
dos similares, este protocolo no se ha
probado en nuestra poblacién. Objetivo:
Determinar lasensibilidad, especificidad,
valor predictivo negativo y valor predic-
tivo positivo del protocolo corto de reto
bronquial con metacolina parainduccion
de broncoconstriccion, comparado contra
el protocolo convencional. Material y
métodos. Estudio de pruebadiagndstica,
se incluyeron pacientes con sospecha de
asma por sintomas respiratorios, quienes
presentaron espirometria normal sin
respuesta a broncodilatador; se aplicaron
ambos protocolos en diferentes dias,
siguiendo las recomendaciones ATS/
ERS. Resultados: Seincluyeron un total
de 19 pacientes, 4 hombres (21%), 15
mujeres (79%), con media de edad de 44
afios (min. 16-méx. 69), e 26% (n = 5)
de los pacientes presentd prueba positiva
en € protocolo corto, mientras que €l
47% de los pacientes (n = 9) presentd
prueba positiva con €l protocolo largo,
para un calculo de sensibilidad de 44%,
especificidad de 64%, VPP de 0.8y VPN
0.35 para la prueba con protocolo de 4
pasos en comparacion con e protocolo
convencional. A diferenciadelo publicado
anteriormente, en nuestra poblacion el
protocolo corto es menos eficaz para la
deteccién de hiperreactividad bronquial,
esto principalmente atribuido a que la
dosis maxima alcanzada con € protocolo
corto esde 16 mg y lamayor parte de los
pacientesalcanzaron el PC20 conlasdoss
16y 24 mg en € protocolo largo. Conclu-
siones: En nuestrapoblacién e protocolo
acortado de reto bronquial result6 tener
una menor eficacia en comparacion con
el protocolo convencional. Por lo cual,
la recomendacion es aplicar € protocolo
convencional a todos los pacientes; sin
embargo, serequiere aumentar el tamario
de muestraen esteestudio. Relevanciacli-
nica: Determinar cudl esel protocolo con
mayor sensibilidad y especificidad para
diagnosticar hiperreactividad bronquial.

Envejecimiento pulmonar
funcional y estructural:
deteccion temprana de

ResUmenes de los trabajos libres del 78 Congreso Internacional de Neumologia y Cirugia de Térax

anormalidades pulmonares
intersticiales (API)

Martinez KP, Mejia ME, Buendia |

Introduccién: En los dltimos 10 afios
se ha demostrado un incremento de la
poblacion senil en México, por lo que
el Instituto Nacional de Enfermedades
Respiratorias (INER) hace 4 afios ini-
ci6 e reclutamiento de una cohorte de
sujetos asintoméaticos pulmonares. En
cohortes realizadas con otros objetivos
como COPD Gene, se ha reportado la
presencia de anormalidades pulmonares
intersticiales (API) entre 7-9% de los
individuos. Las API se caracterizan por
vidrio despulido o anormalidades reticu-
lares que afectan > 5% de cualquier zona
pulmonar; sin embargo, se desconocen
sus factores de riesgo, consecuencias
biopatol 6gicasy evolucion alargo plazo.
Objetivo: Identificar factores de riesgo
asociados alas APl comparandolas con
sujetosdelamismaedad sin API. M ate-
rial y métodos: Estudiamos 707 sujetos
asintométicos pulmonares mayores
de 60 afios de edad durante € periodo
2014-2018 dela cohorte del INER. Ana-
lizamoslas caracteristicasdemograficas,
clinicasy pruebasdefunciénrespiratoria
al momento del ingreso. Resultados:
Encontramos 65 (9%) sujetos con API,
€l género masculino fue 48% versus 25%
enlosno-API (p=0.001); edad promedio
de 72 + 9 afiosen el grupo API versus 68
+ 10 en no-API (p = 0.0001); tabaquismo
en 46% en APl versus 34% (p = 0.05). En
cuanto alas pruebas de funcion respira-
toria se encontré FVC (APl 92% versus
no-APl 94 + 21% (p = 0.46), DLCO (AP
100 £ 34% versus no-API 113 + 32% (p
= 0.0001) y saturacion al egjercicio (AP
88 + 17% versus no-APl 92 + 15% p =
0.0001). Conclusiones: Nuestrosresulta-
dos muestran una prevalenciade APl en
un 9% delapoblacién total, con diferen-
ciasen variablesdemogréficasy pruebas
de funcion pulmonar, especificamente
en e intercambio gaseoso. Relevancia
clinica: ldentificar las caracteristicas
de este grupo de pacientes para poste-
riormente determinar factores de riesgo
y progresion de la cohorte.
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Tasas de mortalidad

y fallo a modos de
asistencia ventilatoria
en pacientes con
insuficiencia respiratoria
aguda en el Servicio de
Urgencias Respiratorias

Nieto DM, Rodriguez S,
Hernandez CM, Guerrero S,
Rivera K, Hernandez MP

Introduccion: Tras € uso de oxigeno-
terapia convencional, la insuficiencia
respiratoriaaguda (I RA) esmanejadacon
lainstauracion detresmodos: ventilacion
mecénica invasiva (VMI), ventilacién
mecéanica no invasiva (VMNI) y puntas
nasalesdealto flujo (PNAF); snembargo,
Nno se cuentan con estadisticas de los des-
enlacesasociadosaelosend AreadeUr-
gencias Respiratorias (AUR) del I nstituto
Nacional de Enfermedades Respiratorias
(INER). Objetivo: Conocer la tasa de
mortalidad y la tasa de fallo asociados a
cada uno de los modos de asistencia ven-
tilatoria. Material y métodos: Serealiz6
un estudio de cohorte retrospectivabasado
enunalistaadministrativaque censaalos
pacientes adultos que fueron admitidos al

AUR del INER durante el afio 2017 y que
requirieron mangjo ventilatorioinvasivoy
noinvasvo (VMI,VMNIy PNAF). Seex-
cluyeron a pacientes que ya contaran con
manejo ventilatorio previo, pediatricos, en
cuidados paliativos o con registro erréneo.
Se eliminaron alos pacientes que no con-
taban con nimero de expediente o cuyo
expediente no se encontraba completo o
disponible. Se buscaron dos desenlaces
principales: fallo a VMNI o PNAF y
mortalidad i ntrahospitalaria. EI concepto
de fallo fue definido como cualquiera
de las siguientes cuatro condiciones: ()
Cambio de PNAF a VMNI; (b) Cambio
dePNAFaVMI; (c) Cambiode VMNI a
VMI; y (d) muerte. Resultados: De los
total 358 pacientes incluidos en la lista,
s6lo 214 pacientes cumplieron criteriosde
inclusion; 94 recibieron VMI, 99 VMNI

y 21 pacientes PNAF. Se registraron 65
muertes (30.37%); de esas, 20 sucedieron
en las primeras 48 horas. La mortalidad

especifica fue del 44% en VMI, 21% en
VMNI'y 14% en PNAF. Latasadefracaso
fue del 56% en laVMNI y de 90% en
PNAF. El diagnéstico de ingreso mostré
diferencias significativas para predecir
fallo a VMNI y PNAF, pero no para
predecir mortalidad en cualquiera de los
tresmodos estudiados. Conclusiones: La
tasadefaloaVMNIy PNAFene AUR
del INER es mayor a la reportada en la
literaturay es dependiente del diagnosti-
co de ingreso. Relevancia clinica; Estos
resultados sientan las bases para tomar
acciones gque prevengan y mejoren los
desenlaces de nuestros pacientes.

DISCUSION EN POSTER

Manifestaciones
pulmonares y factores
asociados a mortalidad
de una cohorte de
sujetos con serologia
positiva para Th/To

Rojas-Serrano J, Fernandez D,
Vazquez LE, Pérez DI, Figueroa L,
Mateos-Toledo H, Balderas-Mufioz K,
Bertolazzi C, Mejia M,
Rodriguez-Reyna TS

I ntroduccion: El autoanticuerpo anti Th/
To es un anticuerpo asociado aesclerosis
sistémica. Hasta fechas muy recientes, la
evaluacion de este autoanticuerpo estaba
disponible en muy pocos centros. Objeti-
vo: Describir las manifestaciones pulmo-
nares de una cohorte de sujetos positivos
para anti Th/To y estimar la funcion de
supervivencia y factores de riesgo para
mortalidad. M aterial y métodos: Pacien-
tes evaluados en laUEIP & R, positivos
para anti-Th/To. Todos los pacientes tie-
nen TCAR basal y pruebasdelamecanica
pulmonar y de la difusion de gases. Los
pacientesfueron evaluados parad patrén
delaTCAR, paralapresenciadeenferme-
dad pulmonar intergticial y enfermedad de
laviaaérea. Seestimélafuncion de super-
vivenciay se estimaron factoresde riesgo
asociados a supervivencia. Resultados:

Seincluyeron 50 pacientes, de los cuales
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el 90% tenian enfermedad pulmonar in-
tergticial (EPID) y € 8% enfermedad dela
viaaéreasin EPID. El patrén tomografico
mésfrecuentefue deneumoniaintersticial
no especifica (40%), seguido del patrén
de neumonia usual. Sdlo € 22% de los
pacientes cumplieron criterios de clasifi-
cacion paraesclerodermia. Siete pacientes
fallecieron en € seguimiento. Lafuncién
desupervivenciaesde 69.37% alos 1,827
dias de seguimiento. El Gnico factor
asociado a mortalidad fue una mayor
extension de la fibrosis en la evaluacion
de la TCAR basal (HR: 1.06 (I1C95%:
1.007-1.1)). Conclusiones: El patrén de
dafio pulmonar mas frecuente fue € de
neumonia no especifica, seguido por €
patrén de dafio usual. La extension de las
lesiones asociadas afibrosisen laTCAR
seasocid amortalidad. Sélo el 22% delos
pacientes pudieron ser clasificados como
esclerosis sistémica con los nuevos crite-
rios de clasificacion del ACR/EULAR.
Relevanciaclinica: Lamortalidad delos
pacientes anti Th/To con dafio pulmonar
esdeun 31% a5 afios.

Factores pronosticos

de evolucion clinica en
pacientes con sindrome
antisintetasa tratados
con metotrexato,
leflunomida y prednisona

Mejia JG, Mejia M, Mateos H,
Ambrocio-Ortiz E, Pérez-Rubio G,
Buendia I, Falfan-Valencia R,
Rojas-Serrano J

I ntroduccion: Laasociacién de anticuer-
pos antisintetasa (AAS) con enfermedad
pulmonar intersticial (EPI) y/o miopatia
inflamatoria(M 1) se conoce como sindro-
me de antisintetasa (SAS). La EPI es la
manifestacion masgravede SASconalta
morbilidad y mortalidad. Objetivo: Cono-
cer lasdiferencias en las concentraciones
séricasde |L-18, IL-B y sCD163, antesy
después del tratamiento con metotrexato,
leflunomida y prednisona en pacientes
con SAS. Material y métodos. Cohorte
prospectiva tratada con metotrexato,
leflunomida y prednisona; analizamos
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la evolucion clinica, las pruebas de fun-
cién pulmonar, el patrén de enfermedad
pulmonar intersticial por TACAR y me-
dimos los niveles séricos de IL-18, IL-1f
y sCD163 por ELISA. Resultados: Se
analizaron 46 pacientes con SAS. El 76%
de los pacientes mejoraron durante el
seguimiento, tuvieron patrén tomografico
de neumonia intersticial no-especifica
(NINE) versusneumoniaintersticial usual
(NIU) en comparacion con los pacientes
queprogresaron (p = 0.01). Curiosamente,
los pacientes con progresién mostraron
unatendenciaatener concentraciones sé-
ricasméselevadasde sCD163 al inicio del
estudio (94,103 + 25,302 frente a 63,336
+ 38,825, p = 0.09). Cuando analizamos
los biomarcadores séricos IL-18, IL-18 'y
sCD163 después de un afio de tratamiento
con metotrexato, leflunomida y predni-
sona, todos mostraron una disminucion
en los niveles séricos IL-18 [63 pg/ml
(ICR 35-99) versus 21 pg/ml (ICR 14-34)
p = 0.02], IL-18 [97 pg/ml (ICR 66-135)
versus 61 pg/ml (ICR 34-77) p < 0.00]]
y sCD163 [67,182 pg/ml (+ 6,095) versus
31,020 pg/ml (x 2,552) p < 0.001]. Con-
clusiones. Nuestros resultados sugieren
gue en pacientestratados con metotrexato,
leflunomida y prednisona, € patron de
UIPYy laconcentracion sérica de sCD163
podrian ser posibles factores predictivos
en la progresion de SAS. Relevancia
clinica: Los hallazgos de nuestro estudio
nos mostraron que el sCD163 pudiera ser
un marcador de prondstico en pacientes
con SAS y tendria que ser evaluado en
cohortesmasgrandesy con un grupo con-
trol. También nos mostraron que e patrén
tomogréfico sigue siendo un determinante
en respuesta al tratamiento y pronéstico
de la enfermedad. La combinacion de
metotrexato, leflunomida y prednisona
pudiera ser una opcion de tratamiento en
paciente con SAS.

Correlacion entre
linfocitos en lavado
bronquioloalveolar

y factores de riesgo
ambientales y genéticos
en pacientes con

neumonitis por
hipersensibilidad

Rodriguez L, Buendia-Roldan I,
Falfan-Valencia R, Pérez-Rubio G,
Santiago L

Introduccion: NH-Enfermedad pul-
monar difusa causada por exposicion a
la inhalacion repetida y prolongada de
unaamplia variedad de antigenos por un
huésped susceptible. Se haencontrado en
pacientes con NH inducida por antigeno
aviario asociacion estrecha con algunos
alelos y haplotipos del HLA. Objetivo:
Correlacionar € patron celular en LBA
con polimorfismos genéticos asociados
al procesamiento de antigenos en pacien-
tes con NH. Correlacionar € nimero de
linfocitos en LBA con PFR. Comparar la
respuesta a tratamiento con PFR entre
tratados con esteroidesy tratamiento con
esteroide e inmunosupresor. Material y
métodos. Estudio retrospectivo queinclu-
y0 pacientes con diagnéstico de NH por
consenso, selesrealizé LBA y tomasan-
guinea para obtencién de DNA de enero
del 2013 ajunio de 2018. Se describieron
caracteristicasclinicas, el curso evolutivo
y PFR. Seanalizaron 5 genescodificantes
para proteinas involucradas en € proce-
samiento y presentacion antigénica en
pacientescon NH (n=47), dividiéndoseen
2 subgrupos con respecto al predominio
celular en e LBA como macrofégicos
NH-M vy linfociticos NH-L. Se realizo
genotipificacion de 18 polimorfismos
de un solo nucledtido (SNPs) através de
PCR en tiempo real empleando sondas
comercialesTagMan. Resultados: Encon-
tramos predominio en mujeres, promedio
deedad enlaquintadécadadelavida. En
laNH subaguda se encontrd predominio
de linfocitos y en la NH cronica con
predominio de macréfagos en LBA. No
se encontraron diferencias entre los que
se trataron con esteroide y aguellos con
esteroide e inmunosupresor. En € gen
TAPBP d genotipo CT del rs2282851 se
encontrd con una frecuencia del 72.7%
en e grupo de NH-M en comparacion al
39.1% en el grupode NH-L (p=0.03, OR
4.10,1C 1.17-14.58). Enlosgenotipos CCy
TT sedistribuye € resto de lafrecuencia
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(< 34%). End andlisispor haplotiposno se
encontro alto desequilibrio deligamientos
entre los grupos analizados. Se encontré
correlacion positiva entre € nimero de
linfocitos en LBA con PFR. Conclusio-
nes: Ciertos polimorfismosasociadosala
presentacion antigénica TAPBP podrian
estar asociados al componente macrofa-
gico delaenfermedad y por lo tanto alas
formas crénicasdelamisma. Relevancia
clinica: Se requieren mas estudios de
susceptibilidad genética. Los genes de
riesgo necesitaran ser identificados siendo
Gtil no sélo para el diagndstico, sino para
ayudar aestimar el pronéstico y predecir
respuestas terapéuticas.

Aminoacidos codificados
por los alelos HLA-DRBL1
influyen en los niveles de
ACPA en pacientes con
neumopatia intersticial
difusa y artritis reumatoide

Del Angel-Pablo AD, Nava-Quiroz KJ,
Rojas-Serrano J, Buendia-Roldan I,
Mejia-Avila M, Ambrocio-Ortiz
E, Rodriguez-Henriquez JA,
Pérez-Rubio G, Falfan-Valencia R

I ntroduccion: Laneumopatiaintersticial
difusa (NID) esun grupo heterogéneo de
enfermedades pulmonares intersticiales
gue afectan principalmente al parénqui-
ma pulmonar. Llegan a desarrollarse en
pacientes con artritis reumatoide (AR),
dondelosfactores genéticos estan involu-
crados en e desarrollo. Ciertos alelos de
HLA-DRBL codifican paraunasecuencia
especifica de aminoécidos (aa) denomi-
nada epitope compartido (SE: 70-74),
aa (57, 60 y 74) que se han asociado al
desarrollo de AR debido asu afinidad con
las proteinas citrulinadasinduciendo una
mayor produccién de anticuerpos contra
péptidos ciclicos citrulinados (ACPA).
Estudios han reportado ciertos alelos que
codifican para estos aminoacidos tienen
€l riesgo de desarrollar NID en pacientes
con AR. Objetivo: Identificar los alelos
HLA-DRB1 portadores de aminoéacidos
asociados al incremento de ACPA en
pacientes con AR+NID en comparacion
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con AR. Material y métodos. Se in-
cluyeron 245 pacientes con diagndéstico
de AR; AR+NID n=113y AR n = 132.
Se genetipifico e locus HLA-DRBL, por
medio de PCR-SSP. L osresultadosfueron
analizados por medio de Arlequin v.13.1,
EPl Infov.7.1y SPSSv. 24. Resultados:
El alelo DRB1*14:06:01/02 esel masfre-
cuente para ambos grupos. Al comparar
las frecuencias de los alelos y SE no se
obtuvieron valores estadisticamente signi-
ficativos (p > 0.05). El andlisisindividual
para los aminoéacidos 57 (Aspartato), 60
(Tirosing) y 74 (Diferente a Alaning) se
observé queincrementaron los nivelesde
ACPA en pacientescon AR; sin embargo,
al redlizar e andlisis con las posiciones
(57, 60 y 74) de los aa se observé un
incremento en los niveles de ACPA en
pacientes con AR+NID (mediana > 200
U/ml, p = 0.07). Conclusiones. El alelo
DRB1*14:06:01/02 codificapara e ami-
noacido Aspartato esta relacionada con
los niveles incrementados de ACPA en
pacientes con AR. Se observé un incre-
mento en los niveles ACPA en pacientes
con AR+NID, esto podria deberse al
haplotipo de aminoéacidos que afecta los
niveles de ACPA a nivel pulmonar. Re-
levancia clinica: Encontrar marcadores
genéticosy proponer nuevos estudios para
encontrar marcadores bioquimicos en €
desarrollo de NID secundaria a AR en
poblacion mexicana.

Neumonitis por
hipersensibilidad.
Caracterizacion
inmunoldgica y
Su asociacion con
el prondstico

Santiago LG, Buendia I,
Falfan-Valencia R, Mejia M, Lopez AC

Introduccién: La neumonitis por hiper-
sensibilidad (NH) es unaenfermedad pul-
monar intersticial mediadapor inmunidad
causada por la exposicidn recurrente de
uno o varios antigenos orgénicos en un
individuo genéticamente susceptible, al-
gunos pacientes presentan, ademas, datos
séricos de enfermedades autoinmunes, Sin

manifestaciones de una entidad col &geno-
vascular especifica, y posiblemente estos
marcadores participan en € desenlace de
evolucion al seguimiento independiente-
mente del mangjo instituido. Objetivo:
Comparar las diferencias en la evolucion
delospacientescon NH s nautoinmunidad
versus aguellos con NH con anticuerpos
séricos positivos. Material y métodos:
I nvestigacion clinicaobservacional , longi-
tudinal y prospectiva. Estudiamos pacien-
tes con NH de la cohorte del INER, con
determinacién deanticuerpos presentesen
suero versus aguellos seronegativos. Las
variables numéricas se describieron con
medias, medianas o valores minimos y
méximos deacuerdo asu distribucion. Las
categoricas en frecuencias y porcentgjes.
Paralacomparacion de variablescontinuas
pruebat de Student o pruebade U demann
Whitney y para categéricas prueba de y?
conunvalor designificacion estadisticade
p<0.05. Resultados. El grupo depacientes
NH seronegativos eran exfumadores (14%
versus 29%; p = 0.01) y con hipertensién
arterial sstémica (8.8% versus 25.9%; p
= 0.002). La densidad optica de antigeno
aviario en € grupo de NH con autoanti-
cuerpos (+Acs) (1.45 DO versus 0.89 DO;
p=0.03) y € valor de proteina C reactiva
fue mayor también (1.023 mg/dl versus
0.541 mg/dl; p = 0.006). En lavado bron-
coalveolar, € porcentgje de linfocitosis
fue mayor en e grupo de NH+Acs (54.5%
versus46.2%; p = 0.03). El porcentgeend
ndmero de pacientes con unadisminucion
dd 10% o masenlaCVF difiri6 negativa-
menteen lospacientescon NH+ACs (26.4%
versus 5.7%; p = 0.0001). Conclusiones:
Se identificd un subgrupo de pacientes
con NH que desarrollan autoanticuerpos
sin cumplir criterios de clasificacion para
enfermedad del tgjido conectivo. La pre-
sencia de estos anticuerpos contribuye a
una respuesta inflamatoria significativa.
Relevanciaclinica: LaNH esunaentidad
clinica poco estudiada en relacion a la
entidad transformante y por consiguiente
alos factores patogénicos que puedan de-
terminar unaevolucién torpidade pacientes
Seropositivos versus seronegativos.

Evaluacion del nivel
de sobrecarga del
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cuidador primario de
pacientes con FPI versus
otras enfermedades
pulmonares intersticiales

Jaramillo LE, Lépez AC,
Santiago LG, Alarcon EA, Buendia |

I ntroduccion: Lasenfermedades pulmo-
nares intersticiales (EPI) son un grupo
de diversos padecimientos heterogéneos
caracterizados por presentar distintos
grados de inflamacién precediendo a
fibrosis pulmonar y en el caso de la
fibrosis pulmonar idiopética (FPI), que
es una enfermedad epitelial alveolar, se
caracteriza por progresion répiday gene-
ralmente letal. En general, la evolucién
clinicadelos pacientesleslimitarealizar
actividades cotidianas, motivo por € cual
requieren del apoyo deun cuidador. Al ser
enfermedades cronicas, surge la necesi-
dad de evaluar € nivel de sobrecarga del
cuidador primario de dichos pacientes.
Objetivo: Comparar la sobrecarga de los
cuidadores primarios delos pacientes con
FPI versus otras EPI. Material y méto-
dos: Investigacién clinica, observacional
y transversal. Aplicamos a cuidadores de
pacientes con EPID del INER la escala
de sobrecarga del cuidador de Zarit. Re-
sultados: Estudiamos 166 cuidadores de
pacientes, 28 de pacientes con FPI versus
138 de otras EPI, género femenino 79%
versus 55% (p = 0.005). La edad de los
cuidadores de pacientes con FPI fue 54 +
9 arios versus 48 + 14 arios en otras EPI
(p=0.04) y € cuidador primario parad
grupo FPI fueron los conyuges 75% versus
34%; (p < 0.02). El puntgje de escala Zarit
fue mayor en los cuidadores de pacientes
con FPI versuscuidadoresdeotrasEPl, 25
+ 16 versus 20 + 11 puntos (p = 0.001), que
significamayor sobrecarga. Conclusiones:
Nuestros hallazgos demuestran que el
grupo de cuidadores de pacientes con FPI
presentaun puntaje mayor enlaescalaZa
rit, lo quesignificamayor sobrecargadelos
mismos. Existe una relacion significativa
respecto al género y edad del cuidador,
siendo un grupo vulnerable mujeres en la
quinta década de la vida, por lo que debe
estudiarse cdmo disminuir la sobrecarga
para la mgor atencion de los pacientes.
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Relevancia clinica: No existen estudios
previos en relacion a la sobrecarga del
cuidador depacientescon EPI ni € impacto
gue éste genera en su entorno social. Al
ser enfermedades crénico-degenerativas
se podria subestimar la sobrecarga que
desarrollaé cuidador primario.

Alteraciones
ecocardiograficas en
pacientes con EPOC
segun el GOLD

Flores AJ, Orea A, Sanchez
R, Hernandez L, Ibarra AA,
Jiménez A, Davila RA,
Salgado Chavarria RE, Gonzéalez D,
Salgado MF, Pilotzi Y, Hernandez AS

I ntroduccion: Laenfermedad pulmonar
obstructivacroénica(EPOC) secaracteriza
por una limitacion crénica del flujo de
aire y una gama de cambios patol 6gicos
en los pulmones, se posiciona como la
quinta causa de enfermedades cronicas a
nivel mundial y seesperaque parael 2030
se encuentre en € tercer lugar. La enfer-
medad cardiovascular (ECV) es una co-
morbilidad y la segunda causa de muerte
entre los pacientes con EPOC. Objetivo:
Evaluar lasalteraciones ecocardiograficas
depacientescon EPOC, segun e grado de
obstruccién. Material y métodos: Estu-
dio transversal, se incluyeron pacientes
mayores de 40 afios con diagndstico con-
firmado de EPOC. Se excluyeron sujetos
con VIH y cancer. Todos |os pacientes se
sometieron a ecocardiograma Doppler
transtorécico, se dividieron de acuerdo a
grado de obstruccion: GOLD I-11 (grupo
1) y GOLD I11-1V (grupo 2). Resultados:
Se evaluaron 48 pacientes, 50% fueron
mujeres, 70.8% se encontraban en GOLD
I-I1; laedad promedio fue de 61.6 + 10.2.
Se observ6 una mayor prevalencia de
hipertension arterial pulmonar (HAP) en
el grupo de GOLD I11-1V (16.6% versus
83.3% p = 0.019) comparado con € grupo
de GOLDI-II. Seencontraron diferencias
significativasentrelosgruposen: gradien-
tederegurgitaciontricuspidea(33.9+ 10.6
versus 51.2 + 21.6, p = 0.006), asi como
vel. méximatricuspidea (2.9 + 0.5 versus
35+ 0.7, p=0.010) y Vol. AD indexado

(27.7 £ 5.5 versus 41.6 + 12.2, p = 0.004)
entre GOLD I-11 versusGOLD 1111V, res-
pectivamente. Lamasaestimada, €l groso
parietal relativo del V1, y los diametros
dd VD, fueron anormales, aunquesin que
exigtierasignificanciaestadisticaentrelos
grupos. Conclusiones. Las alteraciones
estructurales y funcionales cardiacas, en
especial de cavidades derechas se rela-
cionan con la severidad de la patologia
pulmonar por lo que € ecocardiograma
debe utilizarse de forma rutinaria en la
evaluacion de pacientes con EPOC. Re-
levancia clinica: Este estudio es de gran
importancia, ya que los pacientes con
EPOC suelen presentar alteracionesenlas
estructuras del corazén, las cuales deben
ser evaluadas rutinariamente mediante
ecocardiograma; actualmente existen
pocos estudios que evallen ladisfuncién
cardiaca en estos pacientes.

Prevalencia de arritmias
cardiacas en pacientes
con enfermedad
pulmonar obstructiva
cronica, insuficiencia
cardiaca segun el
grado de hipoxemia

Hernandez L, Orea A, Gonzalez D,
Jiménez A, Flores AJ, Ibarra AA,
Davila R Hernandez R, Pérez JR,
Sanchez R, Balderas K, Pélaez V

Introduccion: Las arritmias estan pre-
sentestanto en pacientesconinsuficiencia
cardiaca (IC) como en la enfermedad
pulmonar obstructiva crénica (EPOC);
sin embargo, se desconoce la prevalencia
deestos en ambas entidades, surelaciéna
lahipoxiay e papel de éstaen su génesis
cuando coexisten. Objetivo: Determinar
la prevalencia y €l riesgo de presentar
arritmias en relacion a la hipoxia en
pacientes con IC y EPOC. Material y
métodos. Serealiz6 un estudio transver-
sal, seincluyo apacientes con diagndstico
confirmado de IC y/o EPOC, los sujetos
con asma fueron excluidos, las arritmias
se evaluaron mediante Holter de 24 ho-
ras e hipoxemia por medio de oximetria
de pulso de 24 horas. Resultados. Se
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valoraron 98 pacientes divididos en tres
grupos (EPOC + IC, EPOC e IC), mayo-
ria mujeres (60.47 versus 56.10 y 28.579,
respectivamente, en cadagrupo). El grupo
deEPOC + IC tuvo unamayor prevalencia
de extrasistoles ventriculares (EV) > a
1% del total de latidos en e registro en
comparacion con losdemés grupos (35.15
versus 23.26 y 7.69, respectivamente) y
de fenémeno de R/T (41.46 versus 23.08
y 20.93, respectivamente). El resto de las
variables no fueron estadisticamente sig-
nificativas. L os pacientes con un tiempo
de desaturacion O2 mayor 327 minutos
al diatuvieron 4.04 riesgo [OR 4.04; IC
95%: 0.82 a19.88, p = 0.08] de presentar
fibrilacion auricular, 2.83 [OR 3.31; IC
95%: 0.92 a8.64, p = 0.06] detaquicardia
supraventricular, 3.31 [OR 3.31; 1C 95%:
11a991, p=0.03] deextrasistoles parea-
das, 3.58 [OR 3.58; IC 95%: 1.02 a12.59,
p = 0.04] de taguicardias sinusal y 2.51
[OR 2.51; 1IC 95%: 0.8 a7.82, p=0.11] de
EV > 1% comparado con los sujetos con
desaturacién menor a 327 minutos al dia
gjustando por edad, sexo, FEVI y uso de
02. Conclusiones: El tiempo con desatu-
racion arterial de O2 méasquelaseveridad
de esta, son determinantes del riesgo de
desarrollar arritmias cardiacas pacientes
con ICy EPOC. Relevanciaclinica: Las
arritmias son encontradas dentro de las
enfermedades cardiacas y pulmonares,
la determinacion de su prevalenciay su
riesgo abre la brecha para futuras inves-
tigaciones en este campo.

Distribucion hidrica
segmentaria en
pacientes hospitalizados
con enfermedad
pulmonar obstructiva
cronica e insuficiencia
cardiaca derecha

Ibarra AA, Gonzalez D, Orea A,

Salgado MF, Jiménez A, Flores AJ,
Hernandez L, Hernandez R,

Sanchez R, Balderas K,
Pelaez V, Flores F

Introduccidén: En la enfermedad pul-
monar obstructiva cronica (EPOC) la
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complicacion cardiovascular mas comin
es lainsuficiencia cardiaca (IC) con una
prevalencia de 20.9%. Los sujetos con
EPOC e IC derecha (ICD) tienen 3 veces
€l riesgo amorir comparado con aquellos
sin EPOC, estos tienen alteraciones hi-
dricas, sin embargo, no hay evidencia de
ladistribucion hidrica de estos pacientes.
Objetivo: Determinar cuél esladistribu-
cion hidricadelos pacientes con EPOC e
ICD. Material y métodos. Estudio trans-
versal, se incluyeron pacientes con diag-
nostico confirmado de EPOC cony sin
ICD, los sujetos con asma, insuficiencia
hepéticay enfermedad renal crénicafue-
ron excluidos. La distribucion hidrica se
evalud mediante bioimpedanciaeléctrica
BODY STAT en los diferentes segmentos
corporales (tronco, térax, abdomen, con
énfassene calculodeextraeintracelular
y total). Resultados: Se incluyeron 82
pacientes, conICD (n=44)ysnlICD (n=
38), laedad delapoblacion fue 68 + 14.08,
albumina3.22 + 0.85y aguacorporal total
54,512 + 12.55. L os pacientes con | CD tu-
vieron mayor prevalenciade hipertensién
arterial (sistémica 56.8% versus 34.21, p
= 0.05 y pulmonar, HAP; 40.91% versus
0%, p<0.01), IC confraccién deexpulsion
preservada (70.45 versus 18.42 p < 0.001).
L ospacientes con |CD tenian menor agua
extracelular (24.94 + 4.98 versus 25.38 +
5.72 p = 0.028), pero mayor sobrecarga
hidrica en abdomen: Indice de impedan-
cia abdominal: Ila (0.837 + 0.10 versus
0.7585 + 0.146 p = 0.045) comparado con
los sujetos sin ICD. No hubo diferencias
en insuficiencia cardiaca fraccion de ex-
pulsion reducida, distribucion hidrica en
térax, tronco, tercer espacio y agua cor-
poral total. Conclusiones: Los pacientes
con EPOC el CD tienen mayor sobrecarga
hidrica abdominal y menor aguaextrace-
lular. Esto debido acongestion intestinal,
lo cual puede tener repercusiones impor-
tantes sobre el prondstico. Relevancia
clinica: Los pacientes con EPOC pre-
sentan como complicacion cardiovascular
principal ICD. En esta existe sobrecarga
hidrica abdominal, lo cual se relaciona
con traslocacion bacteriana, caquexia'y
empeoramiento del pronéstico EPOC. El
identificar la sobrecarga hidrica abdomi-
nal y tratarla podria mejorar lacondicion
de estos pacientes.

Alteraciones hidricas
como factor de riesgo
para estancia hospitalaria
prolongada en sujetos
enfermedad pulmonar
obstructiva cronica e
insuficiencia cardiaca

Jiménez A, Gonzalez D, Orea A,
Salgado F, Déavila R, Hernandez S,
Pilotzi Y, Sanchez R, Hernandez R,
Balderas K, Pelaez V, Espinosa C

Introduccioén: Los pacientes con en-
fermedad pulmonar obstructiva crénica
(EPOC) einsuficienciacardiaca(IC) tie-
nen alteraciones en € catabolismo y ana-
bolismo comprometiendo lacomposicion
corporal, condisminucion delamasay la
fuerzamuscular, lo que seharelacionado a
un peor prondstico; por otraparte, existen
alteraciones hidricas, sin embargo, no se
sabe con certeza s estas son, en si, factor
de riesgo para estancia hospitalaria pro-
longada. Objetivo: Determinar € riesgo
de estancia hospitalaria prolongada en
los sujetos con EPOC e IC que tienen
alteraciones hidricas. Material y méto-
dos; Se realizdé un estudio transversal,
en pacientes con diagndstico confirmado
de EPOC e I C hospitalizados mayores de
40 anos. Los pacientes con asma fueron
excluidos. La composicion corporal se
evalué mediante bioimpedancia e éctri-
ca por andlisis vectorial, BODY STAT
4000, se consider6 estancia hospitalaria
prolongada aquella> 10 dias y retencion
hidrica un indice de impedancia > 0.83.
Resultados: Se evaluaron 136 pacientes,
de los cuales 53% fueron mujeres, la
edad promedio de la poblacion fue de
66.2 + 14 afos. Los sujetos que tuvieron
estanciahospitalariaprolongadatuvieron
mayor indice de impedancia (0.85 + 0.5
versus 0.84 + 0.5, p = 0.598) comparado
con los sujetos sin estancia hospitalaria
prolongada. No se observaron diferencias
estadisticamente significativas en agua
corporal extracelular, aguacorporal intra-
celular, angulo de fase, fuerza muscular.
Al evaluar €l riesgo de tener estancia
hospitalaria se observé que los sujetos
con sobrecarga hidrica evaluada con €
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indice de impedancia, tuvieron 2.6 veces
e riesgo (OR:2.6, 1C95% 1.11 a 6.11, p
= 0.028) de estancia hospitalaria pro-
longada. Conclusiones. La distribucién
hidrica es un factor de riesgo importante
paraunaestanciahospitalariaprolongada,
independientemente de la cantidad de
agua corporal total. Relevancia clinica:
La bioimpedancia es una herramienta
Gtil para evaluar la sobrecarga hidrica,
predecir estanciahospitalariaprolongada
y paraguiar larespuestaal tratamiento.

Disfuncién endotelial en
sujetos con enfermedad
pulmonar obstructiva
cronica de acuerdo

a la exposicion por
tabaco o biomasa

Davila RA, Gonzéalez D, Orea A,
Pilotzi Y, Salgado F, Jiménez A,
Flores AJ, Balderas MK, Hernandez R,
Sanchez R, Martinez A

I ntroduccion: El endotelio es uno de los
tgidos mas afectados en enfermedades
pulmonares, juega un papel importante
en la regulacion de tono vascular, con-
trolando € flujo sanguineo y respuestas
inflamatorias. La disfuncién endotelial
(DE) puede estar implicada en la patogé-
nesis de las enfermedades cardiovascu-
lares. La enfermedad cardiovascular es
una causa importante en la morbilidad y
mortalidad de los sujetos con enfermedad
pulmonar obstructiva crénica (EPOC)
siendo la segunda causa de muerte. Sin
embargo, se desconoce cudl de los tipos
de EPOC (biomasa y tabaquismo) tiene
mayor alteracion DE. Objetivo: Comparar
la DE en pacientes con diagndstico de
EPOC, secundario a la exposicion por
biomasa versus tabaquismo. Material y
métodos. Serealiz6 un estudio transver-
sal, seincluyeron 260 pacientes mayores
de 40 afios con diagndstico confirmado
de EPOC, los sujetos con diagndstico de
asma fueron excluidos. La poblacion se
dividi6 de acuerdo a la exposicion: bio-
masay tabaguismo. Lafuncién endotelial
se evalud mediante un fotopl etismaégrafo,
se consideré DE obteniendo un tam/tt
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< 0.30. Resultados: Se evaluaron 260
pacientes con diagnéstico de EPOC por
biomasa (n = 100) y por tabaquismo (n
= 160), el 51.9% fueron mujeres;, 88%
en biomasa y 29.3% por tabaguismo, la
edad promedio fue de 71 + 9.6 afios. Los
sujetos en e grupo de biomasa tuvieron
mayor prevalencia de insuficiencia car-
diaca (68.09% versus 50.00%, p = 0.051),
asi como mayor DE (0.36 + 0.068 versus
0.34 £ 0.064, p = 0.0124) comparado con
el grupo de tabaquismo. Conclusiones:
Los pacientes con EPOC por biomasa
presentan mayor disfuncion endotelial que
los pacientes con EPOC por tabaguismo.
Relevancia clinica: La monitorizacion
de lafuncién endotelial en pacientes con
EPOC ayuda a identificar futuras enfer-
medades cardiovascularesy laprogresion
de la enfermedad.

Asociacion del angulo
de fase e hipoxemia en
pacientes ambulatorios
conICy EPOC

Gonzalez D, Orea A, Sanchez K,
Verdeja L, Hernandez L, Ibarra A,
Pilotzi Y, Hernandez S,
Hernandez R, Peldez V, Veldzquez A

I ntroduccion: Laenfermedad pulmonar
obstructiva crénica (EPOC) y la insufi-
ciencia cardiaca (IC) tienen altas tasas
de morbimortalidad. La disminucion en
la oxigenacion tisular aumenta € estrés
oxidativo, la produccién de perdxidos y
radicales libres, ocasionando alteracio-
nes en la composicion corporal, entre
élas, d angulo de fase (AF), € cual es
un indicador de laintegridad de la mem-
brana celular y marcador pronéstico. Sin
embargo, no existen estudios que eval lien
la relacion entre la hipoxiay e AF en
sujetos con EPOC e IC. Objetivo: Deter-
minar larelacion entrelahipoxiay € AF
en pacientes con EPOC e IC. Material
y métodos. Estudio transversal en 159
pacientes queincluyo pacientes> 40 afios
con diagnéstico confirmado de EPOC e
IC, aquellos con asma 'y cancer fueron
excluidos. La composicién corpora y €
AF se evaluaron mediante bioimpedan-
cia eléctrica con analisis vectorial (RJL

Systems. Quantum V) y la hipoxia se
definié como saturacién arterial de oxi-
geno < 80%. Resultados. Laedad de los
pacientes fue de 67.4 + 12 afios, € 58.1%
fueron mujeres, 61.83% tuvo caguexia.
Los sujetos con hipoxia tuvieron menor
AF (43 +0.84 versus 494 + 093, p =
0.046), asi como mayor edema (89.89%
versus 58.8%, p = 0.203) comparado con
aquellos sin hipoxia. No se mostroé dife-
renciaentrelosgruposenfuerza, indicede
impedanciay masamuscular esquel ética.
Conclusiones: La hipoxia en los sujetos
EPOC e IC tiene repercusiones negativas
sobre lacomposicion corporal, afectando
de laintegridad de la membrana celular.
Relevanciaclinica: El calculo de angulo
de fase es un indicador del pronéstico
répido, de bajo costo para identificar
deficiencias en pacientescon EPOC el C.

Capacidad funcional y
calidad de vida relacionada
con la salud de pacientes
con enfermedad pulmonar
obstructiva cronica

Luna GL, Pachicano LV, Pelaez V,
Pineda C, Orea A, Hernandez AS,
Pilotzi YA, Martinez LA, Zepeda CR,
Rosales KL, Ibarra AA,
Hernandez L, Flores A,
Sanchez NR, Jiménez A,
Garcia L, Salgado MF, Davila R

Introduccion: La capacidad funcional es
un factor determinante paralasalud delos
pacientes con EPOC, niveles bgos se re-
lacionan con mayor s ntomatologia, mayor
probabilidad de complicacionesy/o exacer-
bacionesy, por tanto, con menor calidad de
vida. Esta Ultima es un factor importante
que influye en € curso de la enfermedad.
Objetivos: Investigar las diferenciasen la
calidad devidaen pacientes con EPOC, de
acuerdo con su capacidad funcional evalua-
daenlapruebade caminatade seis minutos
(PC6M). Material y métodos. Se realiz6
un estudio transversal descriptivo, partici-
paron 79 pacientes con EPOC. Seaplicé €
cuestionario de salud SF-12 para evaluar
lacalidad deviday laPC6M paraevaluar
la capacidad funcional. Los participantes
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fueron divididos en dos grupos de acuerdo
a su desempefio en la PC6M: G1 (n = 47,
<300 m), G2 (n =36, >300m). Sellevé a
cabo unaPruebat de Student paramuestras
independientesmediante d software SPSS
verson 25. Resultados. Se encontraron
diferencias significativas (p < 0.05) entre
ambos grupos (G1/G2) en la calidad de
vidatotal (46.60 + 21.59/66.67 + 20.98), asi
como en sete factores relacionados: fun-
cionfisca(39.86 + 37.01/62.04 + 32.79), ral
fisco (31.08 + 39.70/55.56 + 48.70), dolor
cronico (61.49 + 39.78/83.33 + 28.58), salud
general (35.81 + 24.67/49.07 + 26.38), fun-
cion social (63.24 + 35.78/81.73 + 27.89) y
rol emocional (41.89+ 39.98/70.37 + 39.85).
Conclusiones. La presente investigacion
demuestraquelospacientescon EPOC que
tienen un menor desempefio en la PC6M
presentan una menor calidad de vida, en
comparacion con aquellos pacientescon un
mayor desempefio en esa prueba. Lo que
puede ser unindicador paragenerar un ma:
yor nimero decomplicacionesy en general
un peor estado de salud. Es importante
tener en cuenta estos factores para planear
una mejor intervencion enfocada, tanto a
mejorar lacapacidad funcional comolaca-
lidad devida. Relevanciaclinica: Conocer
larelacion entre la capacidad funcional y
calidad devidapermite un mejor abordge
multidisciplinario que no sdlo se enfoque
amejorar la capacidad funcional y ladis-
minucion de sintomas en estos pacientes,
sino que también se oriente a mango de
losdigtintosfactoresfisicos, psicolégicosy
sociales que congtituyen lacalidad devida
y, por ende, megjorar € estado de salud y
disminuir |as tasas de exacerbaciones y/o
mortalidad.

Estado nutricional medido
por bioimpedancia
eléctrica y prondstico

de exacerbaciones en
pacientes con enfermedad
pulmonar obstructiva
cronica secundario a
tabaquismo y biomasa

Zonana S, Carrillo AP, Sanchez LE,
Soriano DL, Zonana J, Payan FL,
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Thiriéon |, Pérez JR, Sierra MP,
Bobadilla K, Guzman EN

Introduccién: La malnutricién en la
EPOC se asocia al incremento de morta-
lidad, exacerbaciones y empeoramiento
de sintomatologia. El analisis de compo-
sicion corporal atravésde bioimpedancia
eléctrica(BIA), en particular € indice de
masa libre de grasa (FFMI) representa el
método mas utilizado para evaluar com-
parti mientos corporalesy presentamayor
precision que € IMC. Se ha estudiado
poco sobre € estado nutricional en pa-
cientes con EPOC secundario abiomasa,
pero se han encontrado diferencias entre
ambos gruposclinicae histol 6gicamente.
Objetivo: Describir e comportamiento
del estado nutricional a través de FFMI
con EPOC secundario a humo de tabaco
y biomasa. M aterial y métodos: Seinvitd
a participar a pacientes con diagnostico
de EPOC (FEV,/FVC debajo del limite
inferior de la normalidad), con tabaquis-
mo (> 10 paguetes-afio), o biomasa (>
100 horas-afio). Se realiz6 antropometria
estandar, BIA multifrecuencia (FFMI),
CAT y exacerbaciones en € Ultimo afio.
Realizamosanalisisdescriptivo utilizando
U Mann-Whitney paravalorar diferencias.
El riesgo de malnutricion fue calculado
por medio deregresion logisticagjustado.
Resultados. Se reclutaron 31 pacientes
(16 por tabagquismao) con las siguientes
caracteristicas: 77% mujeres, peso pro-
medio 60 kg (52-67), estatura 150 cm
(142-160), IMC 27 kg/m? (21-29), FFMI
14 kg/m? (13-16), CAT 9, VEF1post 1.07
L (0.81-1.32); 64% (48-74), 357 metros ca-
minados en 6 minutos. 45% presentaron >
1 exacerbacion en € Ultimo afio. Estatura
y VEF1% post fueron las Unicasvariables
condiferenciaentregrupos (p< 0.01). La
malnutricion por FFMI se presentd en
68% de los pacientes (65% de los fuma-
doresy 71% de los de biomasa p > 0.05),
mientras sélo en 6% por criterio de IMC.
79% delos pacientes con desnutricion por
FFMI, tuvieron al menos 1 exacerbacion
en € Ultimo afio. De los pacientes con
malnutricion por FFMI € riesgo de exa-
cerbaciones fue OR 12 (p = 0.15 1C95%
0.47-285), gjustado para género, edad,
V EFlpost, caminatade 6 miny factor de
exposicion. Conclusiones: L os pacientes

con EPOC por tabaco y biomasa presen-
taron mal nutricion frecuenteidentificada
por FFMI sin diferenciaentre fumadores
y expuestos a biomasa y tienden a exa-
cerbarse mas, aunque probablemente
por la escasa muestra no se observaron
resultados estadisticamente significativos.
Relevancia clinica: Megorar morbimor-
talidad y calidad de vida.

Niveles de proteinas de
choque térmico (Hsp)
como marcadores de
gravedad de EPOC
secundaria a tabaquismo
y humo de lefa

Ambrocio-Ortiz E, Falfan-Valencia R,
Pérez-Rubio G, Ramirez-Venegas A,
Abarca-Rojano E, Ortega-Martinez A,
Hernandez-Zenteno R

I ntroduccion: Laenfermedad pulmonar
obstructiva crénica (EPOC) se describe
como una patologia complejay multifac-
torial que se caracteriza por inflamacién
crénicaen contradeparticulasnocivasin-
haladas. Laexposicién al humo producto
de la quema de biomasa (HB) y € taba-
guismo estan asociados al padeci miento
y complicaciones de la enfermedad. Se
ha descrito € desequilibrio de multiples
respuestas hiolégicas, entre ellas la re-
gulacién inflamatoria. Las proteinas de
choque térmico (Hsp) son unafamiliaal-
tamente conservada que cumplefunciones
reguladorasdentro del proceso inflamato-
rio. Objetivo: Describir variacionesenlos
niveles proteicos de Hsp27, Hp27 fosfo-
rilada (Hsp27p), Hsp60, Hsp70'y Hsp90a
en pacientes expuestos aagentes deriesgo
ambiental pueden servir como marcadores
en el diagnésticoy gravedad delaEPOC.
Material y métodos: Se incluyeron 176
sujetos divididos en dos comparaciones,
laprimeracomparacionincluyd 44 fuma-
dores sin EPOC (FSE) y 44 fumadores
con EPOC (EPOC-T); la segunda se
incluy6 44 sujetos expuestosaHB (EHB)
y 44 expuestos a HB con EPOC (EPOC-
HB). Se tomaron muestras de sangre por
puncién venosa del antebrazo, mediante
gradiente de densidad y centrifugacion
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se separaron las células mononucleares
de sangre periférica (PBMC). Usando
buffer delisiseinhibidorasde proteasasse
lisaronlasPBMC, paraposterior filtradoy
cuantificacion mediante &cido bicinconi-
nicoy espectrofotometriade UV-Vis. Los
niveles se cuantificaron con el 5-Plex Heat
Shock Protein Panel Magnetic Bead Kit
96-Well Platey e equipo Luminex 200.
El andlisis de datos y variables clinicas
serealizd mediante SPSSv. 24. Resulta-
dos: En la comparacion de fumadores se
encontraron diferencias en Hsp27p (p =
0.025) y Hsp60 (p = 0.01), habiendo ma-
yores niveles en EPOC-T. Al estratificar
por gravedad GOL D se encontré aumento
de Hsp27, Hsp27p, y Hsp70 en estadios
de mayor gravedad. Al comparar a EHB
versus EPOC-HB, los niveles proteicos
para las cinco proteinas fueron mayores
en EPOC-HB. Conclusiones: Variaciones
en los niveles de proteinas Hsp pueden
servir como marcadores de gravedad de
laEPOC secundariaatabaquismoy/oHB.
Relevanciaclinica: Contar con marcado-
resclinicosnoinvasivo que puedan ayudar
adefinir estadios clinicos de gravedad en
unaenfermedad complejacomo laEPOC
gue puede impactar significativamente
en e seguimiento de pacientes, incluido
el tratamiento.

Asociacion de perfiles
genéticos del promotor
de TNFa en pacientes
con enfermedad
pulmonar obstructiva
cronica secundaria a la
exposicion de humo por
gquema de biomasa

Nava-Quiroz KJ, Ortega-Martinez A,
Flores F, Espinoza C,
Falfan-Valencia R

I ntroduccion: Laenfermedad pulmonar
obstructivacronica (EPOC) esunaenfer-
medad respiratoria compleja, la cua es
prevenible y tratable. Se caracteriza por
limitacién del flujo deaire, estrechamente
relacionada con inflamacion cronica de
lasviasaéreas, o cual esresultado deuna
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exposicién crénica a particulas nocivas
0 gases toxicos. En esta patologia se ha
observado un aumento de neutréfilos,
macréfagos y linfocitos T que liberan
mediadores inflamatorios entre ellos
TNF-o. Estudios de asociacién genética
en TNF han descrito perfiles genéticos
del promotor de TNF asociados a EPOC
por tabaquismo. Objetivo: Identificar
polimorfismos en € promotor de TNF-a
asociados a desarrollo de la EPOC en
individuos expuestos alaquemade humo
de biomasa. Material y métodos: Se
incluyeron 291 individuos, de estos 120
tienen diagnostico de EPOC (hombresn=
11, y mujeres n = 109) secundariaahumo
de lefia de acuerdo a las guias GOLD y
171 sujetos expuestos a humo de leflasin
evidencia clinica de EPOC (hombres n
=21y mujeres n = 150). Se secuencio €
promotor de TNF, se analizé mediante Se-
guencher 5.1, la significancia estadistica
fue establecidamediante Epidatv4.1y Epi
Infov7, seconsideré significativop <0.05
y una razon de momios (OR) con inter-
valos de confianza de 95%. Resultados:
Se identificaron 12 perfiles genéticos, €
perfil 1seasocié a desarrollo delaenfer-
medad, p = 0.0010, OR = 2.87(1.53-5.39);
e perfil 8 se asocid con menor riesgo de
padecer la enfermedad, p = 0.044, OR =
0.42 (0.18-0.97); en cuanto alaasociacion
de los perfiles con los grados GOLD |11
y 1V se encontraron los perfiles 1y 6
asociados ariesgo, perfil 1 p=0.008, OR
=3.58 (1.42-9.03) y d perfil 6 p=0.011,
OR=5.57(1.62-19.16). Conclusiones: En
cuanto a los perfiles 1 y 6 se asociaron
a la susceptibilidad a padecer EPOC,
mientras que € perfil 8 fue asociado aun
menor riesgo de padecer la enfermedad.
Relevanciaclinica: Estetipo de estudios
de asociacion nos permiten comprender
de manera mas clara la enfermedad y su
relacién con los factores genéticos, asi
como identificar grupos deriesgo parala
enfermedad.

Tabaquismo y
exposicion a humo
de la quema de
biomasa afectan el
microbioma pulmonar

en individuos con
espirometria normal

Pérez-Rubio G, Falfan-Vvalencia R,
Fernandez-L6pez JC,
Mérquez-Garcia JE, Garcia-Carmona S,
Morales-Gonzalez F, Guzman N,
Garcia L, Hernandez A, Sansores R

I ntroduccion: El microbioma pulmonar
en individuos sanos se caracteriza por €
predominio de las familias Firmicutes,
Bacteroidetes, Proteobacteria, Fusobac-
teriay Actinobacteria; a nivel de género
abundan: Prevotella sp., Veillonella sp.
y Streptococcus sp; sin embargo, esta
composicion esdindmicayaque depende
del estado de salud del individuo y del
medio ambiente. Objetivo: Caracterizar
el microbioma pulmonar en individuos
sanos con espirometrianormal, pero con
exposicion a factores de riesgo ambien-
tales para e desarrollo de enfermedades
pulmonares. Material y métodos: Fue
recolectado esputo inducido de 4 mujeres
con exposicion a humo de la quema de
biomasa [294.5 horas de exposicion al
afno] (QB) y de 4 mujeres que consumen
cigarro [20 cigarros por dig (FS); ambos
grupos sin diagnostico de enfermedad
pulmonar y con espirometria dentro de
los valores normales segiin edad, sexo y
poblacion. Seextrgo DNA parad andlisis
del microbiomamegdiante ZymoBIOMICS
DNA Miniprep kit. Fue secuenciada la
region hipervariable (V3 y V6) de la
subunidad 16S ribosomal mediante la
plataforma MiSeq, Illumina. El andliss
de las secuencias se realiz6 mediante €
programa BaseSpaceverson 1.0.1, lacual
emplea la base de datos «Greengenes»
para comparar, analizar y describir el
microbioma encontrado. Resultados: El
phylum Proteobacteria en e grupo FS
predomina en comparacion con e grupo
QB (p = 0.0317; 14.9% versus 5.3%, res-
pectivamente); anivel deorden, Pasteure-
[lales (p = 0.0349) se encuentra en mayor
proporcion en FS(8.9%) comparado con e
grupo QB (0.92%). Lacomposicion de mi-
crobiomaencontradaen € presenteestudio
difiere de lo reportado en la literatura en
pulmén deindividuos sanos, lo cual indica
que existe afectacion del microbioma pul-
monar ocasionado por factoresderiesgo de
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enfermedades pulmonares. Conclusiones:
El microbioma pulmonar difiere segiin
factor de exposicién medioambiental y no
es e mismo al reportado en sujetos sanos
sinexposicion afactoresderiesgo ambien-
tales para € desarrollo de enfermedades
pulmonares. Relevanciaclinica: Conocer
€l microbiomapulmonar, permitiraevaluar
el impacto que este tiene sobre € desa-
rrollo de enfermedades en este sstemay
podriaayudar a€elucidar un mejor mango
y tratamiento para enfermedades de tipo
pulmonar.

Comparacion de
caracteristicas clinicas y
funcionales de pacientes
con FPI y enfisema versus
sindrome combinado

Chan D, Palma A, Mejia M, Buendia |

Introduccion: El sindrome combinado
fibrosis pulmonar y enfisema (SCFE), se
conoce cuando coexisten en un mismo
individuo enfisemaen I6bulos superiores
y fibrosisen I6bulosinferiores. Lapreva
lencia de SCFE es desconocida, aunque
se estima que podria representar entre
un 5y 10% de los casos de enfermedad
pulmonar intersticial difusa. Se presenta
generalmente en hombres mayores de
65 afos, historia de consumo elevado
de tabaco y se caracteriza por presentar
volimenes pulmonares aparentemente
normales o minimamente alterados que
contrastan con una grave alteracion
de DLco e hipoxemia arterial, la cual
empeora durante € esfuerzo. Objetivo:
Evaluar s existen diferencias demogr&
ficas, clinicasy funcionales de pacientes
con SCFE, FPI o enfisema. Material y
métodos. Estudiamos 68 sujetos, 29 del
grupo enfisema, 24 del grupo FPI y 15
con SCFE, pertenecientes alaclinicade
intersticialesdel INER durante d periodo
de 2012-2018. Analizamos|as caracteris-
ticas demogréficas, clinicasy pruebas de
funcion respiratoria entre los tres grupos
al momento del diagnéstico. Resultados:
De los pacientes estudiados |los de mayor
edad fueronlosdd grupo enfisema72+ 9
anosversus FPI 67 + 6 afios versus CPFE

196

Neumol Cir Torax, Vol. 78, No. 2, Abril-Junio 2019



NCT

70+ 7 afios (p = 0.009), en todoslosgrupos
predomind el género masculino. No seen-
contraron diferencias en cuanto afactores
exposicionales. En cuanto alaspruebas de
lafuncion respiratoriase encontré diferen-
ciaen FVC (SCFE 72+ 22% versusFPI 74
+ 20% versus enfisema 93 + 15 p = 0.001)
Dlco (SCFE 36 + 15% versus FPI 58 +
19% versus 101 + 22% p =0.001), asi como
saturacion enreposo (SCFE 90+ 8% versus
FPI 93 + 3% versusenfisema 95+ 2% p =
0.01). Conclusiones: Nuestros resultados
muestran que existen diferenciasen cuanto
alas caracterigticas clinicasy funcionales
entre los tres grupos siendo peores en €
grupo SCFE. Relevancia clinica: Esim-
portante identificar S los pacientestienen
SCFE, ya que sus caracteristicas clinicas
y funcionales difieren de s sdlo tienen
enfisemao fibross.

Relacion entre la gravedad
de la espirometria y el

mal uso de inhaladores
dosis medida en pacientes
con enfermedades
respiratorias cronicas

Orozco BN

Introduccion: El manejo inhalado por
dispositivos dosis medida (IDM) estéin-
dicado paratratamiento de lamayoriade
enfermedades respiratorias cronicas; sin
embargo, un alto porcentgje de pacientes
realizan de manerainadecuadalatécnica
deinhalacién y por elo hay mal control
de la enfermedad. Objetivo: Evidenciar
larelacion delaespirometriay el mal uso
de IDM en pacientes con enfermedades
respiratorias crénicas. Material y mé-
todos: Estudio observacional transversal
analitico en € que de maneraconsecutiva
se incluyeron 470 pacientes de 16 o0 mas
afnos que estuvieran utilizando dispositi-
vos IDM por mas de un mes; un 50% lo
utilizaban de rescate. A todos se realizé
historiaclinicay aplicacion debroncodila-
tadores de accion rapida (BAR) posterior
aunaespirometriasmple aceptable delos
cuales, € 49.4% tuvieron un patrén nor-
mal, y restrictivo e 28.3%. Resultados:
La edad promedio fue 52.6 + 14.5 (54,

16-87) afios de los cuales, 61% tenian 50
o més afiosy d 62% fueron mujeres. Del
total, 49.8% tienen asma, 17.4% EPOC,
SAQOS 7.3%, neumopatia intersticial el
6.3%y otrapatologia19.2%. Laocupacion
masfrecuente fue el hogar (32.1%), segui-
do por obrero (20.4%) y administrativo
(11.1%); un 25.9% refirieron escolaridad
detécnico o mas. El 93.7% mejoraal usar
IDM vy 83.6% recibid explicacién previa,
por neumologo (34.3%), familiar (25.6%)
y 11.9% por un internista u otro (28.2%).
Respecto a la gravedad 232 (49.4%)
resultaron normales, un 23% leve, 11%
moderado, 7% moderado-grave, 6% grave
y 3% muy grave; asmismo, un 71%redliza
mal la maniobra, €l 42% no agitay 32%
no coordinay no sostiene € dispositivo.
Al comparar normales versus leve a muy
grave no hubo diferenciaen lafrecuencia
de errores pero si entre grupos de edad y
laocupacion. Conclusiones: A pesar dela
altafrecuenciade mal uso deinhaladores
(71%) y que & 50.6% delos pacientestie-
nen gravedad de la enfermedad de leve a
muy grave, loserroresdifirieron sdlo entre
menoresy de50 o masedad y entre profe-
sionistasu otras ocupaciones. Relevancia
clinica: Lamayoriadelos pacientes usan
mal sus inhaladoresy no se correlaciona
con lagravedad de la enfermedad.

Evaluacion de la capacidad
funcional en sujetos con
enfermedad pulmonar
obstructiva cronica e
insuficiencia cardiaca

Hernandez AS, Galicia S, Gonzalez D,
Orea A, Pilotzi Y, Salgado F,
Jiménez A, Flores AJ, Verdeja L,
Sanchez R, Hernandez RJ, Carrillo G

I ntroduccion: Laenfermedad pulmonar
obstructiva crénica (EPOC) y la insufi-
ciencia cardiaca (IC) se caracterizan por
el deterioro muscular y labgja capacidad
funcional; sin embargo, se desconoce
cudles son las alteraciones que ocurren
cuando coexisten ambas enfermedades.
Objetivo: Evaluar lacapacidad funcional
guetienenlossujetoscon ICy EPOC con-
comitante. Material y métodos. Estudio
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transversal, se incluyeron sujetos con
diagnéstico confirmado de IC y EPOC
mayores de 40 afos, |os sujetos con asma
fueron excluidos. Serealiz6 evaluacion de
composicion corporal por medio debioim-
pedancia eéctrica por andlisis vectorial,
capacidad funcional con la caminata de 6
minutos y fuerza muscular medida con €
dinamémetro. Resultados. Se reclutaron
962 sujetos, la poblacion se dividié en
tres grupos EPOC (n=71), IC (n=769) y
EPOC +1C (n=122). Lossujetosdd grupo
de EPOC + IC tuvieron menor prevalencia
en hombres (45% versus 63.3 y 55.1%, p =
0.035, respectivamente), indice de masa
musculoesquelética (8.8 + 1.7 versus 9.0
+ 2.0 versus 85 £ 1.8, p = 0.022), fuerza
muscular (20.3% versus 25.6% y 22.6%,
p = 0.007), y capacidad funcional (260.3
m versus 334 m y 306.2 m, p = 0.06).
Conclusiones: Lossujetoscon EPOCelC
concomitante tienen mayores alteraciones
de la capacidad funcional y composicion
corporal, lo cual condiciona peor estado
clinico y calidad de vida. Relevancia
clinica: En este estudio se logré percibir
las limitaciones funcionales en los sujetos
con EPOC e IC concomitante, mediante
estudios especificos que nos permitiran
estructurar mejores estrategias para €l
cuidado de los pacientes.

Relacién entre la difusiéon
alvéolo-capilar de
monodxido de carbono

y funcién endotelial en
pacientes con fibrosis
pulmonar idiopética

Orea A, Hernandez L, Gonzélez D,
Sanchez R, Ibarra AA, Davila R,
Hernadndez SA, Balderas K,

Cid S Mejia M, Buendia I, Hernandez R

I ntroduccion: Lafibrosispulmonar idio-
patica(FPl) estdasociadaadisfuncién en-
dotelial (DE). El endotelio juegaun papel
importante en laregulacion delavascul a-
tura pulmonar, consecuentemente la DE
participa en € inicio y progresiéon de la
FPI. Lacapacidad de difusion de monéxi-
do de carbono (DL CO) evalUadl grado de
afeccion de lamembranaintersticial por
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fibrosis; sin embargo, lareacion entrela
DLCOy laDE enFPI esdesconocida. Ob-
jetivo: Evaluar larelacion entrelaDLCO
y la funcién endotelial en pacientes con
fibrosis pulmonar idiopética. Material
y métodos. Estudio transversal en € que
se incluyeron pacientes con diagnostico
confirmado de FPI. La DE fue evaluada
através de onda de pulso mediante foto-
pletismografia. La DE se defini6 como
un indice detiempo de amplitud méaxima/
tiempo total de laonda de pulso > 30. Se
consider6 como Util unadeterminacion de
la DLCO dentro de los 6 meses previos.
Resultados. Se evaluaron 12 pacientes.
Laedad de la poblacion con FPI sin dis-
funcion endotelial fue menor (62.4 + 8.73
versus 70.57 + 4.23, p = 0.05) comparado
de la poblacién con FPI con disfuncion
endotelial. Se observé que en aquellos pa-
cientescon FPl y DE laDL CO fue menor
comparado con aquellos pacientessin DE
(46.71+ 16.2 versus66.8 + 5.06 p= 0.024).
Conclusiones: En los pacientes con FPI
existe una correlacién negativa entre
DLCOYy DE. Relevancia clinica: Existe
correlacién entre disfuncion endotelial y
ladisminuciéndelaDL CO. Los pacientes
con disfuncién endotelial tienen mayor
riesgo cardiovascular. Explorar unalinea
detratamiento enfocadaen lafuncion del
endotelio podria mgorar la condicion de
la unién alvéolo-capilar.

Composicion corporal y la
capacidad de recuperacion
de la saturacion de
oxigeno en la caminata

de 6 minutos en sujetos
con EPOC e IC

Pilotzi YA, Gonzéalez D, Hernandez R,
Orea A, Sanchez R, Hernandez S,
Salgado MF, Jiménez A, Verdeja L,

Balderas K, Pelaez V,
Suarez TJ, Galicia S

I ntroduccion: Los sujetos con EPOC e
IC tienen alteraciones en la composicion
corporal y lacapacidad funcional, contie-
neimportante repercusion sobre su estado
clinicoy prondstico; sin embargo, no exis-
te evidencia suficiente sobre la relacién

entre la capacidad de recuperacion en la
saturacion de oxigeno y la composicion
corporal de los sujetos con EPOC e IC
concomitante. Objetivo: Evaluar s existe
relacion en la capacidad de recuperacion
de la SPO? en lacaminatade 6 miny la
composicion corporal en pacientes con
IC y EPOC concomitante. Material y
métodos. Estudio transversal realizado
en pacientes mayores de 40 afios, con
diagnéstico confirmado de EPOC e IC;
aquellos con diagnostico de asma fueron
excluidos. Serealiz6 caminatade 6 minu-
tosy se evalud larecuperacion de la satu-
racion de oxigeno al final de la pruebay
alos 2 minutosde recuperacion, lafuerza
se determiné mediante dinamoémetro, la
composicion corporal con bioimpedancia
eléctricaconandlisisvectorial y lafuncion
endotelial por fotopletismografia. Resul-
tados. Seevaluaron 120 pacientescon IC
y EPOC, la poblacién se dividié en dos
grupos. aguellos que recuperaron lasatu-
racion de oxigeno (n=34) y losque no (n
=85), laedad mediadelapoblacion fuede
67 afos, |os sujetos que no recuperaron la
saturacion tuvieron mayor agua corporal
total (50 + 8.8 versus46.3+ 8.2, p=0.07)
y aguaextracelular (23.3+ 5.6 versus 21.2
+2.7,p=0.07), asi como menor angulo de
fase (4.7 £ 0.8 versus 5.2 + 1.1, p = 0.02),
saturacion arterial de oxigeno (86.4 + 6.8
versus 91.37 + 4.5, p = 0.0005) y peso
corporal (73.9 + 20.9 versus 81.8 + 22.3,
p = 0.07). Conclusiones: Los pacientes
con IC y EPOC que tienen menor capa-
cidad de recuperacién de la saturacion
de oxigeno y tienen mayores alteraciones
de la composicién corporal. Relevancia
clinica: La incapacidad de recuperacion
delaSa0, enlacaminatade 6 minutoses
un marcador de riesgo de alteraciones en
lacomposicion corporal y paraidentificar
alossujetosen riesgo detener alteraciones
en lacomposicion corporal y por ende un
prondstico ominoso.

Deteccion de los
cambios del parénquima
pulmonar producidos
por el consumo de
tabaco mediante
bioimpedancia eléctrica
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(BE). Resultados
preliminares

Balleza JM, Villagébmez M, Acevedo NO,
Quintas AE, Ferrer E, Garcia M

I ntroduccion: Labioimpedanciaeléctrica
(BE) es una técnica no invasiva que ha
demostrado sus bondades en el ambito
de la neumologia. Particularmente, en
la monitorizacién del patron ventilatorio
(PV), obteniendo buenos resultados. En
este estudio se proponelaBE paradetectar
los cambios en € parénquima pulmonar
debido al consumo de tabaco a partir
del seguimiento del volumen circulante
pulmonar (VCP). Objetivo: El objetivo
esanalizar los parametros deimpedancia
(impedanciay fase) debidosal VCPenun
grupo de hombres fumadores sin cuadros
patol 6gicos antes'y después del consumo
de un cigarro. Material y métodos: Se
analizo6 un grupo de 5 voluntarios sanos
con hahito tabaquico. El VC se monito-
rizdé con un neumotacémetro BIOPAC
TSD107B (esténdar de oro) y un sistema
de impedancia BIOPAC System MP150
a una frecuencia de 50 kHz. Antes de
iniciar lapruebase le pidio acadavolun-
tario que no consumieran tabaco por un
periodo minimo de 12 h. Secolocé acada
persona4 electrodos (AMBIDERM T715
Ag/ClAQ) en € éareatoracica: dos anivel
del sexto espacio intercostal anivel dela
linea media axilar y dos a cada lado del
angulo superior de la escdpula. A cada
voluntario se le conectaron de manera
simultanea ambos equipos de monitori-
zacion. Las determinaciones de volumen
e impedancia se registraron durante un
periodo de 30 segundos antes y después
de consumir un cigarro. L osdatos fueron
analizados mediante valores de medias
y desviaciones estandar. Resultados:
Los valores medios (+ DE) de volumen
obtenidos con el neumotacOmetro antes
y después de fumar fueron 620 + 118 ml
y 510 + 105 ml, respectivamente. Los
valores medios de las determinaciones
de impedancia antes y después de fumar
fueron 0.776 £ 0.364 Qy 0.774 £ 0.426 Q,
respectivamente. Finalmente, las medias
de las determinaciones de fase antes y
despuésdefumar fueron 0.267° + 0.463°y
0.133°+ 0.218°, respectivamente. Estosva-
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loresreflglan un decremento aproximada-
mente ddl 50%. Conclusiones. Lafase(0),
paréametro de la impedancia biogléctrica
puede detectar cambiosen € parénguima
pulmonar cuando lapersonafue expuesta
a humo de tabaco. Relevancia clinica:
Este estudio propone una técnica no in-
vasivaque permitirddetectar los cambios
del parénquimapulmonar producidos por
el consumo de tabaco.

Diferencias entre las
respuestas fisiologicas
ante estrés fisico y
psicolégico en pacientes
con insuficiencia
cardiorrespiratoria

Pachicano LV, Pelaez V, Orea A,
Pineda C, Luna GL, Garcia L,
Martinez LA, Rosales KL, Zepeda CR,
Jiménez A, Davila R, Salgado MF,
Ibarra AA, Hernandez L,
Balderas K, Flores AJ

Introduccion: Los pacientes con insu-
ficiencia cardiorrespiratoria (ICR) estan
sometidos a estrés psicolégico constante
por su condicién de salud, aun en reposo
fisico. El estrésfisico (EF) y psicoldgico
(EP) tienen impacto en la salud de estos
pacientes; alterando, entre otras, la acti-
vidad autonémica. Lo que hace necesario
conocer s existen diferenciasentrelares-
puesta fisiol6gicaa ambostipos de estrés
en estapoblacion. Objetivo: Describir las
diferencias entre las respuestas fisiol 6gi-
cas ante EF y EP en pacientes con ICR.
Material y métodos. Estudio transversal
comparativo. Participaron 35 pacientes
con ICR. Serealiz6 PC6M vy un perfil psi-
cofisiolégico de estrés (PPE) para evaluar
EF y EP, respectivamente. Ambos de tres
fases: linea base, estimulo (reactividad) y
recuperacion. Se registraron: frecuencia
cardiaca(FC), frecuenciarespiratoria(FR),
presidnarterial sstdlica(PAS) y diastdlica
(PAD). Se calculd lareactividad (REA) y
la recuperacion (REC) respecto alalinea
base. Se hizo prueba t Student en SPSS
V25. Se utilizaron parae PPE un equipo
de retroalimentacion biolégica de ocho
canales Procomp Inifiniti marca Thought

Tecnology y un baumandémetro marca
Omron, modelo HEM-7320. Resultados:
La edad media de los pacientes fue de
66.39 + 14.78. Se encontraron diferencias
estadisticamente significativas entre los
estimulos (EP/EF) en: REA/FC [t (42.90)
= -3.601, p = 0.001: 1.36 + 4.98/9.58 +
12.40, REC/FC [t (40.32) = -2.135, p =
0.039]: -0.01 + 2.65/2.97 + 7.71, REA/FR
[t (69) = 3.015, p=0.004]: 8.41 + 5.96/4.14
+ 5.96. Las respuestas de REA y REC de
PASy PAD ante ambos estimulos fueron
estadisticamente iguales. Conclusiones:
La REA y la REC de la FC fueron ma-
yores ante EF, posiblemente por e mayor
requerimiento metabdlico ante actividad
fisca. La REA de la FR fue mayor ante
EP, hipotéticamente por la demanda de
oxigeno en tareas cognitivas. La PAS y
PAD ante los dos tipos de estrés reflgja
guelospacientes aun en reposo, mantienen
nivelesaltosdepresién por EP. Relevancia
clinica: Esimportanteconsiderar quee EP
activaalospacientesaun manteniéndoseen
reposo, lo cual podriatener implicaciones
en su estado de salud, por lo que es nece-
sario evaluar € estrés en estos pacientesy
otorgarleslasherramientasnecesariaspara
controlar estavariableen suvidacotidiana.

Disefio y validacion por
pares de un algoritmo
clinico para el manejo de
la insuficiencia respiratoria
aguda en el Servicio de
Urgencias Respiratorias

Rodriguez S, Hernandez CM,
Guerrero S, Guadarrama C

Introduccion: El mango ventilatorio de
la insuficiencia respiratoria aguda (IRA)
se basa en d uso de ventilacion mecénica
invasva (VMI), ventilacion mecanica no
invasva (VMNI) o puntas nasales de alto
flujo (PNAF); sin embargo, no existen
guias internacionales que definan cudl es
de estostresmodosesel méas apropiado en
las diferentes enfermedades respiratorias,
haciendo dificil € mangjo estandarizado de
estos pacientes. Objetivo: Disefiar y vali-
dar por pares un algoritmo clinico parae
manejo delal RA end Areade Urgencias
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Respiratorias (AUR) ddl I ngtituto Nacional
de Enfermedades Respiratorias (INER).
Material y méodos: Siguiendo € modelo
de cambio transformacional de Kotter,
e algoritmo se disefio en cuatro etapas.
(D revision de la literatura; (2) estudio
retrospectivo que analiz6 la mortalidad
intrahospitalaria, los factores predictores
delamisma, latasadefallaaVMNI/PNAF
y losfactores predictoresadlaentodoslos
pacientesqueingresarona AUR duranted
afio 2017; (3) diagndstico dd estado actual a
travésde unaencuestaatomadoresde deci-
sionespor medio delatécnicaDelphi; y (4)
bajo metodologiaRAND/UCLA seformé
un comité de expertosque consensd y vali-
dé unagoritmo demangjo. Resultados: El
comité de expertosincluy6 a9 médicos de
diversas dreas clinicasy consensd inicial-
mente & 33% de las decisiones. Posterior
aunasesion de discusion presencial logré
consensuar 8 de los 9 escenarios clinicos
planteados. Conclusiones. Se gener6 un
algoritmo de tratamiento validado por un
consenso de expertos que sugiere VMNI
para pacientes con insuficiencia cardiaca,
EPOC, asma y enfermedad de la cga
torécica; PNAF en pacientes con enferme-
dad intersticial, VIH (PaO,/FiO, > 150),
SIRA (PaO,/FiO,> 200); e iniciar VMI
enVIH (PaO,/FiO,< 150) y SIRA (PaO,/
FiO,< 200). Adicional mente, & comité de
expertos consensod cudles son las mejores
alternativas de mangjo en cada entidad
clinica en caso de que € método inicial
no se encontrara disponible. Relevancia
clinica: Este algoritmo, tras cumplir las
primeras etapas del modelo de cambio,
podria mejorar la calidad y la seguridad
en la atencién de los pacientes en caso de
ser implementado.

Relacién entre edad,
velocidad de la marcha
de 4 metros y funcion
pulmonar. Analisis

de 894 pacientes

Che JL, Valle-Pina J,
Carrillo-Chan JA

I ntroduccion: Lapruebadelavelocidad
de la marcha de 4 metros (4MGS) es un
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examen validado a través de diferentes
poblaciones y que ha demostrado una
relacion directa con fragilidad y senec-
tud. Varios autores han confirmado
una relacion inversamente proporcional
entre la velocidad, riesgo de mortalidad
y gravedad en pacientes con EPOC y
otras enfermedades respiratorias. Obje-
tivo: Conocer larelacion entreladMGS,
edad y variables espirométricas. M ate-
rial y métodos: Estudio retrospectivo,
transversal, descriptivo Ilevado a cabo
entre julio de 2017 a julio de 2018. Se
incluyeron 894 pacientes a los cuales
se realizé la 4AMGS y espirometria,
antropometriay determinacion de com-
posicion corporal por bioimpedancia.
Los criterios de inclusién fueron: > 18
afios, espirometrias grado A o B, sin
impedimentos para deambulacion. Para
contrastede hipétesis se usaron y% Fisher,
t de Student y ANOVA de dos vias entre
grupos segln correspondiera. Serealizé
regresion logisticauni y multivariada. De
acuerdo con la literatura se tomé como
punto de corte paramarchalentalacifra
de 4.73 m/s. Resultados. Se analizaron
516 espi rometrias con patron normal, 164
obstructivas y 214 restrictivas. La edad
promedio fue de 64 afios en obstructivos
y restrictivos versus 56.4 de normales (p
= 0.000); la proporcion de mujeres fue
mayor en normales/restrictivosy de 51%
en obstructivos. LaCVF fue decreciente
entrelosgrupos (normal: 2.93 versus obs-
tructivo 2.48 versusrestrictivo: 1.73L; p
=0.000). Lavelocidad delamarchatuvo
unarelacidninversaconlaedady directa
con lagravedad delos distintos patrones
espirométricos (p < 0.005). De acuerdo
con la regresion logistica univariada, €l
patron restrictivo confiere mayor riesgo
de caminar lento (> 4.73 m/s) (OR: 2.73
[1C95%: 2.07-4.1; p = 0.000]) con res-
pecto a los otros grupos. Finalmente la
edad, € porcentgjedegrasacorporal y la
CVF (L) sereacionan con mayor riesgo
de caminar més lento. Conclusiones: El
patrén restrictivo, laCVF baja, laadipo-
sidad y laedad se relacionan con veloci-
dad lenta de lamarcha de 4 metros en €
grupo de sujetos estudiados. Relevancia
clinica: Deteccion de pacientesen riesgo
de agudizaciones y mal prondstico de
acuerdo a su edad y funcion pulmonar.

Factores predictores

de fallo a ventilacion
mecanica no invasiva y
puntas nasales de alto
flujo en pacientes con
insuficiencia respiratoria
aguda en el Servicio de
Urgencias Respiratorias

Rodriguez S,
Herndndez Cardenas CM, Guerrero S,
Rivera K, Hernandez MP, Arroyo DM

I ntroduccion: El manegjo ventilatorio de
lainsuficienciarespiratoria aguda (IRA)
sebasaen el uso de ventilacion mecéanica
invasiva (VMI), ventilacion mecéanica
no invasiva (VMNI) o puntas nasales
de alto flujo (PNAF). Existen algunas
escalas que predicen € fallo a VMNI y
PNAF, pero son especificas paraalgunas
subpoblaciones de pacientes, haciendo
dificil suaplicacion directaal contexto cli-
nico real. Objetivo: Conocer losfactores
predictores de falloaVMNI y PNAF en
pacientes con IRA que acuden al areade
urgencias respiratorias (AUR) del INER.
Material y métodos. Estudio de cohorte
retrospectiva basado en una lista admi-
nistrativa que incluye pacientes adultos
admitidos al AUR del INER durante €
afno 2017 y que requirieron VMI, VMNI
0 PNAF. Se excluyeron a pacientes con
manejo ventilatorio previo, en cuidados
paliativoso conregistro erréneo. Seelimi-
naron alos pacientes que no contaban con
nimero de expediente o cuyo expediente
se encontraba i ncompleto/no disponible.
Fallo fue definido como cualquiera de
lassiguientes cuatro condiciones: cambio
de PNAF a VMNI; cambio de PNAF a
VMI; cambiodeVMNI aVMI; y muerte.
Se analizaron los factores predictores a
fallo a través de un modelo de regresién
multiple y se dictaminaron las variables
para hacerlo més aplicable a la realidad
clinica. Resultados: La tasa de fracaso
general fue del 56% en VMNI y del 90%
en PNAF, mostrando diferencias signifi-
cativas segiin € diagnéstico de ingreso.
El fallo temprano en las primeras 48
horas se identificé como factor protector
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de mortalidad. El modelo revelé que las
variables predictoras a fallo de PNAF y
VMNI fueron frecuenciarespiratoria> 35,
hematocrito < 38%, uso de vasopresor, pH
< 7.2, PaO,/FiO, < 150, asi como €l uso
de PNAF y VMNI. Algunas variables
gue usual mente reportan relevanciaen la
literatura como frecuencia cardiaca, las
escalasde SOFA/APACHE o€ lactato no
mostraron significancia. Conclusiones:
Nuestro estudio demuestra una tasa de
fracaso a VMNI y PNAF mayor que la
reportada en la literatura y la presencia
de factores independientes asociados al
mismo. Relevanciaclinica: Lospacientes
bajo VMNI y PNAF con estas caracte-
risticas, deberan ser vigilados en forma
estrecha para detectar oportunamente a
aquellos que fracasan.

Evaluacion de la funcion
pulmonar en pacientes

de 6 a 15 afos de edad
con exacerbacion de
asma moderada y grave
atendidos en Urgencias
Pediatria del Instituto
Nacional de Enfermedades
Respiratorias

Partida FA, Lechuga I, Cano MC

Introduccion: El crecimiento pulmonar
posterior al nacimiento esté determinado
por varios factores o enfermedades del
tracto respiratorio. Estas pueden resultar
en dafio importante parael crecimientoy
funcion pulmonar dependiendo del tiem-
po y severidad del dafio. Lainflamacion
crénica en @ asmay las exacerbaciones
moderadasagraves podrianinterferir con
el desarrolloy funcién pulmonar normal.
Objetivos. Determinar s los pacientes
con exacerbacion moderada a grave de
asma presentan disminucion delafuncion
pulmonar posterior al haber presentadoun
episodio de exacerbacion. Métodos: Se
recabd informacion de 40 pacientes con
exacerbacion moderadaagrave atendidos
end AreadeUrgenciasdel INER deenero
del 2010 adiciembre del 2015. Se evalué
la funcion pulmonar posterior a una
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exacerbacion moderaday grave de asma
y posteriormente se compar6 la funcién
pulmonar con controles sanos. Presenta-
cién del caso/casos. Andlisis: Estudio de
cohorte, retrospectivo. Seutilizé regresion
lineal simple para evaluar el efecto de
la talla sobre la funcion pulmonar. Los
valores de p < 0.05 se consideraron es-
tadisticamente significativos. Se realizd
una comparacion de talla, FEV1, FVC
y de larelacion de FEVIU/FVC en las 3
espirometrias de control. Observamos un
cambio significativo en estas 4 variables
(p=0.05). Sereportd uncambioen FEV1
en la primera espirometria de 0.037 L
por cada centimetro de latalla, 0.039 L
en la segunda espirometria de control
y de 0.057 L en latercera. Serealizé la
regresion lineal entretallay FEV1 enun
grupo de 96 pacientes sanos encontran-
dose en estos un incremento de 0.045 L
por cada centimetro de talla. Ademas, se
observé unincrementoen FEV1alolargo
del tiempo € cual se mantiene incluso
al controlar por latalla. Discusién: Los
pacientes con asma posterior a una exa-
cerbacion moderada a grave, manegjados
conunadosismedia-altade CEl (paso 3.4
de GINA) lograron una estabilidad de la
funcion pulmonar similar alos pacientes
sanos al cabo detres afios. Se observé un
aumento de FEV1 alolargo del tiempo,
cual se mantiene incluso a controlar por
latalla. Este efecto pudieraser secundario
alaintervencion farmacol 6gica.

Alteraciones en

la hematosis por
medio de DLCO en
pacientes con EPOC
por exposicion mixta a
tabaquismo y biomasa

Sanchez-Roque YA, Lépez-Flores LA,
Ramirez-Vengas A, Falfan-Valencia R

Introduccion: Laenfermedad pulmonar
obstructiva crénica (EPOC) actual-
mente es una de las primeras causas
de muerte en el mundo. Se caracteriza
por anormalidades en los bronquios y
alvéolos que resultan en una alteracion
en la hematosis, reflgjada en la prueba

de difusion de mondxido de carbono,
usualmente son causadas por una ex-
posicion crénica a particulas o gases
nocivos entre las cuales se encuentran
principalmente el humo de tabaco y de
biomasa. Existe poca informacién en
la literatura respecto a individuos con
exposicion mixta y sus implicaciones
en la hematosis. Objetivo: Describir y
comparar lasalteracionesenlahematosis
por DLCO en pacientes con EPOC por
exposicion mixta a tabaquismo y bio-
masa. Material y métodos: Disefio de
estudio: estudio transversal, retrolectivo
de expedientes del Instituto Nacional
de Enfermedades Respiratorias |smael
Cosio Villegas. Muestra: Se incluyeron
pacientes referidos al Departamento de
Investigacion en Tabaquismo y EPOC
del INER con diagndstico de EPOC.
Se recolectaron datos demograficos de
funcién pulmonar y exposicion de cada
paciente. Andlisis estadistico: Para la
comparacion entre los grupos se utilizé
la prueba Kruskal-Wallis, asi como
la prueba U de Mann-Whitney como
prueba post hoc entre pares de grupos,
en ambas pruebas se tomo un valor es-
tadisticamente significativo de p < 0.05.
Resultados. Biomasa (n = 49) y mixta
(n = 21). Entre & Grupo Tabagquismo y
Grupo de Combustion de biomasa se
encontraron diferenciassignificativasen
FVCL (po0.001), FEVI L (p = 0.042),
FEV1% (p = 0.049), FEV1/FVC (p =
0.009). Al estratificar por severidad por
GOLD entre e Grupo Combustion de
biomasa y exposicion mixta por GOLD
Il se encontraron diferencias significa-
tivasen laDLCO en VA (p = 0.032), y
enlaTLC-He (p = 0.039). EnlaDLCO
comparando los 3 grupos encontraron
diferencias significativas en la DLCO
(ml/min/l) (p = 0.036), Hb (p < 0.001),
VA (p<0.001), VIN (p<0.001), (RV-He
p =0.002) y TLC-He (p = 0.001). Con-
clusiones: No seencontré unadiferencia
significativaen laDLCO entre las dife-
rentes exposiciones, aunque se podrian
estudiar mas pacientes con los mismos
estadios de GOLD. Relevancia clinica:
Este estudio contribuye para conocer €l
dafio lamembranaalvéol o-capilar en pa-
cientes con EPOC por exposicién mixta,
sobre la cual existe pocainformacion.
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Caminata de 6 minutos
en un grupo de pacientes
sanos entre 20 y 40 afios

Garcia K, Jurado MY, Guzman MF,
Hernandez SJ, Cueto G

I ntroduccion: Lacaminatade 6 minutos
es una herramienta que nos permite valo-
rar latoleranciaal gercicioy sirve como
factor prondstico y de seguimiento en
pacientes con patologiapulmonar. Sehan
descrito valoresdereferenciao esperados
de los metros caminados en pacientes
sanos para tomar como referencia; sin
embargo, son cortes pequefias por o que
serequiere de mayor nimero de pacientes
sanos analizados para obtener informa-
cion més confiable. Objetivo: Describir
el comportamiento de la caminata de 6
minutos en pacientes sanos entre 20 y 40
afnos. Material y métodos. Serealizaun
estudio descriptivo del comportamiento
de lacaminata de 6 minutos en pacientes
sanos entre 20 y 40 afios. Resultados: Se
analizaron 70 caminatas de 6 minutos en
pacientes sanos, delos cuales 50% fueron
mujeresy 50% fueron hombres. El 42.9%
tenian un indice de masacorporal normal
y €l 55.7% se encontraba en sobrepeso
u obesidad. La edad promedio fue de
25.3 afios con desviacion estandar de 5.5
afos. Los metros recorridos promedio
fueron de 598 m con un minimo de 446 y
maximo de 828 m, la SpO, media fue de
94%, solo e 4.2% presentd un descenso
en la SpO, de mas del 10%. El 24.8%
presentd disneaentre 0.5y 3 puntosen la
escala de Borg, € resto de los pacientes
sereportd sin disnea, e 31.42% presentd
fatigaentre 0.5y 3 puntos. Conclusiones:
Se presentan resultados preliminares del
estudio en pacientes sanos de caminatade
6 minutosintentando agregar informacion
del comportamiento de esta prueba en
poblacion sana mexicana paramejorar la
estandarizacion enlosvalores dereferen-
cia. Los resultados obtenidos se correla-
cionan con lo descrito en laliteratura; sin
embargo, se continuara reclutando mas
pacientes sanos paraaumentar lamuestra.
Relevancia clinica: Adicionar evidencia
sobre e comportamiento de la caminata
de 6 minutos en pacientes sanos.
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Calidad de las
espirometrias forzadas
obtenidas en centros

de primer y segundo

nivel de atencion
capacitados dentro del
proyecto Red Nacional de
Espirometrias en México

Valencia J, Benitez RE, Sanchez E,
Irineo L, Vazquez JC

I ntroduccién: Lasenfermedadesrespira-
torias son causafrecuente de enfermedad
y muerte, algunas muy prevalentes sub-
diagnosticadas como asma y EPOC. El
proyecto Red Nacional de Espirometrias
(RENACE) pretende convertir la espiro-
metria forzada en accesible y solicitada.
Su utilidad depende de la calidad de la
prueba. Objetivo: Describir la calidad
de las espirometrias forzadas obtenidas
en Tlaxcala, Estado de México y Puebla
dentro del proyecto RENACE. Material
y métodos. Observacional, transversal,
retrospectivo. Pacientes a |os que se les
realiz6 espirometria forzada que fue
enviada al correo del INER de 2016 a
2018 provenientesdel proyecto RENACE.
Descripcion de la calidad espirométrica
por 2 expertos y evaluacién automatica.
Laconcordanciaentre ellos (test Kappa).
Distribucién de patrones espiromeétricos
expresados en porcentgjesy porcentge de
espirometrias con broncodilatador. Resul-
tados: Seobtuvieron 1,599 espirometrias.
En el Estado de México e 71% de las
espirometriasfueron de calidad aceptable
(calidad A, B, C), 67.5% en Pueblay 57.1%
en Tlaxcala. La concordancia entre los 2
expertos con porcentaje de acuerdo de
91.86% Yy Kappade0.88 (p<0.00001). La
concordanciaentre 1 expertoy evaluacion
automética con porcentaje de acuerdo
44.05%Yy Kappade 0.20 (p < 0.00001). En
el Estado de México 49% fueron norma-
les, 129% con obstrucciény 9.9% sugerente
derestriccion. En Puebla 38, 18 'y 11.9%,
respectivamente. En Tlaxcala 36.8, 8.20
y 6.15%, respectivamente. Al 51% de las
espirometrias normales se les realiz6 es-
pirometria con broncodilatador, 83% de

las obstruidasy 60% de las sugerentes de
restriccion. Conclusiones. El porcentge
de espirometrias de calidad aceptable (A,

B, C) esmés de 50% en los 3 estados. Se
requiere un seguimiento centralizado para
mantener y mejorar resultados. Esimpor-

tante enfatizar la utilidad del broncodila-

tador. Laevaluacion automaticano es Util

enlaevaluaciondecalidad. Laprevalencia
de obstruccién esmayor quelareportada.

Relevanciaclinica: Importanciadel diag-

nostico espirométrico en e pais.

Correlacion de la

medicion de difusion de
monoxido de carbono

por Técnica de Unica
Respiracion con la Técnica
de Intra Respiracion

por exhalacién lenta

Pérez M, Silva M, Contreras J,
Fernandez F, Martinez A

I ntroduccion: La prueba de difusion de
mondxido puede realizarse también por
Técnica de Intra Respiracion por exha-
lacion lenta, una de las ventgjas de este
método esque puederealizarsedurante e
gercicioy en aguellos individuos que no
puedan mantener € tiempo de apnea du-
rante 10 segundos. Obj etivo: Determinar
lacorrelacion queexisteentrelamedicion
de la capacidad de difusion de mondxido
de carbono por Técnica de Unica Respi-
racion con la medicién por Técnica de
Intra Respiracion por exhalacion lenta
Material y méodos: Estudio prospectivo,
observacional, descriptivo. Seincluyeron
sujetos sanos pulmonares a quienes se
les realizo la prueba de difusion de mo-
noxido de carbono, tanto por Técnica de
Unica Respiracion como por Técnica de
Intra Respiracion por exhalacién lenta,
en orden indistinto, cumpliendo criterios
de acuerdo a ATS/ERS. Resultados:
Se incluyeron un total de 49 sujetos, 32
mujeres (65.3%), con una media de edad
de 44 afios (min. 22-méx. 81 afios), sanos
pulmonares, corroborado por cuestionario
de sintomas respiratorios y espirometria
normal, lamediade difusién de mondxido
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de carbono por Técnicade UnicaRespira-
Ccion en estos sujetos fue de 28.9 ml/min/
mmHg (DE 7.5), mientras que la medida
para la difusién por Técnica de Intra
Respiracién fue de 35.4 ml/min/mmHg
(DE 6.34), con una p = 0.000, con un
coeficientede correlacion Rs=0.446, p=
0.001. Conclusiones: En nuestro estudio
encontramos una correlacion moderada
entrelosresultados de ambas pruebasrea-
lizadasenlos mismosestudios, serequiere
aumentar el tamafio de muestra e incluir
sujetos con enfermedad para analizar €

comportamiento delosresultadosen otros
grupos, antesderecomendar € uso deesta
pruebadeformarutinariaen pacientesen
quienesno logren realizar lamaniobrapor
Unica respiracion. Relevancia clinica:

Utilidad de la pruebaen pacientes que no
logran mantener € tiempo de apnea por
10 segundos.

Expresion de PDL1 en
pacientes adenocarcinoma
primario pulmonar y

su correlacion con

el tabaquismo en un
Hospital de Tercer Nivel

Hernandez VM

Introduccion: El cancer pulmonar es la
principal causa de muerte en e mundo.
El adenocarcinoma es € tipo histologico
més comun. Existen biomarcadores mo-
leculares predictores de respuesta, entre
elos, la proteina PDL-1. El tabaquismo
predispone a mutaciones puntuales y
poco se ha estudiado su relacién con la
expresion de PDL1. Objetivo: Determi-
nar la expresion de PDL1 en pacientes
con adenocarcinoma primario pulmonar
y su correlacion con e tabaquismo en
un Hospital de Tercer Nivel. Material y
métodos: Estudio observacional, trans-
versa, comparativo y retrospectivo. Se
incluyeron pacientes con adenocarcinoma
pulmonar durante un periodo de 3 afios
(2015-2018). Se revisaron expedientes
clinicos y se documenté la expresion de
PDL1, exposicién al tabaco, variables
demogréficas, clinicas radiolégicas e
histopatolégicas. Los resultados fueron
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evaluados mediante estadisticadescriptiva
(distribucion de frecuencia) e inferencial
(? de Pearson), utilizando e paquete esta-
distico SPSSv22. Resultados: Durantee
periodo de estudio seregistraron 216 casos
de cancer de pulmon de células no peque-
fas, e 55% fueron adenocarcinomas. De
estos, silo seincluyeron 30 pacientes con
unaproporcion de 1.7:1 hombre-mujer. El
tabaguismo estuvo presente en e 66.7%,
con una media del indice tabaquico de
31 paquetes/afio. El PDL1 se expresd en
la mitad de los casos, predominando
patron sdlido respectivamente. Larelacion
con € tabaquismo fue similar cony sin
expresion de PDL1 (pAAO0.5). Conclu-
siones: El adenocarcinomaeslavariedad
histol6gica mas prevalente en nuestro
hospital y € tabagquismo sigue siendo €
principal factor deriesgo; sin embargo, su
asociacién con laexpresion delaproteina
PDL1 en las células tumorales no fue
significativo, siendo controversial a lo
reportado alaliteratura. Serequieredeun
mayor nimero de pacientesy de estudios
complementarios de otros marcadores
moleculares para conocer su frecuencia
en nuestra poblacion y su impacto. Rele-
vancia clinica: El cancer de pulmén es
la neoplasia maligna més frecuente entre
los hombres y mujeres en la mayoria de
los paises. Més del 70% de los pacientes
son diagnosticados con enfermedad avan-
zada, siendo no susceptibles de terapia
curativa. Actualmente, no contamos con
inmunoterapiaen el IMSS, por lo que en
estetrabajo sebuscé conocer laexpresion
de este marcador en nuestra poblacion.

Perfil de mutaciones

en EGFR en pacientes

con adenocarcinoma

de pulmon medido por

secuenciacion de nueva

generacion (NGS) en el

INER durante el afio 2018
Flores MR, Sanchez CP,

Alatorre JA, Martinez LM,
Rodriguez J, Avila S, Reyes G

I ntroduccion: El cancer de pulmon esla
primera causa de muerte por cancer. La

consideracion de pruebas genéticas y la
terapia dirigida basada en la alteracion
gendmica es ahora € estandar de aten-
cion en pacientes con adenocarcinoma
pulmonar avanzado. LaFDA haaprobado
erlotinib, gefitinib, afatinib y osimertinib
como tratamiento de primera linea para
pacientescon mutacionesEGFR sensibles,
yaque han demostrado unasupervivencia
libre de progresion al compararse con €
estandar detratamiento basado en platino
de 10.9 a 18.9 meses versus 7.4 meses con
riesgo relativo de 0.54 (1C 95% 0.38-0.79;
p = 0. 0012). La secuenciacion de nueva
generacion (NGS) permite identificar
la presencia 0 ausencia de mutaciones,
se encuentra aprobada como método
diagndstico paraidentificar dichasaltera-
cionesy se recomienda como método de
preferencia en diagndstico molecular. En
este proyecto, por primeravez seincorpo-
rar unapruebade deteccion s multaneade
multi ples mutaciones relevantes asociadas
acancer, basadaenNGSen el INER. Ob-
jetivo: Determinar lafrecuenciay tipo de
mutacionesen EGFR por NGS. M aterial
y métodos: Estudio descriptivo, prospec-
tivoy transversal. Se estudiaron 68 mues-
tras de tgjido tumoral con diagnéstico de
adenocarcinoma pulmonar en € periodo
julio-octubre 2018, analizadas por NGS
paradeterminacion de mutacionesen dri-
vers moleculares. Resultados: Se encon-
tro alteracion en EGFR en el 29.4% delas
muestras, de las cuales & 65% fueron en
mujeres y 35% en hombres. La mutacion
mas frecuentemente identificadas de ma-
nera descendente: Leu858Arg en e exdn
21 (60%0), exdn 20 (20%), exdn 19 (15%)
y exon 18 (5%). Seidentificd mutacion de
resistencia a inhibidor de tirosina cinasa
(T790M) en 0.5%. Se analiz6, ademas, S
|os pacientes que presentaron mutaciones
en EGFR presentaban como factor de
riesgo tabaquismo, el cual se encontré
solo en el 5% de los casos. El 60% de los
pacientes con mutacion EGFR contaba
con antecedente de exposicién al humo de
biomasa. Conclusiones: La NGS es una
alternativa para identificar alteraciones
genéticas en EGFR de manera efectivay
adl poder otorgar tratamientodirigido alos
pacientes con adenocarcinomade pulmaén.
Relevancia clinica: Aplicar NGS como
esténdar paraotras mutaciones de manera
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simultanea no sdlo en EGFR y otorgar
tratamiento oportuno dirigido.

Sintomas de suefo y
comorbilidades de los
pacientes con sospecha
de apnea de suefio
referidos a estudio
diagnéstico simplificado en
la Peninsula de Yucatan

Colonia CJ, Che JL, Guerrero S

Introduccion: El sindrome de la apnea
obstructiva del suefio (SAOS) afecta
al 14% de los hombres y al 5% de las
mujeres. Los principales sintomas son
ronquido, apneas presenciadas, cansancio
ofatigadiurna, eincrementael riesgo para
enfermedad cardiovascular, alteraciones
metabdlicas. Los estudios smplificados
son accesibles y permiten € diagnéstico
en pacientes sintomaticos sel eccionados.
Objetivo: Describir los principales sin-
tomas de suefio, comorbilidades y uso de
farmacos de los pacientes con sospecha
de apnea de suefio referidos a estudio
diagnéstico smplificado en la Peninsula
de Yucatén. Adicionalmente se describi6
la prevalencia de hipoxemia relacionada
asuefio. Material y métodos. Estudiore-
trospectivo. Seanalizaron deformaconse-
cutivapacientes enviados por sospechade
SAOS, alos sujetos se les realizé escalas
de prediccion y fueron interrogados en
sintomas de suefio, comorbilidadesy uso
de farmacos. El diagndstico se obtuvo
mediante poligrafo Stardust 11®. Sedefinié
SAOS con un RDI > 15 eventos/hora y
fueron titulados de manera automatica.
Las variables categoricas se reportaron
como frecuencias y porcentges, las va-
riables continuas con mediana (P25-P75).
L as comparaciones se realizaron con y20
U-Man Whitney segiin la naturaleza de
lavariable. Resultados: En €l periodo de
agosto 2016 a abril de 2018 se estudiaron
1,436 pacientes procedentes 43.4% de
Yucatéan, 32.5% de Campeche y 24.1%
de Quintana Roo; € 51.4% fueron hom-
bres, €l 74.3% con obesidad. El 44.1%
presentaban > 2 comorbilidades. El
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6.1% usaban benzodiazepinas. El 61.4%
con hipoxemia relacionada a suefio. El
sintoma més prevalente es e ronquido.
El reporte de apneas presenciadas es
mayor en aquellos con hipoxemia (p <
0.01). Todas las variables de poligrafia
respiratoria reflgjan mayor gravedad del
grupo con hipoxemiay requieren mayor
presion terapéutica. Conclusiones: Los
sintomas de suefio més frecuentes son
el ronquido y lafatiga durante el dia, las
comorbilidades més frecuentes son la
HAS, neumopatia crénicay enfermeda-
des metabdlicas. La hipoxemia durante
el suefio tiene una prevalencia global de
61.4%, no justificada por SAOS en 4.2%.
Los pacientes con hipoxemia requieren
presion terapéutica més alta. Relevancia
clinica: Conocer las caracteristicas de
nuestra poblacién ayudaraaidentificar de
manera oportuna alos pacientes y tomar
acciones preventivas que disminuyan la
morbimortalidad de este grupo.

Asociacion del umbral de
alertamiento respiratorio
en pacientes con sindrome
de apnea/hipoapnea
obstructiva del suefio con
normopeso y obesidad

Millan G, Medina I, Jurado MY,
Cruz MA, Santana AD, Jiménez JL

Introduccién: La obesidad es el factor
de mayor riesgo para desarrollar € sin-
drome de apnea/hipoapnea del suefio;
sin embargo, los factores no anatémicos
(medidos deformaexperimental) han sido
estudiados escasamente en poblacion no
caucésica; por lo que propdsito del estu-
dio es su determinacion con base a datos
polisomnogréficos. Objetivo: Calcular y
determinar si e umbral de despertar res-
piratorio es uno de los factores asociados
conlapresenciade apneadel suefio enlos
paci entes con Normopeso en comparacion
con obesidad. Material y métodos: Se
realizo un estudio retrospectivo, compa-
retivo, transversal, incluyéndose poblacién
adulta que acudieron a las Clinicas de
Trastornos del Suefio, alos cuales se les
realizo polisomnografia por sospecha de

apneaobstructivadd suefio. Serealizé es-
tadisticadescriptivaconsiderando medias
y desviaciones estandar para variables
cuantitativas, nimero de casosy porcen-
tajes para las cualitativas. Se calculé la
asociacion entre variables con la prueba
paramétrica ANOVA de un factor. Se
determind la diferencia en las variables
clinicasy demogréficas mediante pruebas
t de Student y y? para variables cualitati-
vas. Resultados: Seincluyeronuntotal de
109 pacientes determinandose un UR alto
de-31.38+5.77 en 73.5% delos pacientes
y bgjode-13.38 £ 5.23 en d 26.5% delos
pacientes; unaasociacion significativa (p
= 0.000). ANOVA de un factor para €
IAH fue estadisticamente significativa
paralas comparacionesmdltiplesdeIMC
categorizado en normopeso y sobrepeso
versus obesidad (indice de apnea hipoap-
nea=38.09 + 12.07, p=0.006) e (IAH =
30.73 + 8.46, p = 0.001), respectivamente.
Conclusiones: Se encontr6é en nuestra
poblacion un porcentgje del 26.5% con
umbral de alertamiento respiratorio bgo;
siendo masfrecuente encontrar estefeno-
tipo en poblacién sin obesidad. Presentan
un nivel desomnolenciamenor el AH, asi
como un Mallampati I-11 en su mayoria.
Representamos una poblacion diferente
ala asidtica y americana. Relevancia
clinica: Losfactores no anatébmicos con-
tribuyentes al desarrollo de sindrome de
apnea/hipoapneadel suefio estudiadosen
poblacion no caucas cason desconocidos,
presentes en pacientes con compromiso
anatémico minimo.

Caracterizacién radiolégica
de pacientes pediatricos
con diagnéstico de
enfermedad pulmonar
postinfecciosa en un
Hospital de Tercer Nivel

Ramos JJ, Medina OM, Hernandez R,
Vargas EE, Oregon Al, Aguilar A,
Lara A, Sanchez KA

Introduccién: En 1971 se describe por
primera vez la relacion entre infeccion
respiratoria aguda y desarrollo secun-
dario de enfermedad pulmonar crénica
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demostrando la relacion entre infeccion
por adenovirus y secuelas pulmonares.
Para definir esta enfermedad se acepta
gue se deben cumplir ciertos criterios:
ausencia de enfermedad respiratoria
neonatal, periodo libre de sintomas entre
€l nacimiento y la agresion viral, una
agresion pulmonar que desencadena sin-
tomas persistentes, i magenes pulmonares
anormales persistentes y la exclusién de
otras causas. Objetivo: Describir las ca-
racteristicas radiolégicas mas comunes
reportados en pacientes pediétricos con
diagnoéstico de enfermedad pulmonar
postinfecciosa en un Hospital de Tercer
Nivel. Material y métodos: Estudio
retrospectivo que incluyd pacientes pe-
diétricos con diagnostico de enfermedad
pulmonar postinfecciosa atendidos entre
abril 2017 y abril 2018 y que cuenten con
expediente clinico completo. Variables:
Dependiente: Enfermedad pulmonar
postinfecciosa independiente: Hallazgos
radiogréficos (sobredistensién pulmo-
nar, patrones especificos, atelectasias),
tratamientos utilizados, edad, género,
peso, talla, IMC, edad al diagnéstico,
tratamientos previos. L os datos obtenidos
fueron analizados en €l sistema SPSS
22 con estadistica descriptiva para las
variables nominales con frecuencias y
porcentges y las variables cuantitativas
con media y desviacion estandar 0 me-
dianay rango de acuerdo aladistribucion.
Resultados: Se incluyeron 42 pacientes,
25 hombres y 17 mujeres con una me-
diana de 46 meses de edad actual, de 18
meses al diagnostico y con un tiempo de
evolucion de 2 meses a 6 afios 9 meses,
laincidencia de desnutricidn fue de 46%.
Lossignosy sintomasmasfrecuentesfue-
ron tos (66.7%), aumento de secreciones
(59.6%) y dificultad respiratoria (45%).
L os hallazgosradiogréficos mas comunes
fueron sobredi stensién pulmonar (64.3%),
engrosamiento peribronquial (61.9%) y
patrén en mosaico (50%). Sélo en 26%
(11) seencontr etiologiadestacando VSR
(36% n=4). Conclusiones: Seencontréun
leve predominio del género masculino, las
alteraciones radiol6gicas més frecuentes
fueron engrosamiento peribronquial, la
sobredistension pulmonar y € patrén en
mosaico, siendo los tratamientos mas
utilizados esteroide inhalado, esteroide
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sistémico (al diagnéstico), SABA/LABA
y esteroide nasal. Siendo poco frecuente el
uso de macrdlidosy oxigeno. Relevancia
clinica: La enfermedad pulmonar pos-
tinfecciosa es una entidad relativamente
nueva y desconocida cuyo prondstico
depende de un diagndstico temprano, por
lo que es importante conocerla.

Caracteristicas de los
pacientes con displasia
broncopulmonar atendidos
en Consulta Externa de
Neumologia de un Hospital
Pediatrico de Tercer Nivel
de mayo 2017 a abril 2018

Jamaica LMC, Barragan A,
Fonseca W

Introduccién: La displasia broncopul-
monar (DBP) eslaenfermedad pulmonar
crénica més frecuente en nifios prematu-
rosy atérmino querequirieron ventilacion
mecanica y/o oxigenoterapia prolongada.
Se caracteriza por tener un impacto
importante en la salud pulmonar tardia
Objetivo: Determinar |as caracteristicas
de los pacientes con DBP atendidos en
el dltimo un afio en la Consulta Externa
de Neumologia pediétrica en un Hospital
de Tercer Nivel de Atencion. Material
y métodos: Es un estudio descriptivo y
retrospectivo, se obtuvo lainformacion de
los expedientes clinicos de los pacientes
gue fueron atendidos desde mayo 1 de
2017 hasta abril 30 de 2018 en Consulta
Externa de Neumologia con diagnostico
de DBP, estase consigné en un formato de
recoleccion de datos y se analiz6 en una
base de datos en EPI INFO. Resultados:
187 pacientes cumplian con los criterios
de inclusion, de los cuales 52% eran de
sexo masculino, 65.93% menores de 32
semanas, 88.7% menores de 2.500 g al
nacer, laprincipal comorbilidad neonatal
fuelaasfixiaperinatal 40.54%y € 77.83%
fueron egresados con oxigeno desde las
unidades neonatales. El 79.14% de las
madres tenian edades entre 20-39 afios
y escolaridad primaria 59.89%. Durante
la consulta ambulatoria se encontraban

con diagnéstico de DBP leve 14.43%,
moderada 51.87% y severa 33.68%, las
principales comorbilidades halladas
fueron: alteracion neuroldgica 27.56%,
hipertensién arterial pulmonar 25.9% y
sindrome aspirativo 23.78%; necesitaron
oxigeno por mas de 180 dias & 43.31%,
necesidad de internamiento hospitalario
por causa respiratoria en los primeros
2 afos de vida €l 33.68%, presentaban
exposicion a tabaquismo pasivo 38.37%
y la medicacién maés utilizada fueron
corticoidesinhalados 89.72%y vitaminas
antioxidantes 81.5%. Conclusiones: Enla
edad pediétrica la DBP se relaciona con
varias secuelas pulmonares alargo plazo
debido a la necesidad de oxigenoterapia
ambulatoria prolongada, presencia de
hipertension arterial pulmonar, mayores
riesgos de hospitalizaciones por causas
respiratorias, entre otras, por lo que se
requiere un mangjo integral. Relevancia
clinica: Para evitar complicaciones pul-
monares en estos nifios esimportante una
serie de evaluaciones e intervenciones en
losprimerosafiosdevida. En este estudio
sedescribieron las principales caracteris-
ticasy en e mango ambulatorio en este
tipo de pacientes.

Caracteristicas clinicas

y endoscopicas de los
pacientes pediatricos con
estridor en un Hospital de
Pediatria de Tercer Nivel

Lara A

Introduccion: El estridor se define
como un ruido respiratorio producido
por flujo aéreo turbulento a través de
estrechamientos de las vias aéreas y es
manifestacion de distintas patologias
congénitas y adquiridas. La evaluacion
diagndsticadel estridor se basaen lahis-
toriaclinica, examinacion fisicadetallada
y exploracién endoscopicadelaviaaérea
para realizar diagnésticos certeros, pro-
porcionar tratamientos adecuadosy evitar
complicaciones respiratorias. Objetivo:
Analizar las caracteristicas clinicas y
endoscOpi cas en pacientes pediatricos con
estridor. Material y métodos: Serealizé
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un estudio descriptivo retrospectivo de 110
pacientes de 0 afios a 15 afios 11 mesesde
edad que presentaban estridor, los cuales
fueron evaluados por medio de broncos-
copiadurante el periodo de abril del 2015
aabril 2017. Seutilizo estadisticadescrip-
tiva para evaluar variables cualitativas
por medio de frecuencias y porcentajes.
Resultados: Se evaluaron 110 pacientes.
El 67% de los pacientes tenian el antece-
dente de intubacion, el 77% tenia comor-
bilidades asociadas. El sintoma asociado
con mayor frecuenciafue ladisneaen €
63% delospacientesy € tirgjeintercostal
fuee signo dedificultad respiratoriamas
frecuente, encontréandose en e 66% de
los pacientes. El diagnéstico endoscopi-
co més frecuente fue la laringomalacia,
reportandose en € 39% de los pacientes
seguido de aspiracion de cuerpo extrafio
en e 17% y en tercer lugar la estenosis
subgldtica en el 15% de los pacientes.
Conclusiones. El estridor esunruidores-
piratorio frecuente en la edad pediétrica,
siendo mas prevalente en € grupo de los
lactantes. Existen multiples patologias
que causan obstruccién de la via aéreay
en consecuencia estridor; en este estudio
la laringomalacia fue e diagnéstico en-
doscépico mas frecuente. La presencia
de estridor es indicativa para realizar
evaluacion endoscopica de la via aérea,
con €l objetivo de determinar la etiologia
y descartar comorbilidades asociadas.
Relevancia clinica: El estridor suele in-
dicar obstruccién de la via aérea, sendo
los pacientes pediatricos muy susceptibles
a ésta, por lo que su presencia requiere
una evaluacién endoscopica oportuna
con €l objetivo de brindar diagnésticos
certeros y tratamientos adecuados para
cada patologia.

Mediastinitis descendente:
experiencia quirurgica
y resultados en centro
de referencia regional

Reyes R, Chavez DA,
Aguilar E, Pérez AG

Introduccion: La infeccién de la re-
gion cervical, de causa odontogénica o
faringea, presenta la infrecuente pero
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letal complicacion de extension hacia €
mediastino (mediastinitis descendente) y
estructuras circundantes. La flora invo-
lucrada puede ser aerobia, anaerobia, y
ocasionalmente polimicrobiana. El espec-
troclinico esvariable, perolarepercusion
sistémicaesfrecuentey asociadaaedevada
morbilidad y mortalidad. Objetivo: Estu-
diar laexperienciaen el tratamiento dela
mediastinitisdescendentey losresultados
de las técnicas quirurgicas empleadas en
nuestra institucion. Material y méto-
dos. Estudio observacional, descriptivo
y retrospectivo. Busgueda y andlisis de
los expedientes de 29 pacientes diagnos-
ticados con mediastinitis descendente
en e periodo comprendido de 2000 a
2018 en e Centenario Hospital Miguel
Hidalgo. Resultados: Se incluyeron 11
pacientes en € andlisis, de 1 se perdi6 €
seguimiento posquirdrgicoinmediato. La
totalidad fueron masculinos, con mediade
edad de 41.3 + 17.1 afios, 5 presentaban
comorbilidades. El origen delainfeccion
fue odontogénico en 7 pacientes, faringeo
en 3y postraumético cervical en 1. Diez
pacientes recibieron tratamiento ambu-
latorio previo al ingreso. 73% present6
edemay eritemaen region cervical, 55%
fiebre, 36% odinofagiay disfagia. Lacla-
sificacién de Endo fuedetipo | en 6, tipo
1A en 1y tipo IIB en 4. En 5 pacientes
se tomo cultivo transoperatorio. El abor-
daje quirdrgico inicial fue indicado en
todos los casos, en 55% se realizd en las
primeras 24 h del diagndstico. Consistio
en toracotomia con cervicotomia en 4
pacientes, cervicotomia aisadaen 5y
toracotomia aislada en 2. En € mismo
procedimiento se realiz6 tragueostomia
en 10 pacientesy en 1 enintervencion sub-
secuente. Se realizaron 8 reoperaciones.
80% sufrieron complicaciones, siendo la
mas frecuente e choque séptico (n=5) y
la neumonia (n = 4). Lamortalidad a 30
diasfue del 20%, por choque séptico. Las
medianas de estanciaen terapiaintensiva
y hospitalaria fueron de 10 y 31 dias,
respectivamente. Conclusiones: Es una
de los pocos estudios en México de esta
patologia, la mortalidad que reportamos
es similar a la literatura. Relevancia
clinica: Es necesario € reconocimiento
precoz de esta entidad para un abordagje
quirdrgico temprano que permitamejorar

el desenlace de los pacientes. El abordgje
Optimo todavia es controversial.

Manejo de sonda pleural
posterior a cirugia toracica

Vargas GK, Cortés A, Vega RD

Introduccion: La colocacién, € manegjo
y € retiro de las sondas pleurales forman
parte de la actividad de rutina de los ci-
rujanos torécicos. La seleccién del tubo
toracico y la secuenciade los pasos gene-
ralmente se basa en € conocimiento, la
préactica, laexperienciay € juicio de cada
cirujano. Relevanciadela presentacion:
Deenero 2017 aoctubre del 2018, sereco-
lectaron los datos de 31 pacientes some-
tidos a diversos procedi mientos electivos
en cirugia de térax, en los cuales se dg6
sondapleural posterior al procedimiento,
se consignaron las siguientes variables.
diagndstico, tipo y nimero de sondas
usadas, nimero de sondas, duracién de
las sondas, s se aplico succién o no a
la sonda, qué sondas se ocluyeron, s se
logré expansién pulmonar, lasprincipales
comorhilidades asociadas. Presentacion
del caso/casos: La edad promedio fue
de 51.8 afios, con predominio del sexo
masculino de 51.6%, €l tipo de sonda uti-
lizadafue Kardia Spiral® 24 Fr en 100%,
el promedio de dias con sondapleural fue
de 2.61 (RIC 1-8) dias, & promedio de la
cantidad en 24 horas pararetiro fuede 78
ml (RIC 30-180), en & 80.6%(25) de los
pacientes no se aplicd succion alasonda,
8% (2), de esas sondas se ocluyeron, 96.7%
seiniciaron por VATS, ados pacientes se
dgaron dos sondas, 13% de conversion por
adherencias firmes y pulmon atrapado,
48% se iniciaron como anestesialocal y
sedacién, de éstos, 20% se convirtieron
aanestesiageneral con IOT selectiva, en
87% de los pacientes se consiguié una
expansion completa al retiro de la sonda.
Discusion: Existe escasa evidenciasobre
€l papel delapresion pleural enlacuracion
del parénguima pulmonar después de la
cirugia, ademas, parece existir € poten-
cial deinfluir enladuracion delafugade
aireal alterar lapresionintrapleural . Con-
sideramos que la aplicacion de succién a
lasondapleural sedebeindividualizar de
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acuerdo al tipo decirugia, € tipoy carac-
teristicas dd liquido drenado, la edad del
paciente, lamovilidad diafragmética. En
nuestra serie las sondas que se ocluyeron
fue una paciente con ileo y otro operado
de empiema por toracotomia.

Utilidad diagnéstico de la
biopsia pleural percutanea
con para el diagnostico

de derrame pleural
maligno en el Servicio de
Neumologia del Hospital
General «Dr. Gaudencio
Gonzalez Garza» CMNR

Tabarez EG, Osnaya J

Introduccién: El derrame pleural (DP)
es una afeccion respiratoria comdn para
la derivacion a consultas ambulatorias u
hospitalarias. Mas de 50 causas son posi-
bles parala DP, por lo tanto, se requiere
un diagndstico preciso. Labiopsiapleural
proporciona evidencia diagnostica para
latuberculosisy lamalignidad. El tejido
pleural puede adquirirse haciendo una
biopsia pleural con las técnicas percuté
neas, guiada por imagen o toracoscopia.
La eleccion depende de factores relacio-
nados con la condicién del paciente, €
rendimiento diagndstico, la disponibili-
dad de las instalaciones e instrumentos,
asi como la experiencia del neumdlogo.
Objetivo: Analizar la utilidad diagndsti-
ca de la biopsia pleural percutaneaen €
DP maligno. Determinar la sensibilidad,
especificidad, valor predictivo positivoy
negativo de labiopsia pleural percutanea
en el DP maligno. Material y métodos:
Disefio: serie de casos. Trasversal, ob-
servacional, retrospectivo, retrolectivo,
unicéntrico, homodémico, analitico.
Poblacion de estudio en € en el Servicio
de Neumologia del Hospital General del
Centro Médico «LaRaza». En €l periodo
deestudio del afio 2016 al 2017. Serealizé
unaestadisticadescriptivacon calculo de
sensbilidad, especificidad, valor predicti-
VO positivoy negativo delabiopsiapleural
percutdnea. Resultados. Se obtuvo una
de sensibilidad en este estudio del 65.2%.
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Comparado con la hibliografia interna-
cional reportada, lasensibilidad obtenida
es mayor en un 5.2%. La especificidad
es de 77.9%. Con un total de 77 casos de
malignidad. En cuanto a la seguridad de
la prueba, cuenta con un valor predic-
tivo positivo = 46.3%, valor predictivo
negativo = 88.2%. Conclusiones: Con
este estudio podemos concluir que la
biopsia pleural percutanea tiene utilidad
diagnéstica en e DP maligno, ya que es
una prueba, sencilla, accesible, répiday
vélida, la cual se puede hacer en centros
hospitalarios como el nuestro. Relevancia
clinica: Con € presente trabajo podemos
concluir quelabiopsiapleural percutanea
tiene utilidad diagnosticaen € DP malig-
no, yaque esunapruebavélida, accesible,
répiday segura, lacual se puede realizar
en nuestro hospital.

Correlacion en la

presion sistélica de

arteria pulmonar

mediante el registro con
cateterismo cardiaco

y ecocardiografia en
pacientes con hipertension
pulmonar en un centro de
enfermedades pulmonares

Alvarez J, Baltazares ME,
Sarabia B, Aboitiz CM

Introduccion: La hipertensién pulmonar
€s un trastorno que puede encontrarse en
numerosas entidades clinicas. La ecocar-
diografia transtorécica (ETT) se emplea
paraestimar lapresién sstélicadelaarte-
ria pulmonar (PSAP) con mediciones de
Doppler, ésapor § solaesinsuficientepara
tomar una decision sobre @ tratamiento,
y es necesario € cateterismo cardiaco. A
pesar de una correlacion significativa, en
laliteratura internacional se describe una
discordancia > 10 mmHg entre la PSAP
estimadapor ETT y lamedicion por catete-
rismo en d 52% delos pacientes. Obj etivo;
Medir la concordanciade la presion de la
arteriapulmonar invasivaentre cateterisno
cardiaco derecho y no invasiva mediante
ETT en grupo de paciente con hiperten-

sion pulmonar. Material y métodos: La
muestra fue calculada para una poblacion
finita, dando una «n» de 20 pacientes. Las
variables se expresaran en medias con sus
desviaciones estandar. Para € andlisis de
los datos se realizé con t-Student paralos
datos paramétricos. El andlisis se realizé
mediante SPSS (Chicago, IL, USA) para
e andlisis estadistico. Todos los valores
de p < 0.05 se consideraran como sig-
nificativos. Resultados: En este estudio
se incluyeron a 82 pacientes, 53 (64.6%)
mujeres. Con respecto al diagnostico
realizado 36 (43.9%) presentaron hiper-
tension pulmonar grupo I, 24 (29.3%)
hipertension secundaria a enfermedades
pulmonares y/o hipoxemia'y 20 (24.4%)
hipertensién pulmonar tromboembdlica
crénica. Al valorar la concordanciade la
PSAP medida por cateterismoy ETT se
observé una variacién de 3 mmHg entre
ambas, la cual no fue significativa (p =
0.335 t Student). Conclusiones: En nues-
tro estudio encontramos que la presién
sistélica de la arteria pulmonar estimada
por ecocardiografiatranstorécicay corro-
boradapor cateterismo cardiaco derecho,
existio una diferencia < 10 mmHg, una
concordanciadptimacomo sedescribeen
laliteraturainternacional, apesar de que
nuestra estudio incluyé un grupo de pa-
cientes con enfermedades pulmonares que
representan una limitaciéon al momento
deestimar laPSAP por ETT. Relevancia
clinica: Conocer la concordancia de la
presion sistélica de la arteria pulmonar
estimadapor ETT y cateterismo cardiaco
en nuestro centro permite demostrar la
utilidad de laecocardiografiaDoppler en
€l diagndstico de hipertensién pulmonar
en centros sin unidad especializada de
cateterismo cardiaco derecho.

Correlacion de la presion
media de la arteria
pulmonar medida por
cateterismo cardiaco

y la caminata de 6
minutos en pacientes con
hipertension pulmonar

Alvarez J, Baltazares ME
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I ntroduccion: Lahipertension pulmonar
esunalasdeenfermedades con ato grado
dedificultad diagnéstica, € curso de esta
enfermedad puede ser répido y peligroso,
con manifestaciones que ponen en riesgo
la vida o provocan un dafio irreversible
en la funcién de érganos especificos,
situacion que determina un deterioro en
la clase funcional de los pacientes con
estaalteraciony determinaunincremento
en la morbimortalidad a corto plazo. La
medicion de la presién media de la arte-
ria pulmonar por cateterismo cardiaco
derecho representa el estandar de oro en
e diagndstico de esta enfermedad, y la
caminata de 6 minutos forma parte de la
evaluacion prondstica con unaaccesibili-
dad alta en todos los centros. Objetivo:

Medir la correlacion de la presion de la
arteriapulmonar por cateterismo cardiaco
y la caminata de 6 minutos. M aterial y
métodos. La muestra fue calculada para
una poblacion finita, dando una «n» de
20 pacientes. Las variables se expresaran
en medias con sus desviaciones estandar.
Para el andlisis de los datos se realizara
con ANDEVA para los datos paramé-
tricos. El andlisis se realizara mediante
SPSS (Chicago, IL, USA) parad andlisis
estadistico. Todos los valores de p < 0.05
se consideraran como significativos. Re-
sultados: De 39 pacientes analizados 23
(59%) fueron mujeres, enrelacion al diag-
nostico realizado 16 (41%) presentaron
hipertension pulmonar grupo |, 15 (38.5%0)
hipertension secundaria a enfermedades
pulmonares y/o hipoxemia, 6 (15.4%)
hipertension pulmonar tromboembdlica
crénicay 2 (5.1%) fueron del grupo V de
hipertension pulmonar. Al comparar la
presion mediade laarteria pulmonar con
la caminata de 6 minutos encontramos
valores similares (p = 0.394 ANDEVA).

Conclusiones: En este estudio concluimos
gue independientemente del grupo, la
caminatade 6 minutos unavez realizado
el diagnostico de hipertension pulmo-

nar por cateterismo cardiaco, no se ve
influenciada por €l valor de la presién
mediadelaarteriapulmonar. Relevancia
clinica: Yaquelacaminatade 6 minutos
es una prueba de facil accesibilidad y no
encontramos diferencias entre |os metros
caminados y la presién de la arteria pul-

monar por cateterismo cardiaco se debe
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considerar partedelaevaluacioninicial de
los pacientes con hipertensiéon pulmonar
detodos los grupos.

Experiencia en cateterismo
cardiaco derecho en
pacientes con sospecha
de hipertensién

pulmonar en el Hospital
General de México

Jurado MY, Gémez SA, Cueto G,
Hernandez SJ, Guzman MF, Garcia K

Introduccién: El cateterismo cardiaco
derecho (CCD) es € método de eleccion
parae diagnostico de hipertensién pulmo-
nar (HP) con unatasa de complicaciones
relativamente bgja. Objetivo: Descirbir
la experiencia de CCD realizados en
pacientes con sospecha clinicay ecogré
ficade HP en la Clinica de Hipertensién
Pulmonar del Hospital General de Mé-
xico. Material y métodos. Se presenta
un estudio observacional, descriptivo de
241 CCD realizados en 239 pacientes con
sospecha de HP en 60 meses. Se descri-
bieron indicaciones, abordajesvasculares,
complicaciones, datos hemodinamicos
y respuesta a reto vasodilatador (RV D).
Resultados: El diagnéstico de HP se
documento en 83.8% de los casos, la hi-
pertension arterial pulmonar fue la mas
frecuente (66.3%). El 6.6% tenian HP
limitrofey en el 8.8% no se encontro HP.
El acceso vascular predominantefuevena
yugular interna (75.9%), seguidos por
fosa antecubital (19.4%) y femoral (3%).
No se presentaron complicaciones en €
94.1% de los casos, € resto presentaron
las siguientes complicaciones. neumoto-
rax postpuncion (0.4%), en 3 ocasiones
se punciond la arteria carétida 'y solo se
presentd un hematoma local, e 4.5% de
los pacientesteniadificil acceso vascular
por 1o que se uso sedacion y puncién
guiada por ultrasonido. 98.7% delos pro-
cedimientos se realizaron por € médico
especialistay € 1.3% por residentes. El
reto vasodilatador serealizé en 55% delos
pacientes y fue positivo en 3.2%. Se uso
Iloprost (93.8), oxigeno (3%) y adenosina
(2.2%0) sincomplicaciones. Conclusiones.

El diagnéstico de HP por CCD se confir-
mo en 83.8% delospacientes, con unatasa
decomplicacioneslevesde’5.9%Yy ningln
caso de muerte, por lo que en centros de
experiencia es una herramienta (til y
segura para € diagnostico de HP. Rele-
vanciaclinica: Lacaminatade 6 minutos
es una prueba que nos permite valorar de
forma adecuada la tolerancia al gercicio
en pacientes con HP, ademas de servir
como factor prondstico de mortalidad.
Conocer € comportamiento de la misma
en este grupo de pacientes nos permite
sensibilizarnos sobre la importancia de
realizar esta pruebaen € seguimiento de
los pacientes.

Caminata de 6 minutos
en pacientes con
hipertension pulmonar
tromboembdlica crénica

Jurado MY, Gémez SA, Cueto G

Introduccién: La hipertensién pulmo-
nar tromboembdlica cronica genera una
alteracion en la capacidad de realizar
gercicio enlossujetosquelapadecen. La
caminata de 6 minutos es una pruebaque
nos permite valorar € estado funcional
en estos pacientes degjandonos conocer la
severidad del compromiso hemodinamico
e incluso se considera factor prondstico.
Objetivo: Describir el comportamiento de
lacaminatade 6 minutos en pacientescon
hipertensién pulmonar tromboembdlica
crénica. Material y métodos. Seredliza
la descripcion de las variables obtenidas
delacaminatade 6 minutosrealizadasen
un grupo de 10 pacientes con diagnostico
de hipertension pulmonar tromboemboli-
cacronicadurante € Ultimo afio, ademés
dedescribir lasvariablesclinicasy hemo-
dinamicas por cateterismo cardiaco dere-
cho. Resultados: Laedad promediofuede
44.6+ 11.1 afiosy € 60% fueron mujeres.
LaSpO, enreposo de 90.5 + 5.56%, SpO,
minima82.7 + 8.5%; lacaidadelaSpO, de
mas del 10% se presentd en el 40% delos
pacientes. Los metros recorridos fueron
368.5+128.3. LaFC maximal128.5+22.4
y € consumo de oxigeno (VO2) de 10.5 +
3.6. El 90% de los pacientes terminaron
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lapruebay sdlo & 20% reporto disneay
fétigaseveradurantelamisma. LaPAPm
fue de 49.3 + 14.65 mmHg, las RVP de
800 + 606 d/s cm?®, el indice cardiaco de
317 +0.56 L/min/m?y laPCP 7.4 £ 4.8.
Conclusiones. El 90% de los pacientes
presento hipertensién pulmonar grave
seglin presion media de la arteria pul-
monar por cateterismo cardiaco derecho
correlacionandose con losresultadosen la
caminata de 6 minutos donde ladistancia
caminadafue de menosde 400 metrosy la
mitad de |os pacientes presenté al menos
un criterio demal prondstico. Relevancia
clinica: Demostrar la importancia de la
realizacion de la caminata de 6 minutos
en pacientes con hipertensién pulmonar
tromboembolica crénica.

Diferencias
ecocardiograficas de
acuerdo al indice de
rigidez arterial (AASI) en
pacientes con enfermedad
cardiopulmonar

Sanchez-Santillan R,
Hernandez-Urquieta L,
Orea-Tejeda A, Gonzélez-Islas G,
Balderas-Muioz K, Pelaez-Hernandez V,
Flores-Vargas A, Cid S, Hernandez R,
Ibarra-Fernandez A, Jiménez-Valentin A,
Salgado-Fernandez F, Davila-Ramos R

I ntroduccion: El indicederigidez arterial
(AAS!) esun parametro que seasociacon
rigidez arterial y que sehaasociado amor-
talidad cardiovascular. En los pacientes
con enfermedad cardiopulmonar se ha
observado unadisminucién delafuncion
endotdial y rigidez arterial anivel pulmo-
nar. Objetivo: El objetivo de este estudio
es valorar la rigidez arterial por medio
del AAS en pacientes con enfermedad
cardiopulmonar. M aterial y métodos. Es-
tudio transversal. Seincluyeron pacientes
con EPOC e IC. Se excluyeron pacientes
con exacerbaciones recientes, nefropatia
y cancer. Sedividié alos pacientesen dos
grupos, deacuerdo a gradode AAS me-
dido mediante e monitoreo ambulatorio
delapresion arterial, conrigidez arterial
(AAS > 0.50) snrigidez (AAS! < 0.49).
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Resultados. Se evaluaron 70 pacientes,
edad promedio 68.5 + 13.9, 57.8% muje-
res. Se encontré diferencia significativa
entre grupos con rigidez arterial versus
sinrigidez arterial: edad 72.3 + 12.9 ver-
sus 65.4 + 14.1, p = 0.04; sexo femenino
53.6% versus 46.3, p = 0.04; tabagquismo
52.1% versus 60% p = 0.56; GOLD 1-2
75% versus 25%; GOLD 3-4 31% versus
69.2%, p = 0.04; enf. tiroideas 63.6% ver-
sus 36.4%, p=0.16; indice TAM/TT 0.35
+0.06 versus0.30+ 0.06, p=0.02; TAM/
TT; pardmetros eco cardiograficos. pared
posterior 13.9 + 18.6 versus 10.2 + 2.4, p
=0.26, e_septal 50+ 2 versus 6.4 + 1.8;
septum interventricular 13.3 + 8 versus
10.7 + 2.7, p=0.17, respectivamente. No se
encontraron diferencias significativas en
diabetes, hipertension arterial, trombosis
pulmonar profunda. Conclusiones. La
rigidez arterial se relaciona con datos
ecocardiograficos de peor pronéstico, asi
como un incremento en e indice TAM/
TT, e cual nos habla de una disfuncién
endotelial en este tipo de pacientes. Re-
levancia clinica: Es una manera nueva
para determinar la disfuncion endotelial
por medio del indicederigidez arterial en
€l monitoreo ambulatorio de la presion.

Aneurisma de la arteria
pulmonar en pacientes
con hipertension
arterial pulmonar.
Descripcion radioldgica
y hemodindmica

Reyes MA, Jurado MY,
Cueto G, Romero FG

Introduccion: El aneurisma de la arteria
pulmonar es unarara condicion detectada
por angiotomografia de térax en la eva
luacién de los pacientes con hipertension
arterial pulmonar. Objetivo: Se describen
la frecuencia de aneurisma de la arteria
pulmonar en un grupo de pacientes con
hipertension arterial pulmonar. M aterial
y métodos: Nosotros analizamos 53
angiotomografias de pacientes con hiper-
tenson arterial pulmonar. El aneurisma
de la arteria pulmonar fue definido como
un diametro de la arteria pulmonar mayor

a40 mmy unarelacion de didmetro dela
arteriapulmonar con laarteriaaortamayor
de 1. Seevalud por 2 observadores. Todos
los pacientes tenian diagnostico de hiper-
tensién arterial pulmonar por cateterismo
cardiaco derecho. Resultados: 21 casosde
aneurisma de la arteria pulmonar fueron
encontrados (39.62%) con unacoincidencia
interobservador del 86.21% (k 0.72). El

80.95% fueron mujeres, la edad media de
presentacion fue de 49.9 afios con desvia-
Ccion estandar de 15.66 afios. L aspatologias
asociadas fueron cardiopatia congénitaen
52.38%, idiopética 33.33%, enfermedad
de tgido conectivo 4.75%. El diametro de
laarteria pulmonar promedio fue de 47.21
mm con desviacion estandar de 6.22 mm.
Larelacion de la arteria pulmonar con €

diametro de la aorta fue de 1.57 con des-
viacién estandar de0.37. Lapresion media
de la arteria pulmonar por cateterismo
cardiaco derecho fue de 55.57 + 15.24
mmHg. Conclusiones. La prevalenciade
aneurismadelaarteriapulmonar en nues-
tro grupo de pacientes con hipertensién
arterial pulmonar fue de 39.62%. Siendo
mésfrecuentelaetiologiaidiopéticacon hi-
pertension pulmonar severay predominio
end génerofemenino. Relevanciaclinica:

El aneurisma de la arteria pulmonar es
unarara condicién clinica. Se describe la
frecuenciade estaentidad en pacientescon
hipertension arterial pulmonar.

Cambios angiograficos
y ecocardiograficos

en embolia pulmonar
aguda postrombolisis
guiada por cateterismo y
facilitada por ultrasonido

Pinto J, Morett F

I ntroduccién: Laemboliapulmonar (EP)
agudaeslapresentacion clinicamésgrave
delatrombosis venosa profunda. Se con-
sidera que lainsuficiencia del ventriculo
derecho (V D) debidaasobrecargapor pre-
si6n eslacausaprimariade lamuerte por
EP grave. Entre |os hallazgos ecocardio-
gréficos utilizados parala estratificacion
de riesgo de los pacientes con EP estan
laexcursién sistdlicadel plano del anillo
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trictspide (TAPSE), indice de Tel y por
angio-TC sepuede detectar un aumento de
larelacionde VVD/V1. El valor pronéstico
de un VD aumentado en laangio-TC, se
reportamuerteintrahospitalariao deterio-
roclinicocondisfunciondel VD por TCy
snela(d 14.5frenteal 5.2%; p < 0.004).
El objetivo delarevascularizacién basado
en catéter es eliminar los trombos de las
arterias pulmonares principales, es faci-
litar larecuperacion ventricular derecha,
mejorar los sintomas y reducir la morta-
lidad y complicaciones alargo plazo. En
pacientescon EP conriesgointermedio, la
terapiabasadaen catéter esunaalternativa
alatrombdlisissistémica, siendo superior
ala anticoagulacion sola en la reversion
de ladisfuncion del VD. Objetivo: Des-
cribir caracteristicas ecocardiograficas y
angiograficas en pacientes con embolia
pulmonar aguda sometidos a trombodli-
sis guiada por cateterismo y facilitada
por ultrasonido. Material y métodos:
Estudio descriptivo, los resultados de las
variables continuas se presentan como
medias + desviaciones estdndar (DE) y
variables categéricas, como porcentge.
Resultados. Los pacientes incluidos en
este estudio correspondieron e 100% (3)
al sexo masculino, edad mediade 55 afios,
la carga trombética pre y postratamiento
con trombdlisis dirigida por catéter y
facilitada por cateterismo se encontré
una menor carga trombética posterior a
recibir latrombolisis (p=0.001 t-Student),
al comparar indice de Tei y TAPSE pre
y postratamiento no encontramos dife-
rencias significativas pero s tendencia
hacialanormalizacién. Conclusiones: La
tromboalisisguiadapor catéter y facilitada
por ultrasonido representa unaopcion en
pacientes con EP agudaderiesgointerme-
dio alto, condicionando una disminucién
enlacargatrombdtica, Sin eventosgraves
dehemorragia. Relevancia clinica: Con-
siderar trombdlisis guiada por catéter y
facilitada por ultrasonido en pacientes
con riesgo intermedio alto y algun factor
gue incremente el riesgo de sangrado por
trombdlisis sistemética.

Determinacion de
la incidencia de
hipertension pulmonar
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tromboembdlica cronica
a dos afios en pacientes
diagnosticados con
tromboembolia pulmonar
aguda en el Hospital
General de México

Meneses E, Cueto-Robledo G

I ntroduccion: Lahipertension pulmonar
tromboembdlicacrénica(HPTEC) secon-
sidera una complicacion alargo plazo de
latromboemboliapulmonar aguda (TEP).
Se reporta una incidencia que varia del
0.1-9.1% con un promedio de 4%. Obje-
tivo: Determinar la frecuencia de TEP
y laincidencia de HPTEC durante dos
afos de segui miento en los pacientes del
Hospital General de México. Material y
métodos: Estudio prospectivo, de cohorte
gue incluye todos los pacientes diagnos-
ticados con TEP en € periodo de enero
de 2018 a diciembre de 2020, realizando
evaluaciones cada 6 meses. En estetrabgjo
se reportan los resultados preliminares
de los primeros 6 meses de seguimiento.
L os pacientes identificados con TEP du-
rante €l periodo mencionado se evallan
cada 6 meses y aquellos con riesgo alto,
disnea y ecocardiograma (ECO) de alta
probabilidad de HP fueron sometidos a
cateterismo cardiaco derecho (CCD). Re-
sultados. Hastael momento 30 pacientes
cumplen con d diagnéstico de TEP. En
26 pacientes e ECO inicial reporta alta
probabilidad para HP. 2 pacientes con
ECO debgjaprobabilidad y en 2 pacientes
no fue posible completar protocolo por fa-
[lecimiento. Delos 26 pacientes, 9 tenian
PSAP>50 mmHgy AngioT C compatible
conHPTEC, por loquesereaiz6 CCD en
reposo. 4 pacientes tuvieron PAPm < 25
mmHgy 5 PAPm > 25 mmHg. 12 pacien-
teshan completado segui miento mayor a6
meses, donde 9 pacientes presentan ECO
normal, 3 pacientes ECO con probabilidad
intermedia para HP, sin embargo, todos
negaron disneay lacaminatade 6 minutos
se reportd en valores esperados para los
pacientes, por lo cual no serealiza CCD.
Conclusiones: La literatura sugiere que
laHPTEC no se diagnostica debido a la
derivaciontardiay € diagnéstico erréneo.

Algunos pacientes con diagnostico de
TEP realmente corresponden a HPTEC,
como en € caso de nuestra serie, donde 5
pacientes fueron considerados con TEP,
sin embargo, enlarevisén dd ECOvy de
laAngiol C existian datos de HP crénica,
por lo que serealiz6 CCD (incidenciade
HPTEC 16%) completando protocolo
con gamagramay angiografia pulmonar.
Relevancia clinica: No existen estudios
similares en nuestra poblacion que deter-
minen laincidenciade HPTEC.

Hipertension arterial
pulmonar secundario

a uso de leflunomida

en un paciente con
enfermedad renal crénica
e infeccion de virus BK

Cruz M, Martinez LC, Guzman MF

Introduccidn: La hipertensién arterial

pulmonar (HAP) se define como presién
mediadelaarteriapulmonar (PmAP) > 25
mmHg, presion en cufiade laarteria pul-
monar (PCAP) < 15 mmHgy resistencia
vascular pulmonar (RV P) > 240 dinas/segy/
cm® 0> 3 UnidadesWood (UW). El grupo
1 comprende HAP debido a causa idio-
péticay aquella asociada al consumo de
farmacos en su mayoria anorexigénicos.
Leflunomidaesuninhibido selectivodela
sintesisde pirimidinaprescrito en artritis
reumatoide e infeccion del virus K. Re-
levanciadela presentacion: Sepresenta
un caso de hipertension arterial pulmonar
inducida por € uso de leflunomidaen un
paciente con enfermedad renal crénica
postransplantado con infeccion por virus
K. Presentacion del caso/casos: Hombre
de 35 afios de edad con diagnostico de
ERC desde 2007 secundario aenfermedad
renal poliquisticaquien estrasplantado de
ri fion de donante vivo en 2013. Durante €

mismo afio se document6 infeccidn por
virusK, con deterioro delafuncion renal

y necesidad de hemodialisis y manejo
meédico con ciclosporina, prednisonay
leflunomida con posterior megjoria de la
funcion renal. Durante la administracién
de leflunomida, el paciente desarrolla
disneadeesfuerzos, fatigay palpitaciones.
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Acudeavaloracion por laclinicadehiper-
tension pulmonar del HGM donde sereali-
zaprotocolo de estudio destacando RX de
tdrax con cardiomegalia, EKG con signos
de sobrecarga del VD. Ecocardiograma
condilataciondel VD y PSAP 83 mmHg,
TAPSE 15 mm. TC6M 180 m recorridos
(11% predicho). Se le realiza CCD con
PmAP 85 mmHg, PCP 3 mmHg, RVP
6.6UW. Discusion: La asociacion de
leflunomidacon € desarrollo de HAP se
identificd mediante casos de sospechade
reacciones adversas recibidos por notifi-
caciones espontaneas. En mayo de2015 la
agenciaEuropeadio aconocer 8 pacientes
conHAPrelacionadaal consumo deleflu-
nomida; en 3 pacientes se observé mejoria
al interrumpir el consumo deladroga. En
nuestro paciente se descart6 intenciona-
damente otras causas de HAP por lo que
se atribuy6 aleflunomidalapresenciade
lamisma. Tradicional mente al suspender
el consumo del farmaco, meses después
seresuelvelaHAP; éste no fue el caso de
nuestro paciente.

¢ Mayor severidad de

la enfermedad mayor
depresion? Comparacion
entre pacientes con asma
y enfermedad renal

Lugo IV, Pérez YY, Vega CZ,
Fernandez M

I ntroduccion: La severidad de la enfer-
medad considera €l tipo y complgjidad
del tratamiento, asi como comorhilidades
fisicas y psicoldgicas asociadas, sin em-
bargo, un factor fundamental que se dgja
delado eslaformaen laquelos pacientes
perciben su padecimiento. El andlisis
de la percepcion de enfermedad resulta
crucial para entender cémo los pacientes
evallan la severidad de su enfermedad y
las repercusiones emocionales derivadas
de ella. Objetivo: Evaluar y comparar la
percepcion de enfermedad (percepcion
deseveridad y representaci én emocional)
y los sintomas de depresién en pacientes
con asma y enfermedad renal, desde €
Modelo de Sentido Comuln y Representa-
cién deEnfermedad (MSCRE). M aterial
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y métodos. Se llevé a cabo un estudio
observacional, trasversal y de alcance
descriptivo-comparativo en el que 90
pacientes respondieron una cédula de
identificacion, € Cuestionario Breve de
Percepcién de Enfermedad (BIPQ) vy €
Inventario de Depresion de Beck (1DB),
45 con asmay 45 con enfermedad renal
del Instituto Nacional de Enfermedades
Respiratoriasy una Unidad de Hemodia-
lissenlaCiudad de México. Resultados:
Los principales resultados sugieren que
mas del 50% de | os pacientes presentaron
algln grado de depresion, seidentificaron
correlaciones entre percepcion de seve-
ridad y representacion emocional de la
enfermedad (asma: r = .583; ER: r = .717),
percepcion de severidad y depresion (r =
.286; r = .597) y representacion emocional
y depresion (r = .509; r = .658). Final-
mente, al comparar por enfermedad no se
encontraron diferencias estadisticamente
significativasenlossintomasde depresion
(Z=-.149, p= .881), percepcion de severi-
dad deenfermedad (Z= -.699, p= .484) y
representacion emocional de la enferme-
dad (Z = -.939, p = .347). Conclusiones:
Se concluye que laseveridad de enferme-
dad determi nada en términos biomédicos
no sevinculé con mayor sintomatologiade
depresion. Se determina que laformade
percibir la enfermedad es un factor rele-
vante paradeterminar laseveridad deesta,
asi como sus consecuencias emocionales.
Relevancia clinica: Por lo tanto, evaluar
la percepcion de enfermedad ofreceria
respuestas de como vive cadapacientecon
su enfermedad, esto debido aquelaforma
depercibirlaesdiferente en cadapersona,
es individualizada y no necesariamente
relacionadacon lainformacion médica, ya
gue éstase construye apartir de experien-
ciasy creencias sobre lamisma.

Correlacion del puntaje
de Saint George
Respiratory
Questionnaire con el
indice tomogréfico

de Goh en paciente

con neumonitis por
hipersensibilidad cronica

Rodriguez OM, Mejia M,
Buendia |, Mateos H

Introduccién: La neumonitis por hi-
persensibilidad crénica (NHc) es una
enfermedad intersticial asociada a una
elevadamortalidad (29% a5 afios) dentro
de los predictores reportados se encuen-
tran las pruebas de funcion respiratoria
y los hallazgos tomogréaficos. Al ser una
enfermedad crénica se infiere reduccion
progresiva de la calidad de vida, sin em-
bargo, se desconoce s existe una corre-
lacion entre los predictores y los indices
de calidad de vida. Objetivo: Identificar
la correlacion entre € indice de fibrosis
de Gohy los puntgjes de calidad de vida
arrojados por Saint George Respiratory
Questionnaire. Material y métodos. Es-
tudiamos pacientes de la cohorte de NHc
del INER divididos en dos grupos. doble
terapia(prednizonay azatriopina) y triple
terapia (prednisona, azatriopinay pirfe-
nidona). Se analizaron €l cuestionario de
Saint George Respiratory Questionnarie
e indice tomogréfico de Goh al momento
del ingreso a y a 12 meses. Resultados:
Incluimos 20 pacientes con NHc, con
predominio femenino (70%), edad 58
+ 8 afios, todos los casos asociados con
exposicion aaves. Lamedia obtenidapor
SGRQ basal 7% (RIC 4a9%), alos 12 me-
ses 5% (RIC 4 a 7%). La media obtenida
por fibrosis de Goh basal fue 9 (RIC 6 a
18), alos doce meses 11 (RIC 7 a 15). El
puntagje SGRQ delamuestratotal presenta
una correlacion positiva con el indice
de fibrosis por Goh al ingresor = 0.6 (p
0.005) y alos12 mesesr =0.5 (p=0.015).
En pacientes con doble terapia no se ob-
servan correlaciones significativas entre
SGRQ y € indice de fibrosis, mientras
gue en e grupo triple terapia se observa
una correlacion positiva tanto al ingreso
como alos 12 meses de tratamiento (r =
0.7p0.008y alos 12 mesesr =0.9p 0.02).
Conclusiones: En pacientes con NHc
gue tuvieron una progresion estable a un
afio de tratamiento existe unacorrelacion
positiva entre la calidad de vida y la ex-
tension de la fibrosis pulmonar estimada
por €l indicede Goh. Relevanciaclinica:
El utilizar un instrumento de calidad de
vida como predictor de unamalafuncion
respiratoria en pacientes NHc.
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Aspectos psicolbgicos
predictores de calidad
de vida relacionada con
la salud de pacientes
con enfermedad
pulmonar intersticial

Zepeda CR, Pelaez V, Pineda C,
Pachicano LV, Orea A, Ibarra AA,
Luna GL, Martinez LA, Gonzéalez D,
Rosales KL, Hernandez L, Sanchez
NR, Flores AJ, Balderas K,
Garcia L, Davila RA, Jiménez A,
Salgado Fernandez MF

Introduccién: En estudios realizados
en pacientes con enfermedad pulmonar
intersticial (EPI) se haencontrado quela
calidad devidadel paciente disminuyeen
funcion delaseveridad de sintomas como
tos y disnea, asi como con presencia de
sintomatologia ansiosa y depresiva. Sin
embargo, no se ha explorado s existe
relacion alguna entre la calidad de vida
y estrés psicologico percibido al que se
encuentran sometidos los pacientes de
maneracotidiana. Objetivo: Investigar la
relacion entre € estrés psicol égico perci-
bido y lacalidad de vida relacionada con
la salud de pacientes con EPI. Material
y métodos. Se realiz6 un estudio trans-
versal. Seincluyeron 38 pacientescon EP|
guienes fueron evaluados con la escala
de estrés percibido, la escala de ansiedad
y depresion hospitalaria, la Evaluacion
Cognitiva de Montreal (MOCA) vy €
Cuestionario de Salud SF-12 paracalidad
devida. Seconstruyé un modelo deregre-
si6n multiple paraestimar lainfluenciade
las variables sobre la calidad de vida, en
el software SPSS V25. Resultados: Los
participantes tuvieron unaedad mediade
65.03 + 10.07 afios, 59% fueron hombres.
La regresién mdltiple indico que solo la
depresion (t =-2.53,p=016, p =-.322) y
el estrés percibido (t = -4-48, p = .000, B
= -.494) tuvieron un efecto significativo
sobre la calidad de vida relacionada con
lasalud [F (4, 34,) = 33.52, p < .001, R?
= .77]; explicando € 77% de la varianza
total, independientemente de los factores
sexoy edad. Conclusiones: Mésalladela
sintomatologia propia de la enfermedad,
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los sintomas depresivos y la cantidad de
estrés psicolégico percibido son factores
importantes que deterioran la calidad de
vida del paciente con EPI, por lo cual
resultaimportante brindar atencioninter-
disciplinaria que aborde dichos factores
para evitar que la calidad de vida del
paciente con EPI se vea mas deteriorada.
Relevancia clinica: Conocer factores
predictores de deterioro de la calidad de
vidarelacionada con lasalud, permite un
mejor y méas amplio abordaje interdisci-
plinario, tanto parad control y mejoriade
los sintomasfisicos como también parael
manejo defactores psicolégicosy sociales
gue contribuyen a mejorar la calidad de
vida de los pacientes con EPI.

Autoeficacia, sobrecarga
percibida, ansiedad y
depresion en cuidadores
primarios informales de
pacientes con EPOC e
insuficiencia cardiaca

Zepeda CR, Pachicano LV, Pelaez V,
Pineda C, Martinez LA, Orea A,
Luna GL, Ibarra AA, Gonzalez D,

Rosales KL, Hernandez L, Salgado MF,

Sanchez NR, Davila RA, Flores AJ,
Balderas K, Garcia L, Jiménez A

Introduccion: Lainsuficiencia cardiaca
(IC) es una afeccioén crénica frecuente-
mente asociadaa EPOC. Las alteraciones
psicolégicas son comunes en cuidadores
primariosinformales (CPls) de pacientes
con dichas condiciones. La autoeficacia
disminuye los niveles de sobrecarga per-
cibida, lo cual impactaen € cuidado pro-
porcionado, favoreciendo tanto acuidador
como a paciente. No obstante, larelacion
deautoeficaciacon sobrecargapercibida,
ansiedad y depresion ha sido explorada
pocas veces aun cuando se trata de con-
dicionesfrecuentes. Objetivo: Explorar s
existe relacion entre autoeficacia con so-
brecarga percibida, ansiedad y depresiéon
en cuidadores de pacientes con EPOC e
IC. Material y métodos. Estudio trans-
versal que incluyé 57 CPls de pacientes
con IC asociada a EPOC, quienes fueron
evaluadoscon: Inventario de Ansiedad de

Beck, Inventario de Depresion de Beck,
Cuestionario de Carga del Cuidador de
Zarit y Escala de Autoeficacia Percibida
en Cuidadores Primarios Informales de
Enfermos Crénicos,; en todos los casos
a mayor puntaje mayor presencia de
la variable. De acuerdo con € nivel de
autoeficacia, los participantes fueron
clasificados en tres grupos: bgja (G1, n =
19), moderada (G2, n = 21) y alta (G3, n
=17). Seutiliz6 ANOVA paradeterminar
las diferencias entre grupos y andlisis de
correlacién de Pearson paralaasociacion
entre las variables cuantitativas, en el
software SPSS V25. Resultados: Los
participantes tuvieron una edad media
de 55 + 12 afios, 71.9% fueron mujeres,
presentaron sintomatol ogiapsicologicaen
35.1% depresion, 63.4% ansiedad y 39.6%
sobrecarga. Existieron diferenciassignifi-
cativas entre grupos (GL/G2/G3) paralos
puntajesde depresion (10.88 + 9.93/8.86 +
6.45/4.35+ 4.01) [F(2,54) = 3.55, p< 0.05],
sobrecargapercibida(32.74 £ 15.96/18.24
+ 9.93/18.41 + 10.38) [F(2,54) = 8.85, p
< 0.0]] y ansiedad (15.26 + 11.74/8.67 +
5.54/3.24 + 3.56) [F(2,54) = 10.70, p <
0.01]. Asimismo, se observaron correla-
ciones estadisticamente significativas en-
tre autoeficacia con sobrecarga percibida
(r=-.39;p<0.00) yansedad (r =-.39; p<
0.02). Conclusiones: L os CPIscon mayor
percepcién de autoeficaciamuestran nive-
lesdisminuidos deansiedad, depresion, y
sobrecarga percibida, en comparacion a
los CPlIscon autoeficaciareducida. Por lo
gue es importante brindar alos CPIs las
herramientas necesarias paradesempefiar
su papel, incrementar su autoeficacia y
promover una mejor calidad de cuidado.
Relevancia clinica: Conocer la relacion
entre variables psicoldgicas contribuye
amegorar e abordaje multidisciplinario
paralaEPOC elC.

Factores psicolégicos
predictores de
depresion en pacientes
con insuficiencia
cardiorrespiratoria

Luna GL, Pachicano LV, Casandra C,
Pelaez V, Orea A, Pilotzi YA, Martinez
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LA, Zepeda CR, Rosales KL,
Ibarra AA, Flores A, Hernandez L,
Balderas K, Jiménez A, Garcia L,

Salgado MF, Davila R

I ntroduccion: Dentro delascomorbilida
des més comunes en EPOC se encuentra
lainsuficienciacardiaca(IC), dando lugar
alainsuficiencia cardiorrespiratoria. En
pacientes con estacondicion, ladepresion
escomuny puedegenerar complicaciones
tanto en el tratamiento como en su calidad
de vida, llegando incluso a elevar latasa
de mortalidad. Sin embargo, son pocos
los estudios que exploran los factores
gue pudieran predecir esta comorbili-
dad. Objetivos. Investigar los factores
predictores de depresion en pacientescon
insuficiencia cardiorrespiratoria. M a-
terial y métodos. Se realizd un estudio
transversal descriptivo donde participaron
83 pacientescon EPOC el C. Seutilizaron
los siguientesinstrumentos. cuestionario
SF-12 para la calidad de vida, la Escala
de Depresion y Ansiedad Hospitalaria
(HADS), € test Montreal Cognitive As-
sesment (MoCA) paraevaluar € deterioro
cognitivoy escalade bienestar psicol 6gi-
co. Serealizd un andlisis de modelo de
regresion maltiple mediante el software
SPSS version 25. Resultados: La edad
media de lamuestrafue de 67 + 14 afios,
55.42% hombres. El modelo de regresion
(F (3, 51) = 51.20, p < .001, R?= .62) in-
cluyé: bienestar psicolégico (t=-6.3, p=
.000, B = -.441), deterioro cognitivo (t =
-3.7, p=.000, p = -2.45) y ansedad (t =
5.8,p=.000, B =.414), loscuaesexplican
el 62% delavarianzatotal del modelo, so-
breotrasvariablesclinicasy psicolégicas,
gjustado por edad y sexo. Conclusiones:
El presente estudio muestra que e bien-
estar psicolégico, e deterioro cognitivo
y la ansiedad influyen en la incidencia
de depresion en estos pacientes, por lo
gue es importante un tratamiento mul-
tidisciplinario que se enfoque al mangjo
de estos factores. Relevancia clinica:
La identificacion temprana de aquellos
factores predictivos de depresion pueden
ayudar asu prevencion, amejorar lasalud
mental y € bienestar fisico del paciente,
haciendo que €l tratamiento sea mas
exitoso y evitando un mayor nimero de
re hospitalizaciones y/o exacerbaciones.
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Diferencias en la calidad
de vida relacionada con
la salud entre cuidadores
primarios informales de
pacientes con EPOC
segun el nivel de
sobrecarga percibida

Martinez LA, Pelaez V, Pachicano LV,
Pineda C, Orea A, Luna GL,
Rosales KL, Ibarra AA, Zepeda CR,
Hernandez L, Sanchez NR, Flores AJ,
Balderas K, Garcia L, Gonzélez D,
Salgado MF, Davila R, Jiménez A

Introduccion: La atencion y € cuidado
catidiano de pacientes con EPOC corre
a cargo de personas no profesionales
denominadas cuidadores primariosinfor-
males (CPIs), quienes se responsabilizan
de su tratamiento y bienestar. Los CPIs
presentan afectaciones en diferentes as-
pectos de su vida desde lo fisico hastalo
psicolégico, 1o que en conjunto deteriora
su calidad deviday € cuidado brindado,
convirtiéndolo en un paciente silencioso.
Objetivo: Investigar las diferenciasen la
calidad de vida relacionada con la salud
en los CPls de pacientes con EPOC de
acuerdo al nivel de sobrecarga percibida.
Material y métodos: Serealiz6 un estu-
dio transversal de tipo observacional en
el cual participaron 57 CPls de pacientes
diagnosticados con EPOC. Se evalué la
calidad de vida mediante € cuestionario
de Salud SF-12 y la sobrecarga percibida
con la escala de carga del cuidador de
Zarit. Deacuerdo con este tltimo, losCPIs
fueron clasificados en tres grupos: sin
sobrecarga (G1, n = 23), sobrecarga leve
(G2,n=18) y sobrecargaintensa(G3, n=
16). Paralosandlisisestadisticos se utilizé
ANOVA para comparar las medias de
calidad de vidade acuerdo conlosgrupos
de sobrecarga en SPSS v25. Resultados:
En relacion a los datos sociodemogréfi-
cos, laedad y sexo por grupo fue GL: 55
+ 15 afios, 69.6% hombres;, G2: 55 + 13
afos, 61.1% hombres, G3: 56 + 9 afios,
87.5% hombres. Existieron diferencias
estadisticamente significativas (p < 0.05)
entre los grupos (G1, G2, G3) en calidad
de vida (76.35 + 16.01, 66.74 + 24.31,

59.03 £ 18.07); principalmente en las di-
mensiones: funcion fisica (8152 + 26.34,
72.22 + 34.18, 67.19 + 36.19), ral fisico
(79.35 + 31.67, 68.06 + 40.95, 67.19 +
37.32), dolor corporal (75 + 35.35, 68.06 +
40.95, 67.19 + 37.32), salud general (64.13
+ 33.56, 43.06 + 37.18, 45.31 + 33.19),
vitalidad (75.22 + 31.89, 60.56 + 35.88,
46.88 + 43.62), funcion social (82.06 +
2713, 875 + 24.25, 58.59 + 31.53), rol
emocional (83.15 + 18.14, 68.33 + 40.86,
62.03 £ 29.21) y salud mental (74.34
+ 15.9, 62.59 + 23.88, 57.91 + 24.21).
Conclusiones. Los CPls muestran que
entre mayor sobrecargapercibidahay una
menor calidad de vida, en comparacion
con CPIs con sobrecargaleve o nula. Las
responsabilidades que conlleva e cuida-
do de los pacientes y € seguimiento del
tratamiento puede generar sobrecarga en
los CPIs 'y mermar su calidad de vida.
Relevancia clinica: Los CPIs con mayor
sobrecarga percibida tienen mayor riesgo
de desarrollar mala calidad de vida, es
importante implementar intervenciones
preventivas para evitar e desarrollo de
enfermedades crénicas.

Relacion de la calidad

de vida relacionada

con la salud y deterioro
cognitivo en los pacientes
con enfermedad
pulmonar intersticial

Martinez LA, Pelaez V, Pachicano LV,
Orea A, lbarra AA, Pineda C,
Rosales KL, Luna GL, Zepeda CR,
Flores AJ, Hernandez L, Sanchez NR,
Balderas K, Garcia L, Gonzéalez D,
Salgado MF, Davila R, Jiménez A

I ntroduccion: Laenfermedad pulmonar
intersticial (EPI) cursa con distintas
cormobilidades, entre ellas un deterioro
cognitivo (DC) que causa alteraciones en
distintas funciones como memoria, con-
centracion, aprendizgjey velocidad deres-
puesta visual-motora. Estetipo de altera-
cionesque se presentan enlaEPI, afectan
en forma directa e indirectamente sobre
su calidad devida. Objetivo: Investigar la
relacion entre calidad de viday deterioro
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cognitivo en pacientescon EPI. M aterial
y métodos. Se realiz6 un estudio trans-
versal detipo observacional. Participaron
39 pacientes diagnosticados con EPI. Se
midio la calidad de vida relacionada con
lasalud mediante el cuestionario de Salud
SF-12 y la funcién cognitiva con € test
Montreal Cognitive Assessment (MoCA),
se utilizo € andlisis de correlacién de
Pearson mediante € programaestadistico
SPSSv25. Resultados: Los participantes
tuvieron unaedad mediade 65 + 10 afios,
59% mujeres, con una prevalencia de de-
terioro cognitivo del 94.9%. Se encontré
una relacion positiva estadisticamente
significativa entre las variables calidad
de vida y funcién cognitiva (r = .558, p
< 0.02), las principales funciones que se
relacionan son areavisoespacial (r =.430,
p < 0.05), abstraccion (r = .461, p > 0.05),
identificacion (r = .385, p < 0.05), atencion
(r =.386, p<0.05), lengugje (r = .552, p
< 0.05), funciones gecutivas (r = .323, p
<0.05) y orientacion (r = .393; p < 0.05).
Conclusiones: Los pacientes con EPI
muestran unarelacion significativa entre
lacalidad devidarelacionadacon susalud
y € deterioro cognitivo, que entre mas
se ve afectada la area cognitiva hay mas
deficienciaen la percepcion delacalidad
de vida de los pacientes. Relevancia cli-
nica: L os pacientescon EPI quepresentan
deterioro cognitivo tienen unapercepcion
de una mala calidad de vida, por lo que
requiere mayor investigacion en este tipo
depacientey que seaumentee tamafio de
la muestra en estudios posteriores.

Ira, ansiedad y depresion
en pacientes con
insuficiencia cardiaca
asociada a EPOC

Rosales KL, Pachicano LV, Pineda C,
Peldez V, Orea A, Rodriguez GL,
Martinez LA, Zepeda CA, Garcia L,
Ibarra AA, Hernadndez L, Flores AJ,
Balderas K, Jiménez A, Salgado MF,
Davila R, Hernandez AS, Pilotzi YA

Introduccién: La insuficiencia cardiaca
(IC) es una comorbilidad frecuente en
pacientescon EPOC. Ambosserelacionan
CON emociones negativas como ansiedad,

Neumol Cir Torax, Vol. 78, No. 2, Abril-Junio 2019

213



NCT

depresion e ira, caracterizadas por una
alta activacion fisiolégica. Laira, por su
relacién con la hostilidad, contribuye al
incremento de la potencialidad patégena
delosestresores, por lo que esconsiderada
un factor de riesgo en las enfermedades
cardiovasculares. Sin embargo, se hadado
mas peso alaansedad y depresion, por lo
guelaliteraturasobre estosfactoresen esta
poblacién eslimitada. Objetivo: Investigar
lareacion entre ansiedad, depresion eira
en pacientescon |C asociadaaEPOC. M é-
todo: Serealizé unestudiotransversal des-
criptivo queincluyo 98 pacientes con diag-
néstico clinico de IC asociadaa EPOC. Se
utilizé la Escalade Ansiedad y Depresion
Hospitalaria(HADS) y € Inventario de Ex-
presién delraEstado-Rasgo (STA XI-2) que
evallialosdiferentescomponentesdelaira
experiencia, expresion y control, asi como
sus facetas como estado y rasgo, se utilizd
sololaUltima. Serealiz6 un coeficiente de
correlacion de Pearson, utilizando € SPSS
v25. Resultados: El promedio de edad fue
67 + 14 afos, 55.6% fueron mujeres. Se
encontraron correlaciones estadisticamente
sgnificativas (p < 0.05) entre ansiedad e
ira en los factores de temperamento (r =
411, p<0.01), reaccion (r =.357, p< 0.01),
expresoninterna(r=.332, p<0.01) y con-
trol externo (r = .226, p < 0.05). Ademés
de correlaciones estadisticamente signifi-
cativas (p < 0.05) entre depresion eiraen
losfactores detemperamento (r =.347,p =
0.01) reaccién deira(r =.327, p<0.0) y
expresoninterna(r =.300, p < 0.01). Con-
clusiones. El temperamento, la expresion
interna, control externo y lareaccién ante
laira, mostraron ser factores importantes
relacionados con los niveles de ansiedad y
depresion en pacientes con IC asociada a
EPOC, vinculadasapeor calidad deviday
prondstico. Sinembargo, lairaesun factor
no considerado durante la practica clinica
con los pacientes. Relevancia clinica:
Evaluar laira en estos pacientes permite
detectar atiempo losfactoresderiesgo para
€ desarrollo de ansiedad y/o depresién y
de esta manera planear un mejor abordge
multidisciplinario que genere mayores
niveles de bienestar.

Ira, ansiedad, depresion
y calidad de vida en

pacientes con
insuficiencia cardiaca
asociada a EPOC,
de acuerdo a su
capacidad funcional

Rosales KL, Pineda C, Pachicano
LV, Peldez V, Orea A, Rodriguez GL,
Martinez LA, Zepeda CR, Ibarra AA,
Hernandez L, Flores AJ, Balderas K,

Jiménez A, Garcia L, Salgado MF,

Davila R, Herndndez AS, Pilotzi YA

Introduccién: La EPOC tiene diversas
comorbilidades, entre las que destaca
la insuficiencia cardiaca (IC). La cual
disminuye la capacidad funcional de los
pacientes debido a sintomatologia en co-
mun. Esta condicién puede relacionarse
con comorbilidades psicolégicas como
ira, ansiedad y depresién, emociones que
afectan de manera negativa la calidad
de viday € prondstico de los pacientes.
Objetivo: Investigar los niveles de ira,
ansiedad, depresion y calidad de vida en
pacientes con |IC relacionada a EPOC,
dependiendo del nivel de capacidad fun-
cional. Método: Se realizé un estudio
transversal descriptivo que incluyé 75
pacientes, quienes fueron clasificaron de
acuerdo al nivel de capacidad funcional
dado por NYHA en | (N =10), Il (N =
D), T (N=29) y IV (N=23). Seutilizdla
EscalaHospitalariade Ansiedad y Depre-
son (HADS), d inventario de expresion
deirarasgo-estado (STAXI-2) y e SF-12
paraevaluar lacalidad devida. Serealizé
un andlisis de varianza, utilizando SPSS
v25. Resultados: Las caracteristicas so-
ciodemogréficas por grupo fueron|; 55.4
+ 16.06 afios, 55.6% mujeres; 11: 66.21
+ 11.77 afos, 54.5% hombres; 111: 69.26
+ 13.01 afios, 64.5% mujeres; 1V: 83.00
+ 5.29 afios, 75% mujeres. Existieron
diferencias estadisticamente significati-
vas entre los grupos (I/11/111/1V) en las
medias de depresion [F (3,74) =, p< 0.05]
(4.60 + 3.62/4.48 + 3.30/8:34 + 3.93/7.00
+ 3.00), ira-expresion interna[F (3,74) =,
p < 0.05] (11.00 + 4.92/11.85 + 4.33/14.76
+ 4.08/14.33 + 6.11) y calidad de vida [F
(3,74) =, p< 0.05] (71.59 £+ 20.01/59.21 +
23.37/38.79 £ 19.69/26.67).
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Depresion y ansiedad
en pacientes con
enfermedad pulmonar
intersticial con y sin
enfermedad autoinmune

Gonzalez DE, Mejia ME,
Mateos-Toledo H, Mejia-Hurtado G,
Ruiz-Betancourt BS

I ntroduccion: Lasenfermedades pulmo-
naresintersticiales (EPI) comprenden un
grupo de enfermedades caracteri zadas por
inflamacion intersticial y fibrosis, dentro
de ellas se encuentran las EPI asociadas
a autoinmunidad (EPI-Al). Se sabe que
lasenfermedadesinflamatorias mediadas
por autoi nmunidad tienen mayor riesgo de
presentar ansiedad o depresion. Estudios
recientes sobre EPI-Al no abordan estas
variables. Objetivo: Comparar |apresen-
ciade depresion y ansiedad en pacientes
con EPl y EPI-Al. Material y métodos:
Estudio transversal analitico, se inclu-
yeron 226 pacientes hospitalizados en €
servicio deenfermedadesintersticiales del
INER, se aplic6 laEscalade Ansiedad y
Depresion Hospitalaria(HADS), un pun-
taje > 11 en cada subescala se consideré
como presencia de ansiedad o depresion,
se recolectaron los diagnésticos médicos
del expediente. Resultados. La mayo-
ria de los pacientes fueron mujeres 133
(58.8%), la mediana (M) de edad fue 59
anos (g con rango intercuartil (RIC) 19a
para mujeres, los hombres tuvieron M
67acon RIC 14a(p < 0.001). 65 pacientes
(28%) presentaron EPI-Al,y 161 EPI, am-
bas enfermedades fueron més frecuentes
en mujeres 78.5% y 51% respectivamente
(p < 0.001). Respecto a depresion 10.8%
de los pacientes con EPI-Al y 6.8% con
EPI lapresentaron, 21.5% delospacientes
con EPI-Al'y 10.65% con EPI presentaron
ansiedad. No seencontré diferenciasigni-
ficativaentrelasM delos puntgjestotales
deansiedad y depresién entre ambos gru-
pos. El andlisisbivariado arrojé unarazon
demomiosde prevalencia(RMP) de 1.65
(1C95% 0.61-4.45, p = 0.415) de presentar
depresion cuandotiene EPI-Al, RMP2.33
(1C 95% 1.07-5.05 p = 0.035) de presentar
ansiedad cuando setiene EPI-Al en com-
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paracién con los pacientes con solo EPI.
Conclusiones: Los resultados muestran
asociacion estadisticamente significativa
con intervalos precisos de la EPI-Al con
ansiedad. Aunque para la depresion no
fue asl, esto puede atribuirse al tamafio
demuestra, yaquee estimador puntual y
el intervalo muestran magnitud del efecto
haciadl riesgo. Laansiedad y ladepresion
muestran diferencias significativas por
sexo, por o que puede pensarse que existe
confusion por estavariable; sin embargo,
€l tamafio de muestrano permite realizar
andlisisestratificado. Relevanciaclinica:
Este estudio es un buen precedente para
continuar con esta linea de investigacion
ya que demostré asociacion entre las
variables.

Estudio epidemiolégico en
pacientes sospechosos de
tuberculosis en el Estado
de México, ano 2017

Jiménez JM, Mendoza F, Quiroz IR,
Medina K, Ramirez MDG, Diaz JI

Introduccion: La tuberculosis (TB) es
unadelas 10 principales causasde muerte
y las acciones parasu diagndéstico, control
y posible erradicacion son propositos en
la agenda 2030 de la OMS. Objetivo:
Conocer las constantes epidemioldgicas
gue se encuentran en € entorno de esta
enfermedad en el Estado de México; es-
tablecer los patrones de comportamiento
ante los antibiéticos. Material y méto-
dos: Durante € 2017 se recibieron 1,176
muestras acompafadas de una historia
clinica. Las muestras fueron procesadas
y diagnosticadas siguiendo €l algoritmo
dediagnéstico (baciloscopia, aidamiento,
caracterizacion molecular y Drogosen-
sihilidad). Para €l andlisis estadistico se
realizé lapruebadelapruebade Xi2, con
un Intervalo de confianzaal 95%. Resul-
tados. En las 1176 muestras procesadas,
se presentd una prevalencia de 31% de
muestras positivas, e promedio de edad
esde 45 afios, no existe predisposicion por
sexo, € 84% son expectoracion. Asimis-
mo, el 30.8% delasmuestras pertenecen a
personas diabéticas, mientrasqued 7.7%
pertenecen a pacientes VIH positivo, €

resultado delas baciloscopiases 790/1176
negativas. El resultado de los factores
de riesgo asociados a la prevalencia de
TB que resultaron significativos en el
estudio son: causadel estudio p=0.0001;
comorhilidad p=0.017, losmomiosdelos
factores de riesgo asociados a la preva-
lencia son: Causa ddl estudio: pacientes
que envian muestras para control tienen
(OR = 1.617; 1C95% 1.373a1.917), enla
variable de comorbilidad: En pacientes
con HIV positivo (OR = 1,742; 1C95%
1.048 a2.89), fueron evaluadas enferme-
dades como DM y HIV. Paralavariable
de resistencia a farmacos se observo: pa-
cientes DM positivosaMTB presentaron
resstenciaaestreptomicina(7), isoniazida
(3), rifampizina (2), etambutol (1) y pira-
zidamida (10), mientras la resistencia a
féarmacos observadaen pacientescon VIH
es estreptomicina (2) y pirazidamida (2).
Conclusiones: Los pacientes que envian
muestrasparacontrol tienen 1.6 vecesmas
posibilidadesdereinfectarsecon MTB; la
comorbilidad queresulté significativafue
HIV positivo. Sin embargo, los andlisis
arrojaron que los pacientes con DM pre-
sentan mayor nimero en laresistencia a
féarmacos. Relevanciaclinica: Seobserva
guelospacientescon DM deben ser vigila-
dosestrechamente cuando sepresenta TB
en ellos para evitar farmacorresistencia.

Destino final de
tratamiento individualizado
para tuberculosis
multidrogorresistente en

el estado de San Luis
Potosi, experiencia de 17
afos bajo condiciones
programéticas

Gomez A

Introduccion: En el afo 2017 a nivel
mundial se reportaron 558,000 casos de
tuberculosis multidrogorresistente (TB-
MDR) en el mundo y 630 en México. En
el afio 2017 se reporté una frecuencia de
curacién con tratamientoindividualizado
delargaduracion (TILD) anivel global de
55-70%, en tanto en México fue del 71%.
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Lafrecuenciade curacién con tratamiento
acortado (TA) es del 70-80%, aungue la
frecuencia de recaidas es mayor. Objeti-
vo: Establecer € destino final de los pa-
cientestratadosparaTB MDR en e estado
de San LuisPotosi (SLP) quehan recibido
TILD de acuerdo alas guias OMS 2011.
Material y métodos: Evaluacion proto-
colizada de todo paciente diagnosticado
con TB-MDR en SLP; los pacientes son
tratados en formaindividualizaday bago
vigilancia estrecha en conjunto clinica
de TB del Hospital Central «Dr. Ignacio
Morones Prieto» y Servicios de Salud
de SLP. Resultados. Se han evaluado
50 pacientes con TB-MDR entre 2000 y
2017. Desde 2004 enqueseinicioe TILD
en SLP se han evaluado un total de 33
pacientes, 20 de ellos (60%) han recibido
tratamiento. El promedio deedad esde 46
anos, 50% sexo femenino, 52% con DM 2.
Han finalizado tratamiento 16 pacientes,
de €ellos se logré curacion en 15 (93%),
1 muerte durante tratamiento, 4 alin en
TILD con BAAR y cultivos negativos al
3er. mes de tratamiento. No se han pre-
sentado recaidas en un seguimiento de 1
a12 afios. Conclusiones: Lacuracion de
TB-MDR con TILD en el estado de SLP
esaltay mayor alareportadaen diversas
cohortes a nivel global. Es probable que
lacantidad de pacientestratados permiten
un seguimiento y vigilancia estrecha y
esto contribuyaal resultado. Es necesario
contar con pruebas de drogosensibilidad
afarmacos de segunda linea en todos los
pacientes con diagnostico de TB-MDR.
Es recomendable evaluar € resultado de
tratamiento en pacientes que se sometan
aTA; lacuracion y recaidas no deben ser
inferiores 0 ser superiores que los obte-
nidos con TILD. Relevancia clinica: Es
necesario conocer losresultadosdetrata-
miento de TB-M DR en diferentes estados
para comparar con resultados obtenidos
CON nuevos tratamientos propuestos.

Infeccion bacteriana
temprana de la

via aérea en
pacientes con fibrosis
guistica del Noreste
de México
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Bustamante AE, Martinez LM,
Fernandez LT, Gonzalez G,
Mercado R

Introduccién: La infeccidn crénica
con Pseudomonas aeruginosa (Pa) esta
asociada a un mayor deterioro de la
funcién pulmonar, un incremento de las
hospitalizaciones y una menor sobrevida
en pacientes con fibrosis quistica (FQ).
Objetivo: Evaluar la edad de la primera
deteccion de Pa, la efectividad del trata-
miento de erradicacion y la prevalencia
de otros patogenos en cultivos de vias
aéreas. Material y métodos. Se realizé
un estudio retrospectivo en unacohortede
pacientes con FQ, diagnosticados dentro
del primer afio de vida que llevaron su
seguimiento en el Hospital Universitario
«Dr. José E. Gonzélez» entre enero 2004
a octubre 2017. Se obtuvieron cultivos
respiratorios desde e momento del diag-
nostico y posteriormente deformatrimes-
tral. Todos los pacientes con infeccién
detectada por Pa recibieron tratamiento
deerradicacion con tobramicinainhalada
durante 28 dias y ciprofloxacino viaoral
durante 14 dias. Al final del tratamiento a
todoslospacientesselesrealiz6 cultivo de
control. Seclasificd s laerradicacion fue
exitosay sostenidas el paciente mantuvo
cultivos negativos para Pa durante los 12
meses posteriores al tratamiento. Resul-
tados. Seincluyeron 35 pacientes, delos
cuales 15 eran de sexo femenino (42.9%).
20% correspondian al genotipo F508 del
homocigota, 40% F508 del heterocigota,
20% dos mutaciones diferentes a F508
del y 20% mutaciones desconocidas. 12
pacientesfueron diagnosticados por tamiz
neonatal y 23 por cuadro clinico. Durante
€l seguimiento se realizaron 608 cultivos
con 685 aislamientos bacterianos. En
239 aidamientos se detecto flora normal
(34.7%), S. aureus en 225 (32.8%), Pa en
140 (20.4%). H. influenzae en 12 (1.8%),
enterobacterias en 26 (3.8%), K. pneumo-
niaeen 19 (2.7%), y otros patégenosen 24
(3.8%). De manera global, la mediana de
edad al primer cultivo positivo fue 9 meses
(2-57). Para los pacientes no tamizados,
8 meses (2-57) y 10.5 meses (2-20) para
los pacientes tamizados. La erradicacion
sostenida se logré en 27 (81.8%). Lare-
currencia de Pa se presentd en promedio

alos 18.3 meses (+ 12.3). Conclusiones:
El presente estudio demuestra que en
esta cohorte la adquisicion de Pa es mas
temprana que en otros grupos pudiendo
ser explicado por factorescliméticos. Re-
levancia clinica: Deteccion de patégenos
y tratamiento mejora pronéstico.

Frecuencia de
manifestaciones
pulmonares en pacientes
postrasplante de

células progenitoras
hematopoyéticas

Lara CA

Introduccion: Entre las complicaciones
del trasplante de células progenitoras
hematopoyéticas, las pulmonares tienen
una incidencia del 40-60%. El trasplan-
te es un procedimiento en e cual estas
células precursoras son infundidas para
restaurar la funcion de la médula Gsea,
afectada debido a enfermedades propias
delamismao como consecuenciade una
alteracion secundaria. Las complicacio-
nes pulmonares infecciosas eran las mas
conocidas y frecuentes, actualmente las
complicaciones pulmonares no infeccio-
sas representan un porcentgje cada vez
mayor debido a los avances en la profi-
laxis y tratamiento de las infecciones.
Objetivo: Identificar la frecuenciay las
principales manifestaciones pulmonares
en pacientes postrasplante de células
progenitoras hematopoyéticas. M aterial y
métodos. Andlisisobservacional, descrip-
tivo, retrospectivoy longitudinal en donde
seincluyen 40 pacientes postrasplantados
de células progenitoras hematopoyéticas
durante €l periodo 2013 al 2017. Resul-
tados: Las complicaciones respiratorias
sereportaron en @ 72.5% (n = 29) delos
pacientes postrasplantados. Las del tipo
infeccioso son las més frecuentes en un
65% (26/30 eventos) y las complicaciones
no infecciosas con e 10% (4/30 eventos).
L ossintomasy signos presentados predo-
mind latos en un 52.5% (n = 21). Disnea
o dificultad respiratoria en € 47.5% (n
= 19). Hipoxemia en 40% (n = 16). El
diagnostico principal fue la leucemia

ResUmenes de los trabajos libres del 78 Congreso Internacional de Neumologia y Cirugia de Térax

linfoide agudaen 45% (n = 18). El tipo de
trasplante de células progenitoras hemato-
poyéticas enlos40 pacientesfue alogénico
relacionado en 77.5% (n = 31), alogénico
no relacionado en 5% (n = 2) y autélogo
en e 17.5% (n = 7). La mortalidad total
fue de 20% (n = 8). Correspondiendo €l
75% (n = 6) a grupo con complicaciones
respiratorias. Conclusiones: Lafrecuen-
cia de complicaciones respiratorias en
postrasplantados de células progenitoras
hematopoyéticas fue del 72.5%, més fre-
cuenteslas de causainfecciosaen & 87%
de los casos. La mortalidad fue mayor
en los pacientes con trasplante de tipo
alogénico y complicaciones respirato-
rias. Tomogréficamente € hallazgo méas
identificado fue € engrosamiento de las
paredesbronquiales. Relevanciaclinica:
Dado & mal prondstico que se tiene una
vez iniciadas |as manifestaciones pulmo-
nares postrasplante, la sospechaclinicao
radiologicainicial. Es vital para e diag-
nostico oportuno y a su vez comenzar un
manejo dirigido.

Caracteristicas clinicas,
radiol6gicas y desenlaces
en pacientes con
diagnaostico de infeccion
por Stenotrophomonas
maltophilia hospitalizados
en el Instituto Nacional
de Enfermedades
Respiratorias

Cervantes JA

Introduccién: Stenotrophonas malto-
philiaes un bacilo gramnegativo aerobio,
conmultiplesresistencias, seconsideraun
patégeno nosocomial. En las Ultimas dé-
cadas se estd aidando frecuentemente en
pacientes predispuestos, cuando produce
infeccién puede ser dificil detratar debi-
do a su resistenciaintrinseca a multiples
antibiéticos. Pocos estudios han evaluado
su epidemiologia y relevancia clinica en
pacientes hospitalizados. Objetivo: El
objetivo fue describir las caracteristicas
clinicas, radiolégicas y desenlaces en
pacientes con diagnéstico de infeccion

216

Neumol Cir Torax, Vol. 78, No. 2, Abril-Junio 2019



NCT

por Stenotrophomonas maltophilia del
Instituto Nacional de Enfermedades
Respiratorias. M étodos. Se realizé un
estudio retrospectivo, incluyd pacientes
con diagnostico infeccion por S. malto-
philia que recibieron atencion médica.
L os resultados se obtuvieron utilizando
estadistica descriptiva, frecuencias y
porcentajes para variables cualitativas y
medianas con desviacion estandar para
variables cuantitativas; x?, t de Student o
U Mann-Whitney paracomprar lascarac-
teristicas entre de paciente que murieron
con y sin coinfeccion con Pseudomonas
spp. Resultados: Se encontré un total
de 115 casos. La edad promedio fue 54
afios (IQR 39-67 afios); 57% (66/115) de
los casos fue en hombres. La neumonia
fue laforma de infeccion mas frecuente.
Cambios en las caracteristicas de las
secreciones respiratorias, fiebre y dis-
nea fueron los hallazgos clinicos mas
frecuentes. Los factores predisponentes
para la adquisicion de S. maltophilia
fueron: uso previo de antibiéticos en un
97% (111/115), ventilacion mecanica84%
(97/115) y 60% (69/116) tuvieron estancia
en la UCI. 42% de los pacientes tenian
EPOC. Consolidacion con broncograma
aéreo solo se encontrd en un 59% de los
casos. La mortalidad en general fue del
42%. El 33% tuvieron una coinfeccién
con P. aeruginosa, teniendo un mayor
nimero de dias de estancia hospitalaria
y no se observé mayor mortalidad en
personas coinfectadas. Conclusiones;
S. maltophilia es un pat6geno emergente
nosocomial que afecta a individuos con
multiples comorbilidades y factores de
riesgo ya descritos. Presenta elevada
mortalidad y estancia hospitalariay se
asocia a diferentes coinfecciones lo que
eleva su mortalidad. Relevancia clinica:
Este estudio ayuda a determinar las ca-
racteristicas clinicas y radiolégicas para
identificar y tratar de forma oportuna la
infeccién por S. maltophilia 'y asi poder
implementar programas instituticonales
para la prevencién de este patdgeno no-
socomial.

Experiencia de
tuberculosis
pulmonar en nifios

en un Hospital de
Tercer Nivel

Salcedo M, de los Santos AN,
Morales JX

I ntroduccion: Latuberculosis pulmonar
es un problema de salud publica, esta
dentro de las cinco principales causas
de ingreso hospitalario en el Servicio
de Neumologia Pediétrica del Instituto
Nacional de Enfermedades Respiratorias
(INER), es un reto diagndstico en nifios
por ser paucibacilares y para su abordaje
Secuentacon recursos parasu diagnostico.
Objetivo: Describir e comportamiento
la tuberculosis pulmonar en nifios en €
Servicio de Neumologia Pediétrica del
INER. Material y métodos: Estudio
retrospectivo, descriptivo y de corte
transversal, se revisaron los expedientes
clinicos y radiolégicos de pacientes con
diagnostico de sospecha de tuberculosis
pulmonar, de enero de 2015 a octubre de
2018, cuyo abordagjeincluyé larealizacion
de historia clinica, aplicacién derivado
proteico purificado (PPD), radiografiay
tomografia computada de térax, bacilos-
copiade lavado bronquioalveolar y/o jugo
gastrico, expectoracion, liquido pleural
asi como pruebas inmunoldgicas como
ensayo deliberacion deinterferon gamma
(IGRA, por sussiglaseninglés) y técnica
de reaccion en cadena de la polimerasa
(PCR). Resultados: Seincluyeron 34 pa-
cientes, de 2 meses hasta 14 afios de edad,
de los cuales & 55.8% fueron del sexo
femenino. El antecedente epidemiol 6gico
fue referido por 24 pacientes (70%), y en
16 de ellos (47%) & contacto era alguno
de los padres. Latos fue € sintoma mas
frecuente en 16 nifios (47%); y en menor
frecuencia, mal estar general, diaforesis,
pérdidade peso, hemoptisisy adenopatias
cervicales. La ausencia de sintomas fue
referido 10 pacientes (29.4%). EI PDD
mayor de 10 mm lo presentaron 17 pa-
cientes (50%) y en 4 pacientes (13.6%),
lamedicion fue entre 5y 9 mm. Conclu-
siones. El diagnéstico de tuberculosis en
nifio sigue siendo un reto, en especial en
el nifio pequefio por ser paucibacilar y €
aidamiento del bacilo esdificil demostrar,
por lo que esimportante analizar e resto
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de pruebas para su diagnéstico y definir
en qué grupo o momento de la evolucion
delaenfermedad seencuentrael paciente,
clasficarlo y decidir € tratamiento. Re-
levancia clinica: La tuberculosis es una
enfermedad endémica en nuestro medio,
sedebenrealizar unabordgecon € uso de
los recursos disponibles paraun adecuado
diagndstico ante la sospecha clinica o
contacto epidemiol gico.

La presencia de
hongos microscoépicos
en el polvo casero
determina la severidad
y control del asma en
la Ciudad de México

Segura P, Aguilar-Romero JM,
Vargas MH, Arreola JL,
Miguel-Reyes JL,
Salas-Hernandez J, Vesper S

Introduccién: La exposicién a hongos
del polvo casero puede favorecer € de-
sarrollo, descontrol y broncobstruccion
persistente en pacientes asmaticos por
respuestas alérgicas atipicas. Objetivo:
Identificar la cargay especies de hongos
mi croscopi cos existentes en polvo casero
correlacionandolos con la severidad y
el control de pacientes asmaticos de la
Ciudad de México (CDMX). Material
y métodos: De la Clinica de Asma del
INER se reclutaron 42 pacientes (ambos
sexos) a los que se les evalud su control
delaenfermedad mediante ACT (Asthma
Control Test), lafunciénrespiratoria(rela-
Cién FEV1/FVC) y € uso de medicacion,
visitasaurgenciasy hospitalizaciones. Se
analizo é indice de Presencia Ambiental
Relativa de Hongos de Humedad en €l
polvo casero (ERMI = Environmental
Rel ative Mol diness Index) mediante PCR
cuantitativa especifica para 36 especies
de hongos (MSQPCR = Mold-Specific
Quantitative-PCR). La humedad casera
y laexposicion al humo de tabaco fueron
también considerados. Laasociacién entre
variables se determind por coeficiente de
correlacion de Spearman. Resultados: La
edad promedio de la poblacion estudiada
fue de 45.0 £ 15.9 afios. Participaron 30
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mujeres y 12 hombres, cuyos puntgjes
ACT vario de 9 a 25,209 + 45y la
relacion FEV /FVC del 38 al 106% del
predicho. Lacarga de hongos en € polvo
casero seasocio conlaseveridad del asma,
especialmente en los hombres, mismos
gue tenian mas afios diagnosticados de
asma, menos prevalencia de dermatitis
alérgicay pocapresenciade polipos nasa-
les. Loshombres presentaron mas exacer-
baciones por humo de tabaco. Presencia
de Aspergillus fumigatus, Cladosporium
cladosporioides, y Epicoccum nigrumse
asocié con peorespuntgjesde ACT y mala
funcién pulmonar. L os pacientes con peor
control del asmay mayor ERMI provenian
delasAlcaldias de Coyoacan, | ztapal apa,
Milpa Alta 'y Tlalpan. Conclusiones:
La presencia de alta carga de hongos de
humedad en € polvo casero dificulta e
control e incrementa la severidad de las
exacerbaciones en pacientes asmaéticos
especialmente hombres. Relevancia
clinica: Nuestro estudio revela que €l
impacto del asma en la CDMX puede
mitigarse disminuyendo la exposicion a
contaminantesintray extramuros, ahumo
decigarroy evitando lapresenciade hon-
gosde humedad en casas delos pacientes.

Hallazgos radiograficos en
pacientes hospitalizados
con diagndstico de
tuberculosis miliar en un
hospital de concentracion
de la Ciudad de México

Cruz MA, Ramirez MA,
Hernadndez A, Escobedo L

Introduccion: Latuberculosis miliar se
produce por una diseminacion hemat6-
gena a multiples 6rganos y puede ser €
resultado de una primoinfeccion, o bien
reactivacion de algun foco latente. El
término de miliar hace referencia a la
observacion en la anatomia patol6gica
delasuperficie del pulmén de pequefios
nédul os blanquecinos similares a semi-
[las de mijo. Pero hoy en dia, el término
es usado para denominar las formas
progresivas y ampliamente diseminadas
de una tuberculosis. Se define patrén

miliar alaimagen radiogréfica caracte-
rizada por micromédulos diseminados
bilateralesy simétricos con diametro de
3 mm visto por radiografiay menor de
< 3 mm por TACAR. Relevancia de la
presentacién: Latuberculosis miliar es
unadelasformas méasletalesdelatuber-
culosis con estarevision observamos que
lasimégenes radiol 6gicas son multiplesy
sobretodo que | as secuel as de tubercul o-
sispulmonar son un grupo deriesgo para
el desarrollo de la forma diseminada de
la enfermedad. Presentacion del caso/
casos. Se realizé un estudio prospec-
tivo, transversal de casos consecutivos
de pacientes que ingresaron de enero
del 2015 a marzo del 2018 al Servicio
de Neumologia con diagnostico de tu-
berculosis miliar. A todos se les realiz6
evaluacion clinica completa y estudios
de laboratorios iniciales, radiografia de
térax proyeccién APy se corroboraron
los datos radiograficos con tomografia
de altaresolucion. Como parte de proto-
coloserealiz6 estudio deBAAR, GENE
XPERT, cultivo para Mycobacterias de
diversos tejidos. Todos los estudios de
imagen fueron interpretados a doble
ciego por tres médicos especialistas en
imagen. Discusion: En la literatura se
comenta €l patron miliar como aquella
imagen micronodular diseminada bila-
teral con diametro de < 3 mm visto por
radiografia. En nuestra serie de casos
se evidencié el patron micronodular en
el 87% de los casos; sin embargo, no
todos los casos mostraban la afeccién
bilateral smétrica. La presencia de ca-
vernasy fibrotérax no se describe en la
literatura como parte de la presentacién
radiografica habitual de la tuberculosis
miliar de recién diagnostico. La mayor
parte de los pacientes se ingresaron con
sintomatologiadedificultad respiratoria,
apesar de contar con datosradiograficos
de secuelas de tuberculosis pulmonar no
habian referido sintomatol ogia respirato-
riahasta el diagndstico.

Lesiones cavitadas

en el paciente con
enfermedad renal cronica.
No sélo tuberculosis
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Casillas J, Castafeda E,
Castafieda JJ, Sanchez KA,
Pliego JA, Romero TY, Meyer J

Introduccion: Laenfermedad renal cro-
nicaesconsideradauno delosprincipales
factoresderiesgo paralainfeccion activa
detuberculosis pulmonar i ncrementando-
lo hasta50 veces. A pesar de€ello, existen
otras causas de lesones cavitadas, entre
€llaslosembolismos pulmonares sépticos,
aspergilosis, pneumocistosis, absceso pul-
monar eincluso vasculitis. Relevanciade
lapresentacién: Identificar diagndsticos
diferenciales de caverna pulmonar. Pre-
sentacion del caso/casos. Masculino de
28 afios de edad con antecedente de ERC
en tratamiento con hemodidlisis, mal ape-
go al tratamiento. Ingresd por presentar
disnea, tos productiva, con expectoracion
asalmonel ada, posteriormente herrumbro-
sa, fiebre y dolor toréacico tipo pleuritico.
A la exploracion fisica con presencia de
catéter de hemodidlisis con mala de hi-
giene; térax estertores bilaterales, ruidos
cardiacosritmicos, con presenciade soplo
tricuspideo sistdlico 111/VI; Ulceras en
miembros pélvicos de borde activo y con
fondo eritematoso. Radiografia de térax
con iméagenes sugestivas de cavitaciones,
confirmado por tomografia simple de
térax en € que se observan de manera
bilateral y ademéas nddulos con vaso de
alimentacion. BAAR en expectoracion
negativo. Cultivo central positivo para S.
aureusy ecocardiograma con vegetacion
en septo interventricular en cara ven-
tricular derecha. Por lo que se concluye
endocarditis con embolismos pulmonares
sépticos secundarios, descartando tuber-
culosis pulmonar. Discusion: En nuestro
pais la enfermedad renal cronica es €l
segundo factor de riesgo mas importante
para desarrollar tuberculosis pulmonar,
delacual uno delos hallazgos més clasi-
cos es laformacién de lesiones cavitadas
identificadas en estudios de imagen.
Presentamos e caso de un paciente con
ERC al cual se le realiz6 protocolo de
estudio paratuberculosis, descartando €
diagnostico y llegando al de embolismos
pulmonares sépticos. Dichos émbolos
tienen una alta morbimortalidad, de ahi
laimportancia de realizar € diagnéstico
y brindar tratamiento.
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PRESENTACION
EN POSTER

Hallazgos broncoscépicos
en sarcoma de Kaposi
con afeccién pulmonar.
Series de casos en

el Hospital General
CMNR «Dr. Gaudencio
Gonzélez Garza»

Heredia KL, Navarro DI, Guevera LA,
Ochoa MD, Santacruz AJ

Introduccién: Sarcoma de Kapos es la
neoplasia maligna més frecuente en €l
SIDA, con involucro de los vasos sangui-
neosy linféticos. Agente causal esd virus
herpes 8. L as afecciones pulmonares ocu-
pan € segundo lugar después de laforma
digestiva. Los hallazgos radiolégicos son
inespecificos, patron reticulonodular, lle-
nado acinar, derramepleural, neumotérax.
El diagnostico precoz se correlaciona con
un mejor pronostico. Sin embargo, con
sobrevida menos de 2 afios. Relevancia
de la presentacién: 1. Masculino de 33
afos. Diagnostico VIH 8 meses. Ingresa
por lesiones violaceas en cuero cabelludo,
tronco y extremidades confluentes, no
ulceradas, tos con expectoracion hialina,
fiebrede 39°C, diaforesis, pérdidade peso
de8kg. Radiografiatérax (RXT): llenado
acinar en bases de predomino derecho que
tienden alaconfluencia. Broncoscopia: le-
sionesviolaceasaidadasen arbol bronquial
bilateral. Presentacién del caso/casos. 2.
Masculino de 33 afios. VIH reciente diag-
nostico. I ngresa por cefaleaholocraneana,
alucinaciones visuales, multiples lesones
dérmicas violaceas. Puncion lumbar:
criptococosis. RXT: patron reticular bi-
lateral. Broncoscopia: lesiones violaceas
macularesentragueay |6bulossuperiores.
Biopsia: cambios reparativos acentuados,
estroma con inflamacion aguday cronica
moderada, zona de Ulceray formacion de
tgido degranulacion. Endoscopia: lesiones
vegetantes violaceas en toda la extensién
guemiden de 10-30 mm. Biopsia: sarcoma
de Kapos, crénicafolicular. 3. Masculino
30 afios. VIH 1 afio. Ingresacon sindrome

diarreicoy sindromeconsuntivo, conlesio-
nes violaceas, nodulares en pie de forma
generalizada, adenopatias generalizadas
y hepatoesplenomegalia. RXT: patrén no-
dular fino bilateral. Broncoscopia: lesiones
violaceas desde traquea y ambas ramas
bronquiales. Colonoscopia: lesiones vio-
laceas. Discusion: El diagnéstico se basa
en argumentos epidemiolégicos, clinicos,
radiol6gicos, broncoscopicos (lesiones en
forma de placas o nédulos rojo plrpura
no friables rodeados por hemorragia, de
distribucién irregular) e histologia que a
menudo esdificil de obtener. Se presentan
3 casos de sarcoma de Kapos pulmonar,
las cuales se evidencia por broncoscopia
comolesionesviolaceasen arbol bronquial.
En estas presentaciones es importante la
administracion temprana de terapia anti-
rretroviral y quimioterapia debido a que
mejora los resultados del tratamiento de
Kapos pulmonar.

Hemotorax espontaneo
asociado a neurofibroma
en paciente con
enfermedad de Von
Recklinghausen.
Reporte de un caso

Garcia ML

I ntroduccion: Laneurofibromatosistipo
1 es de las enfermedades genéticas mas
comunes, con una incidencia de 1/3,500
nacidos vivos. Su diagnostico se basa en
lascaracterigticasclinicasdelacondicion.
Laesperanzadevidade estos pacientes se
reduce en 10 afios, en comparacién con la
poblacion general. Se ha demostrado que
laneurofibromatosisaumentael riesgo de
variostipos de neoplasias, principa mente
las que afectan la cresta neural. Como
afecciones a sistema respiratorio se han
observado enfermedad pulmonar intersti-
cial, bullas, cancer de pulmén e hiperten-
si6n pulmonar durante lacuartadécadade
la vida de un adulto, ademés de relacio-
narse con complicaciones raras, como €
hemotérax masivo. Relevanciadelapre-
sentacion: Laneurofibromatosistipo 1 es
el sindrome neurocutaneo masfrecuente,
por lo general tiene un comportamiento
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benigno, sin embargo, tiene € potencial
de provocar complicaciones pulmonares
fatales como el hemotérax espontaneo
asociado a neurofibroma, siendo pocos
los casos documentados a nivel mundial.
Presentacion del caso/casos: Paciente
masculino de 62 afios con neurofibroma-
tosis tipo 1 de larga evolucién, ademas
como comorhilidades tenia hipertension
arterial sistémica, diabetes mellitus tipo
2, arritmia supraventricular e hipotiroi-
dismo. Tabaguismo previo suspendido
hace 15 afios con un indice tabaquico de
25 paguetes afio. Acudi6 al Servicio de
Urgencias por presenciadedisneay dolor
toréacico slibito en hemitdrax izquierdo,
integrando sindrome pleuropulmonar de
derrame pleural izquierdo. Se solicité
tomografia de torax y toracocentesis evi-
denciéndose hemotorax izquierdo, por lo
que se realizo toracotomia de urgencia,
encontrando neurofibroma sangrante,
el cual se reseco, con posterior drengje
torécico. Presentd adecuada evolucion
en € posoperatorio y fue egresado con
éxito. Discusion: Son pocos los reportes
de caso de hemotérax en pacientes con
neurofibromatosis que se han descrito
desde 1975, los cuales han sido a conse-
cuenciade malformacionesvascularesque
predisponen aaneurismasy tumores san-
grantes. Por lo regular son masfrecuentes
enmujeres, contendenciaalocalizarseen
hemitérax izquierdo. Las complicaciones
pulmonares en esta enfermedad por 1o
regular son gravesy mortales, por lo que
se deben detectar oportunamente. Es
crucial entender completamente estarara
enfermedad y sus posibles complicaciones
para permitir un diagnéstico temprano,
con lo que podemos mejorar la calidad
deviday lasupervivencia.

Asociacion familiar de
pacientes con alteracion
de la ultraestructura ciliar

Avilés BA, Pila G,
del Razo R, Alejandre A

Introduccion: La DCP se debe a una
mutacion en uno de los genes responsables
de la estructura 'y funcién ciliar, presenta
habitualmente herencia AR. Se han des-
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crito casos de herencia AD o ligada a X
(infrecuentes) y mutaciones Unicas que se
presentan en familias. Existe reporte de
mutaciones en 30 genescon 700 aldos. La
genctipificacion es Util en casos de diag-
nostico dificil y es altamente especifica.
Los genes DNAI1, DNAH5, DNAH11
y DNAL1 forman parte de los brazos
externos de dineina (55.55%), siendo €
primero  més encontrado en hermanos.
Relevancia de la presentacion: Realizar
un diagndstico oportuno a hermanos de
pacientes afectos de DCP, quienes inicien
de forma temprana con clinica sugestiva
de laenfermedad. Presentacién del caso/
casos. Objetivo: Presentar serie de casos
de dos familias, con ateracion de la ul-
traestructura ciliar respiratoria. Material
y métodos. Revision de casos tomados
de una cohorte y literatura. Resultados:
En la primer familia encontramos que la
principal manifestacion fue sindrome de
distressrespiratorio (SDR) a nacimientoy
en lasegunda, tenian los mismos sintomas
aunque no tenfan & mismo tipo de DCP.
Familia 1: Masculino de 5 afios DCPtipo
IV. Manifestaciones clinicas SDR a naci-
miento, I VAS recurrentes. Masculino de 9
afios. DCP tipo I. Manifestaciones SDR,
shilanciasrecurrentes, asma. Masculinode
15afios DCPtipo V. ManifestacionesSDR,
asma, uso de O2 nocturno, SAOS. Familia
2: Masculino de 6 afios DCPtipo 1. Tos
cronica, broncorrea, asma, bronquiectasias,
snugtis, otitis, uso de O2. Femenino de 12
afos. DCPtipo . Tos crénica, broncorrea,
asma, bronquiectasias, Snustis, otitis, uso
deO2. Discusién: El INER cuentaconuna
cohortede 75 pacientes con DCP, seencon-
tré relacion entre hermanosen dosfamilias.
Cadaunadedlas presentan caracteristicas
cinicas smilares, sn embargo, la altera-
cion ciliar es diferente, por e momento
se encuentra en investigacion la prueba
genéticaparaasociar dichardacién. Enla
familia 1 se diagndstico tempranamente al
hermano menor, habiéndose confirmado
los otros dos, ofreciendo un tratamiento
temprano. En lafamilia 2 serealizé diag-
nostico temprano end paciente menor, pero
e curso delaenfermedad es mas agresivo.

Linfangioma mediastinal
infantil mixta

Bandera JM, Gémez AD,
Silva JA, Wakida GH

I ntroduccion: Loslinfangiomas son mas
frecuentes en el primer afio de vida, y
localizados preferentemente en cabezay
cuello. Pueden ser cavernosos y/o quisti-
Cos, estén revestidos por endotelio aplana-
do, contabiquesfibroconectivos, misculo
liso y nédulos linfoides. El contenido es
linfa y/o sangre. Se asocian cambios de-
generativosdetipo mixoide, inflamatorio,
hemorréagico o isguémico. Relevanciade
lapresentacion: Lascomplicacionesque
producen se deben también al tamafio que
alcanzan y alalocalizacion. El 6% de
los linfangiomas recidivan asociado al
componente cavernoso microscopico que
muestran, con complicacionesentodoslos
aparatosy sistemas, aunado aque en sélo
un 10% se presenta a nivel mediastinal.
Presentacion del caso/casos: Femenina
de 3 afios 6 meses de edad sin antece-
dentes heredofamiliares de importancia
quien presentaba deformidad de térax
sin supervision médica y asintomaética.
Inicia a presentar fiebre, tos, disneay
descargaretro nasal por lo que se sospe-
chacuadro de neumonia, alaexploracion
fiscadisminucion delatransmisiondelas
vibraciones vocales, alapercusién de he-
mitérax izquierdo mate, tele de térax con
imagen radiopacaque comprometed 90%
de hemitorax izquierdo, en latomografia
se demuestran lobulaciones quisticas gi-
gantes que ocupan € 50% del hemitorax
izquierdo, con cavidad semisdlida en su
interior y capsulagruesa. El parénquima
pulmonar se muestra comprimido, se re-
portan baciloscopias seriadas negativas,
con valoracion de cirugia de térax que
indicareseccion delatumoracion. Sepro-
dece a realizar toracotomia exploradora
conreseccion parcial detumor quistico de
mediastino anterior encontrando como ha-
[lazgos tumor gigante quistico con septos
en suinterior de 25 x 20 centimetros con
adherencias pleurales, con diagnostico
histopatol égico de linfangiomia medias-
tinico mixto. Con evolucion clinica con
tendenciaalamejoria, sncomplicaciones
posquirdrgicas inmediatas, con reincor-
poracion a sus actividad normales. Sin
embargo, al realizar la reseccién parcial
este puede ser recidivante. Discusion:
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Los linfangiomas aparecen con mayor
frecuenciaen nifiosmenoresde 1 afio, des-
ciendeligeramente suincidenciahastalos
5 afios, y progresivamente disminuye has-
talos 16 afios. Asi como la localizacion,
mas frecuente en cabeza, cuello y axila.
Los datos histolégicos mas relevantes
es la presencia de canales linfaticos que
penetran y disecan las estructuras donde
asientad linfangioma.

Estenosis traqueal
secundaria a poliangitis
con granulomatosis en el
Servicio de Neumologia
Intervencionista con
colocacion de protesis.
Presentacion de caso

Vargas JL, Santillan C,
Martinez D, Sanchez O

I ntroduccion: LaGPA esunaenfermedad
queinvolucralaviaaéreaene 12-23% de
los casos con estenosis de tipo traqueo-
bronquial y ésta puede ser mortal. Se ha
descrito anteriormente que apesar deque
los pacientes reciban terapia sistémica,
los pacientes contintan desarrollando
patologia de viaaéreapor lo que lamitad
de ellos requiere maltiples revisiones en-
doscopicas con intervencion terapéutica
yaque ademas de procesosinflamatorios,
se realiza tratamiento en éreas de fibro-
sis. El tratamiento en conjunto sistémico
farmacol égico asi como endoscépico son
lapiedraangular delos pacientes con es-
tenosisdeviaaéreaquetienen diagnéstico
de GPA. Relevancia dela presentacion:

La poca evidencia que se conoce a nivel

mundial del tratamiento de esta patologia
con estenosisbenignay prétesiscolocada.
Presentacion del caso/casos. Mujer de28
anos de edad con diagndstico de GPA des-
de lainfancia, con tratamiento a base de
prednisonay metotrexate, con estabilidad
de su enfermedad y sin datos sistémicos
de actividad de vasculitis. Presentando
estridor y disnea de 2 semanas de evolu-
cién, motivo por € cual es presentada al

Servicio de Neumologia | ntervencionista
para evaluacion de via aérea. Se observa
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endoscopicamente estenosis subglética
complgaasi comotgido degranulacion €
cual al ser criobiopsiado seencuentravas-
culitis activa en andlisis histopatol égico.
Se realizan dilataciones tanto neumatica
como mecanica con subsecuente coloca-
cién de prétesis de silicona. Se modifica
tratamiento por € Servicio de Vasculitis
con mejoria de la via aérea alarevison
subsecuente. Discusién: Las prétesis en
viaaéreaparalos pacientes con estenosis
traqueobronquial secundaria a granulo-
matosis con poliangitis son seguras, asi
como efectivas como tratamiento endos-
copico en estenosis complejas en este sub-
grupo de pacientes. Esimportanterealizar
revisiones periédicas para monitorizar €
estado de la prétesis y asi prevenir futu-
ras complicaciones. Las complicaciones
secundarias a protesis colocadas son
minimas en manos expertas y si estan
presentes éstas suelen ser mayormente
tardias y leves. Es imperante derivar a
todos los pacientes con diagnéstico de
GPA arevision endoscépicacon € fin de
detectar tempranamente |la existencia de
afeccion deviaaéreay con mayor énfasis
en pacientes con dichaenfermedad que se
encuentren sintométicos.

Manejo endoscopico en
paciente con enfermedad
pulmonar obstructiva
crénica con colapso
dinamico de via aérea.
Presentacion de caso

Santillan RM, Porta S, Martin I,
Duré R, Herrera Ml

I ntroduccion: Laenfermedad por colap-
so dindmico de la via aérea superior se
define como abombamiento de la pared
membranosa de la tréguea y bronquios
durante laespiracion, con obstruccion de
laluz mayor al 75%, sin colapso cartila-
ginoso, lo que lo distingue de lamalacia.
Asociada a asma, EPOC y bronquiecta-
sias, suele imitar sus sintomas, lo cual
retrasa en muchos casos € diagndstico.
Relevancia de la presentacion: Se pre-
senta la importancia de sospechar en
colapso dinamico delaviaaéreaentrelos

diagnésticos diferenciales de disnea en
estudio; la cual fue manegjada por medio
de prétesis endobronquial. Presentacion
del caso/casos: Hombre de 57 afios. i ndi-
ce tabaquico de 30 paquetes/aiio. EPOC
diagnosticado en 2016. En € Gltimo afio
valorado por progresion delasdisneapese
a buen apego al tratamiento inhalado; se
realiz6 tomografia de control donde se
eviencié disminucién de calibre tragueal
con deformidad del anillo cartilaginoso a
nivel proximal con colapso dindmico de
bronquios principales durante espiracion;
lo cual se confirma por revisén endos-
copica; por lo que se decide colocacion
de protesis de silicona en tercio distal
de traqueay bronquio principal derecho;
mejorando sintomatologia. Discusion:
La enfermedad por colapso dindmico
de la via aérea superior es una entidad
que suele imitar sintomas de patologias
obstructivas, lo cual retrasa en muchos
casos €l diagnéstico. La prevalencia en
pacientes con EPOC, como € caso que se
presenta, esentred 9y 22%, conimpacto
enlacalidad deviday pruebasfuncionales
respiratorias. Por o que es mandatario la
realizacion de broncoscopia para descar-
tar otras posibles causas de obstruccion y
determinar € sitioy gravedad de colapso,
dondelacolocacion de unaprétesis endo-
bronguial en manos expertas, favorecera
el tratamiento oportuno, disminuyendo
lamorbilidad.

Utilidad de broncoscopia
rigida como guia

para la realizacion de
tragueostomia percutanea
en tumores de cuello.
Reporte de un caso

Camarena C, Herrera MI,
Sanchez O, Martinez D, Santillan C,
Herrera M, Vargas JL

I ntroduccion: Latraqueostomiapercutanea
esun procedimiento coman, minimamente
invasivo para facilitar la colocacion de la
traqueostomiaenlacamao end quiréfano.
El broncoscopiorigido of receunaexceente
vishbilidad durante todo & procedimiento,
proporciona una via aérea segura, propor-
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cionaun buen acceso parad control hemos-
tético y un soporte rigido para la traquea,
reduciendo € riesgo de perforacién de la
pared traqueal posterior. Relevancia dela
presentacion: Poca evidencia en la litera-
turaanivel mundial sobre la utilizacion de
broncoscopiarigidacomo guiapararealizar
tragueostomia percutanea en pacientes con
tumor de cuello. Presentacion del caso/
casos. Hombre de 65 afios, tabaquismo I T
de 3.5 pag/afio. Cuadro clinico de 7 meses,
manifestado por pérdida de peso, dolor en
caralateral derechade cuelloy aumento de
volumen en lamisma region; por lo que es
referido a INER en donde se redliza pun-
Cion guiada por ultrasonido, con resultado
de carcinoma neuroendocrino.Se presenta
por € servicio tratante para realizacion de
tragueostomia percutanea. Previo rastreo
ultrasonografico del tumor de cudlo, se
administra anestesia general por servicio
correspondiente y posterior intubacion
rigida con visualizacion directa con lente
de Hopkins, posteriormente se realiza tra-
queostomia percutanea con técnicade Cia-
glia, guiaday protegida por tragueoscopio
rigido 14 mm, colocando canula Shiley #8,
sin presentar complicaciones inmediatas.
Se da seguimiento a paciente por 1 mes
hasta su alta con traqueostomia funcional.
Discusién: La broncoscopia rigida ofrece
ventgjas potenciales a la tragueostomia
percutanea: € broncoscopio rigido soporta
lasestructurasméshblandas, lo quereduced
riesgo de puncion traqueoesofagicay forma-
ciondefistulas. Ademas, € apalancamiento
anterior delatraqueafacilitala canulacién
tragueal; en pacientescon viasrespiratorias
dificiles, € broncoscopiorigido proporciona
una via aérea segura con excelentes vistas
sin riesgo de puncion del globo o desalgjo
involuntario del tubo endotraqueal; donde
€ riesgo de sangrado se consdera dto, €
mayor diametro del broncoscopio rigido y
la excelente vishilidad permiten un f&cil
control hemostético. Labroncoscopiarigida
paralaguia de latraqueotomia percutanea
esunatécnicainvaluabley debe consderar-
Se en pacientes seleccionados.

Sarcoidosis.
Reporte de caso

Recinos PC
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Introduccién: Se describe mujer de 62
anos, procedente de San Salvador, con
cuadro clinico de 3 meses de fiebre no
cuantificadacon calofriosy diaforess, tos
humeda con expectoracion blanco escasa,
20 cc cadadia, disnea progresivagrado 1
agrado 3. Niega pérdidade peso, hemop-
tisisy otrasintomatologia. Relevanciade
la presentacion: Antecedente de haber
trabagjado en fébrica de ropa por 8 afios,
no contacto tuberculosis. No tabaquista,
no contacto con humo delefia. Serealizé
videobroncoscopianormal. Por evidencia
de multiples nddulos pulmonares se rea-
liz6 toracotomia realizando biopsias que
reportan granulomas sin necrosis caseosa
Presentacion del caso/casos. Sereporta,
ademés, cultivo para BAAR negativo.
Cultivo para hongos negativo. Lavado
bronquial negativo. Citol6gico negativo.
Oxalatos de calcio en orina. Discusion:
Lasarcoidosis esunaenfermedad raraen
El Salvador, lafaltade recursos puede ser
larazédn del infradiagnostico. Un caso de
mucho aprendizaje.

Malformacioén
arteriovenosa pulmonar
izquierda compleja con
saco aneurismatico con
trayecto hacia auricula
izquierda. Reporte de
caso en Hospital General
CMNR «Dr. Gaudencio
Gonzalez Garza»

Hernandez D

Introduccién: Las malformaciones
arteriovenosas pulmonares son una
entidad clinica rara. Aunque la mayoria
son congénitas y asintométicas también
pueden causar disnea, hipoxemia, he-
moptisis 0 incluso complicaciones méas
graves, neurolégicas y cardiovasculares.
Son comunicaciones directas andmalas
entrelasarteriasy venas pulmonares, sin
presencia de lecho capilar entre ellas. El
objetivo principal del tratamiento esredu-
cir el shunt vascular y disminuir sutasade
mortalidad por eventos embdlicos. Rele-
vancia dela presentacion: Femenino de

53 afios de edad, fumadora, con historia
deinsuficienciarespiratoriacrénicay cua-
dro repetitivos de procesos neumonicos.
Laexploracion fisicacianosis peribucal e
hipocratismo digital. Con gasometriacon
hipoxemiamoderada. En laradiografiade
térax se observé una masa de contornos
bien definidos en el 16bulo inferior iz-
quierdo. Laangiotomografiadetoérax, con
adquisicion de imagenes en plano axial
y posterior reconstrucciéon multiplanar,
revel 6 la presencia de unalesion nodular
Unicalocalizadaen € segmento anterome-
dial dd LID, condiametro de 11 mm hasta
14 mm, por lo que se realiz6 angiografia
pulmonar encontrandose fistula arterio-
venosa de 2 vasos pulmonares en [ébulo
inferior izquierdo con saco aneurismatico
grande, conramificacion anivel medio de
rama anterior y posterior con dilatacion
sacular aneurismatica hasta la auricula
izquierda. Se colocd dispositivo vascular
PLUG Il de 20 mm, sin complicaciones
conoclusiéntotal. Presentacion del caso/
casos. Después de 24 horas del procedi-
miento comenzé con cuadros de hemop-
tisisfranca, selerealizé angiotomografia
detdrax donde se visualiza el dispositivo
con ausencia de fistula arteriovenosa,
presencia de radiopacidad sugestiva de
hemotdrax izquierdo. Se decide realizar
lobectomiainferior izquierda con hallaz-
gosdeldbuloinferior infartado hepati za-
do con presencia de coil en rama arterial
pulmonar inferior. Se mantiene con es-
tabilidad. Discusiéon: Se sospecha en un
origen congénito, sin historial traumética;
dentro de su sintomatologia fue dada por
shunt intrapulmonar con elementos de
hipoxemiacronica, pero sin evidenciade
eventos embdlicos. El tratamiento de las
malformaciones arteriovenosas se reco-
mienda en casos sintomaticos o cuando
son mayores de 3 milimetros. Este caso
Nno se reporta con éxito alaembalizacion
con dispositivo Amplazer yaquedentro de
sus complicaciones la hemorragia, por lo
gue lacirugia es en casos seleccionados.

Sarcoma de Ewing
extradseo de localizacion
en mediastino anterior

Garcia DP
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I ntroduccion: El sarcomade Ewing (SE)
forma parte de la familia de los tumores
neuroectodérmicos primitivos, un grupo
poco frecuente de tumores malignos no
hereditarios con morfologia de células
redondas, azules y de pequefio tamario.
En general son de origen Gseo, pero en
0CasiOnes se presenta como un tumor de
partes blandas denominado sarcoma de
Ewing extra éseo (SEE). Relevancia de
la presentacion: El SE de localizacion
en mediastino anterior es una entidad
extremadamente rara, con descripciones
por algunos autores como Young Jae
Sung, et al. en 2009 de un caso y Bae et
al., en 2016, de sélo 7 casos reportados
de localizacion en mediastino anterior o
medio, por 1o que este caso en especifico
adquiere relevancia parasu presentacion.
Presentacion del caso/casos. Mujer de 22
afos s n enfermedades previas, con histo-
riade 3 meses de evolucion caracterizada
por disnea de esfuerzo, dolor en hombro
izquierdo y térax posterior en manejo
sintomatico con analgésicos con mejoria
parcial. Unasemanadespués se agrego or-
topnea, trepopneay tos con hemoptoicos
por lo que acude aatencién. Se evidencio
derrame pleural izquierdo masivo, se
realiz6 toracocentesis obteniendo liquido
citrino, siendo un exudado por criterios
de Light, e citoldgico concluyd proceso
inflamatorio agudo y crénico con células
mesoteliales reactivas. Tomografia de
térax detectd tumoracién de mediastino
anterior de13.6 x 11.5 x 13.9 cm, densidad
heterogenea de 15 a 44 UH. Sele coloco
tubo endopleural paradrengjede derrame
y se toma biopsia de tumoracion medias-
tinal con histopatolégico que determind
se trata de tumor poco diferenciado de
células pequefias, redondas y azules con
CD99 positivo ++/+++, FLY positivo
++/+++, CD 45 y MyoD1 negativos. No
fue candidata a reseccién tumoral por
lo que recibe tratamiento con quimio y
radioterapia. Discusion: En méasdel 80%
de los casos € SE ocurren en € sistema
muscul oesquelético y suele involucrar la
diafissoregionesmetafisariasdeloshue-
soslargos. Laslocalizaciones extraesque-
léticas y en especifico las mediastinales
son muy raras. El tratamiento consiste en
reseccién, quimioterapia y radioterapia
pero apesar de esto con pobre prondstico
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con sobrevidaa 2y 6 afiosdel 38y 14%,
respectivamente.

Crisis asmatica severa,
complicada con hallazgo
de diseccion adrtica
crénica Stanford A, en un
paciente con deficiencia
genética de Biglycano: La
importancia de la clinica
en un cuadro comdn

Garcia HR, Mercado R

Introduccién: Las crisis asméticas son
un motivo de atencion médica frecuen-
te; sin embargo, no se debe excluir la
historia clinica completa para detectar
otras patol ogias desencadenantes o com-
plicaciones asociadas. Relevancia de la
presentacion: Es € caso de un paciente
gueingresapor unacrisisasmaticasevera,
que concluye con € diagnéstico final de
diseccion adrtica cronica, y un trastorno
genético dd tejido conectivo oculto, una
combinacion excepcional. Presentacion
del caso/casos. Masculino de 29 afos
con antecedente de hipertensién arterial,
asma diagnosticada en lainfanciade mal
control. Inicia4 dias previos con aumento
en tos, disnea de medianos a minimos
esfuerzosy opresion toracicaque no cedia
con broncodilatadores, cianoss, altera-
cion delaconcienciay crisis convulsivas
ténico clénicas. F amiliares refieren que
tuvo un cuadro similar 3 meses previos.
A la exploracion fisica, destacan, una
frecuenciarespiratoriade 34/min, presién
arterial de 160/100 del brazo derecho y
140/100dd brazo izquierda, bgjaestatura,
desaturando; sdlo puede decir palabras,
cuello corto coningurgitacion yugular, si-
bilancias espiratorias generalizadas, soplo
cardiaco holosistélico grado IV sin foco
predominante, extremidades inferiores
cortasy atrofiacon respecto alassuperio-
res, pulsos asimétricos incrementados en
brazo derecho. Dentro de sus paraclinicos
resaltaunaradiografiacon cardiomegalia
grado 111, leucocitosis de 18.2 k/ul, sin
otras alteraciones. Una vez estable, €l
paciente persistio hipertenso, refractarioa

tratamiento, con los hallazgos clinicos se
sospechd unacausasecundaria, sesolicita
tomografia contrastada de térax, se evi-
dencia diseccién de la aorta ascendente,
originandose en ventriculo izquierdo y
falso lumen extendiéndose hasta la car6-
tidainterna derecha, seinici6 control de
presion arterial y frecuencia cardiaca, se
interconsulta con cirugia cardiotoracica
para decidir abordaje terapéutico y a
genéticaclinica, resultando positivo para
deficienciade Biglycano, por medio de pa-
nel de enfermedades de tejido conectivo.
Se decide manejo quirdrgico con repara-
cién adrtica e interposicion de dacrén, se
decide consgjo genético para € paciente
debido alaherencialigadaal X presente
en este tipo de patologias. Discusion: La
diseccién adrtica cronica representa un
pequerio porcentg e delapatologiaadrtica,
encontrar un factor etiolégico es dificil
y es importante sospecharla a pesar de
coexistenciade otras enfermedades, como
en este caso unacrisis asmética.

Hipoplasia pulmonar y
asociacion VACTERL

Hidalgo M, Rodriguez |

I ntroduccion: Lahipoplasiapulmonar es
una mal formacién congénita de etiologia
diversa. Puede ser primariao secundaria.
Lade tipo secundario se puede asociar a
un amplio espectro de anomalias, como
por eiemplo, la asociacion VACTERL
(acronimo de defectos vertebrales, atre-
sia anal, anomalias cardiacas, fistula
tragueo-esofagica, anomalias renales y
de extremidades (Limbs)), la cual cons-
tituye una entidad rara de presentacion
clinica heterogénea. Existen informes de
casos con anomalias como: hidrocefalia,
mal rotacion intestinal, atresia duodenal,
arteria umbilical Unica, anemia de Fan-
coni y anomalfasdel sistemarespiratorio;
este Ultimo estimado en 1/5,000 nacidos
vivos, con reporte de aproximadamente
1,000 casos en la literatura. Relevancia
delapresentacién. Objetivo: Reportar un
caso de hipoplasia pulmonar en contexto
de variabilidad clinica de la asociacion
VACTERL. Presentacion del caso/casos:
Caso clinico: Presentamos € caso de fe-
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menino de 10 afios, en seguimiento desde
los 7 meses de edad por disneay cianos's;
tiene una hermana de 13 afios con atresia
de es6fago tipo V y escaliosis, ambas en
estudio por probable asociacion VAC-
TERL. Lapaciente presentalassiguientes
anomalias: Cardiopatia (comunicacion
interauricular amplia, ya corregida, con
hipertension arterial pulmonar severa: 75
mmHg), estenosis traqueal (con broncos-
copia que reporta estenosis de 40% del
tercio distal, no candidata a dilatacién)
y polidactilia preaxial. Presenta también
hipoplasia pulmonar izquierda (gamma-
grama perfusorio que apoya presencia de
hipoplasia pulmonar izquierda con com-
pensacion pulmonar derecha) y estenosis
de la arteria pulmonar ipsilateral. Cursa
con cuadros broncoobstructivos de ma-
neraocasional, predominio entemporada
invernal, por lo que harequerido manejo
con esteroideinhalado y broncodilatador.
Ultima radiografia con sobredistension
pulmonar derechaehipoplasiaimportante
izquierda y desviacion del mediastino a
la izquierda. Espirometria sugestiva de
proceso restrictivo con respuesta a bron-
codilatador, pletismografia corporal con
datos de atrapamiento aéreo. Discusion:
La asociacién VACTERL, con relativa
infrecuenciaen cuanto asu presentacion,
expresa amplias afecciones que varian
de un individuo a otro, en este caso se
destacan las del sistemarespiratorio, que
pueden aumentar la mortalidad y con-
dicionar importante morbilidad a largo
plazo, por lo que se requiere de un diag-
nostico temprano y laintervencion de un
equipo multidisciplinario especializado.

Determinar la cantidad

de concentracion de

oxigeno por puntas

nasales y por mascarilla

simple en sujetos sanos

pulmonares, estudio piloto
Reyes A, Garcia RA, Soto AL,

Asabay B, Falfan-Valencia R,
Toral SC, Mendoza VM

Introduccion: Existen publicaciones de
la fraccion inspirada de oxigeno (FiO,)
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respecto alosdispositivosde bgjoflujo de
oxigeno (O,) como puntas nasalesy mas-
carillasimple que son los més utilizados
enlaprécticaclinica, sin embrago existen
disparidades entre fraccién publicada de
los intervalos de FiO, en las configura-
ciones de un flujo de un litro especifico.
Sin embargo, dada la gran cantidad de
variables que afectan laFiO,, € personal
médico no puede saber con precision la
FiO, exacta que recibe el paciente. La
literatura tampoco es clara en cuanto a
los efectos de la respiracion oral versus
respiracion nasal ya que algunos autores
no reportan diferencias significativas, los
resultados obtenidos en dichos estudios
son inciertos ya que las muestras que
recolectaron han sido pequefias y no se
especifican los datos antropométricos, €
volumen corriente, ni los signos vitales
guetuvieron los sujetos. Objetivo: Corre-
lacionar latallade los sujetos con la con-
centracion de O, por puntas nasales o por
mascarillasimple. Material y métodos:
Estudio clinico descriptivo, prospectivoy
longitudinal. Resultados: Se incluyeron
30 participantes 16 de género masculinoy
14 de género femeninoy laconcentracion
de O, obtenidafue mayor que los valores
comunmente consultados, para puntas
nasales la media obtenida para flujos de
1, 3, 51/minfuede: 41.2%, 48.4%, 51.3%.
Para mascarilla smple a flujos de 6, 8,
10 I/min fue de: 55.1%, 55.6%, 64.8%.
En e andlisis bivariado se encontré una
correlacion negativaentrelatallay lacon-
centracion de O, Conclusiones: Nuestros
resultados nos permiten observar que s
hay unarelaci6ninversaentrelatalay la
concentracion de O, enlaorofaringe. Los
resultados obtenidos en nuestro estudio
muestran que las concentraciones de O,
en la orofaringe con respiracion nasal, a
tresdistintosflujos, yaseacon mascarilla
simple o puntas nasales son mayoresalos
publicadosy utilizados principalmenteen
lapréacticadiaria. Relevancia clinica: El
conocer las concentraciones reales de O,
suplementario inhaladas por los sujetos
podria ayudar a una administracién 6p-
timadel O, evitando efectos adversos al
paciente, asi como un uso discriminado
de recursos hospitalarios tales como €
O, medicinal y dispositivos de oxigeno-
terapia.

Sintomas de ansiedad y
depresion en pacientes
con enfermedad
respiratoria cronica
hospitalizados en

el Instituto Nacional

de Enfermedades
Respiratorias Ismael
Cosio Villegas. INER

Lara AG

Introduccion: La ansiedad y depresion
son algunos de los factores que estan
directamente relacionados alas enferme-
dades respiratorias crénicas (ERC) por
la condicion hospitalaria y en muchos
casos estos sintomas no atendidos pueden
modificar € curso de la evolucion de un
paciente hospitalizado. En el Instituto
Nacional de Enfermedades Respirato-
rias (INER) no se han identificado estas
caracteristicas y resulta relevante para
poder conocer s existe relacion real con
laevolucion delas ERC atendidas en este
Ingtituto. Obj etivo: Conocer lossintomas
de ansiedad y depresion de pacientes con
ERC hospitalizados en € INER, para
contribuir aun abordagje integral: Mate-
rial y métodos. Fueron evaluados 1,588
pacientes hombres y mujeres, mayores
de 18 afios, con diagnéstico principal de
tuberculosis, EPOC, intersticiales, fibrosis
pulmonar, cancer de pulmén, asma, trom-
boemboliapulmonar, miscelaneas, o bien
alguna complicacién asociada a su diag-
nostico principal, neumonias, influenza,
crisis asmatica, infecciones agudas, €tc.,
utilizando laEscalade Ansiedad y Depre-
sion Hospitalaria (HADS). Resultados:
Mas del 50% de esta muestra, tenia més
de 50 afios de edad. El 45% report6 ser
casado, desempleado o dedicado al ho-
gar. Se encontrd que pese a que lamedia
de ansiedad fue de 6 y de depresion de
4, hubo diferencias significativas entre
aquelloscon e diagndstico detuberculosis
contraotrasenfermedades (asma, EPOC),
(p = 0.016). Las mujeres reportaron mas
sintomas de ansiedad y depresién en
comparacién con los hombres (p = .000),
(p = .020) respectivamente. Conclusio-
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nes: Llamalaatencién que pacientes con
diagndstico de tuberculosis reportan mas
sintomas, lo cual podria estar asociado a
las causas y evolucion de la enfermedad,
ademés de los tiempos de estancia hos-
pitalaria que suelen ser mayores que en
las otras. Por otro lado, lamayoriade los
pacientes reportaron ser desempleados
y podrian percibir en ellos incapacidad
o falta de productividad, ademés de que
creaun aidamiento social contribuyendo
al desarrollo delos sintomas. Relevancia
clinica: La evidencia cientifica, reporta
gue estas reacciones emocionales alteran
el funcionamiento general, la adherencia
al tratamiento, la morbimortalidad y
los costos de atencién a la salud de ahi
la importancia de evaluarlos en nuestro
Instituto y darles seguimiento en estaarea.

Sintomas de ansiedad
depresidn, capacidad
intelectual y rasgos de
personalidad en padres
de nifios con hipoacusia
bilateral profunda

Urdapilleta E

Introduccién: El Instituto Nacional de
Enfermedades Respiratorias, es € més
importante centro de referencia para
implantes cocleares en nifios con hipoa-
cusia en México. Las exigencias para €
cumplimiento de las necesidades de este
tratamiento son altas. Requieren recur-
sos intelectuales minimos y equilibrio
emocional para soportar un tratamiento
largo. Objetivo: Conocer € coeficiente
intelectual, estado de animo y rasgos de
personalidad en los padres o tutores de
nifios mexicanos con HBP. Material y
métodos. Se evaluaron 54 familias de
nifios con HBP candidatos a Implante
coclear en @ INER. Se utiliz6 la Escala
de Inteligencia para Adultos de Wechder
I11, e Inventario de Ansiedad y Depresiéon
deBeck, y lapruebadelafigurahumana.
Resultados: Se evaluaron 63 (58.3%)
fueron mujeres y 45 (41.7%) hombres.
Mayormenteresidentesdelaregion centro
sur del pais 77 (71.3%). Lamediade edad
de3lafios, CIV =89, CIE=95yunCIT=
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90. El coeficienteintelectual fue menor en
lasmadresversuspadres(CIT =86.13,CIT
=94.1), (p=0.01). Laansedad y depresion
reportada por las madrestambién fue ma-
yor versus padres (7.92 versus 5.47), (p =
0.047), (7.71 versus 4.98, p = 0.016) respec-
tivamente. Larigidez-control, se presenté
en 25.9% de las madres y en 12.0% de
los padres, (p = 0.074). La culpafue otra
caracteristica mas expresada por parte de
lasmadres 9.3% versuslos padres 1.9% (p
=0.056). Conclusiones. Lasmadresdelos
nifios con HBP poseen menos coeficiente
intelectual en comparacion con los padres
probablemente asociado a la influencia
de sintamos mayores de depresion y de
ansiedad que afectan su funcionamiento,
pero que podrian poner € riesgo € buen
curso deunarehabilitacion s no seatiende
antesy después del implante. Relevancia
clinica: Las caracteristicas tanto de ma-
dres como padres de estos nifios, no se
conocian hasta € momento en México y
hay pocosestudiosque han regenciaaellos
en e mundo. Estas caracterisitcas hacen
vulnerable a nuestra poblacién y vuelven
necesario un programa de apoyo psicol 6-
gico que disminuyaimpacto emocional y
favorezca adherenciay éxito.

Asma casi fatal y
sindrome de Mendelson

Cepeda EA, Sanchez JR,
Reyes G, Castillo F, Garcia K,
Duran L, Santander G

Introduccién: Es un caso de asma en
paciente joven con mal apego al trata-
miento broncoaspiracién de alimentos,
insuficiencia respiratoria grave que ame-
rito ventilacién mecénica. Relevancia de
la presentacién: Caso de asma cas fatal
que requirio ventilacién mecénica prona
en una enfermedad diferente al SIRA.
Presentacion del caso/casos: Femenino 45
anos, asmética sin enfermedades crénico
degenerativas. Ingresa a urgencias por
disneaal estar cenando 20 minutos antes,
presentabroncoespasmo severo, llegando a
urgencias en paro respiratorio ameritando
mango avanzado delaviaérea. Durantela
i ntubacidn seextrgeron restosdealimentos
seinicio ventilacion mecénicaingreso ate-
rapiaintensivacon unarelacion PaO,/FiO,

de 84, con sospechadx de SIRA grave por
sepsis pulmonar en asmacasi fatal, SOFA
11 pts, mortalidad 50% y APACHE 27
puntos, mortalidad de 60.5%. Se abord6
con bloqueo neuromuscular analgesia y
sedacion profunda y medidas de recluta
miento alveolar PEEP méximo de 12 cm
H_,O, parametros de proteccion pulmonar
en 6 ml/kg, una distensibilidad estatica
de 20 cm H,0, que no mejoraamaniobras
de reclutamiento alveolar, ante hipoxemia
criticarefractaria, se decide pronacion, con
posterior mejoriaderelacion PaO,/FO,. Se
utilizaron anti microbianosdeamplio espec-
tro, control tomogréfico 3 dias después con
persistencia de broncoespasmo a TAC de
torax se gprecia atelectasia basal izquierda
por lo que se somete a broncoscopia, obser-
vando como hallazgo material blanquecino,
friable, se redliza lavado y cepillado del
area con lo que se logra remover € tapén
d cual se fragmenta se extraen fragmento
con pinzay pogteriormente con canadtilla
permesabilizado parcialmente la entrada al
basal posterior, posteriormente continua
expulsando tapones smilares durante los
lavadosbronquiales, amerité apoyo vasopre-
sor por 2 diascon norepinefring, despuésde
3 semanasde ventilacién mecanicaselogra
estabilidad respiratoria, relacion PaO,/F O,
de 446, extubacion exitosay seegresaasaa
posteriormentealtay control en neumologia
TAC de control resolucién completa de la
atelectasa espirometria patron obstructivo
severo sin respuesta al broncodilatador.
Discusion: Asma cas fatal que curso con
hipoxemiarefractariared utamiento alveolar
por loqueseutilizé ventilacién en pronacion
con resolucion de la actelectasa s bien la
espirometriamuestraobstruccion gravesn
respuesta a broncodilatador radiologica
mente nunca presentd infiltrados difusos
bilaterales.

Identificacion de factores
de riesgo en pacientes
con diagndstico de
tuberculosis miliar en un
hospital de concentracion
de la Ciudad de México

Cruz MA, Hernandez A,
Escobedo L, Ramirez E

ResUmenes de los trabajos libres del 78 Congreso Internacional de Neumologia y Cirugia de Térax

Introduccion: La tuberculosis extrapul-
monar es un problemade salud pablicay
se define como a aquella infeccion pro-
ducida por Mycobacterium tuberculosis
gue afecta a tgjidos y érganos fuera del
parénquima pulmonar, representa del 20
al 25% delos casos con diagnéstico detu-
berculosis. En nuestro medio hospitalario
lastresprincipalesformasdetuberculosis
extrapulmonar son la presentacion gan-
glionar, miliar y pleural. Latuberculosis
miliar se produce por una diseminacion
hematdgena a multiples 6rganos y puede
ser € resultado de una primoinfeccion o
bien reactivacion de algun foco latente.
Afectafundamental mente apersonascon
alguna clase deinmunodeficiencias tales
como ser de laterceraedad, diabetes me-
Ilitus, desnutricion, SIDA, insuficiencia
renal, insuficiencia hepatica, trasplanta-
dos etc. Relevancia de la presentacion:
Latuberculossmiliar esunadelasformas
extrapulmonares de la tuberculosis y la
epidemiologia actual asocia estas formas
de presentacion afactores como enferme-
dades cronico degenerativas, infeccion
por HIV y estados de inmunosupresion.
Nuestraserie demuestraunacontrariedad
en estos datos y muestra factores como
la preexistencia de cavernas, etilismo y
tabaguismo como factores de riesgo con
mayor peso para ingresos hospitalarios.
Presentacion del caso/casos: Serealiz6
un estudio prospectivo, transversal de
casos y controles de enero del 2015 a
marzo del 2018 de pacientesingresadosen
el Servicio de Neumologia con sospecha
diagnéstica de tuberculosis miliar. Se
empled unmodelo de regresion logistica
condicional multiple para identificar
factores de riesgo. A todos los pacientes
selesrealizo evaluacion clinicacompleta
y estudios de laboratorios iniciales, se
realizaron estudios bacteriolégicos para
realizar €l diagnéstico de tuberculosis
tales como cultivo Lowestein-Jensen,
MGITI960, tincién Ziehl-Neelseny PCR
en punto final dirigida a la secuencia de
insercion 1S6110 para M. tuberculosis
de diversos tgjidos. Discusion: Nuestra
serie demostro quelaDM einfeccion por
VIH no son factor de riesgo paraingreso
hospitalario, no asi € estado nutricional
pobre, etilismo crénico y tabaquismo. En
laliteratura se comenta la hipercalcemia
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como dato agregado, ningun paciente la
presentd. La hipocalcemia junto con la
hiponatremia fueron los mas presentes.
El fibrotérax es factor de riesgo para
desarrollo de tb miliar probablemente
por ruptura de un vaso sanguineo en una
lesion preexistente.

Fractura de cuerpo
vertebral dorsal como
primera manifestacion de
mal de Pott en paciente
con sindrome metabdlico e
higado graso. Presentacion
de caso clinico

Ledezma D, Armeaga C, Coronado R

Introduccién: La infeccién por tuber-
culosis (Mycobacterium tuberculosis)
se ha convertido en una enfermedad con
incidencia y prevalencia elevada. Una de
estas presentaciones es la osteomiditis tu-
berculosao Mal de Pott més cominmente
en la region dorsal, provocando dolor,
paresias, abscesos, deformidad y, en casos
avanzados, paraplgiapor dafio neurol6gico
secundario a la infeccion. Relevancia de
la presentacion: La tuberculosis tiene
una evolucion insidiosa. El tratamiento
debe ser individualizado de acuerdo alas
comorhilidades de cada paciente, no existe
untratamiento estandari zado parapacientes
confallahepética, y laexperienciadedichos
casos pueden facilitar genera un base de
datos para guias aternas. Presentacion
del caso/casos. Sepresentaun caso clinico
del mes de enero de 2018 de un paciente
masculino de 34 afiosde edad, resdentede
lacomunidad de San Quintin con diabetes
mellitus tipo 2 y obesdad grado 111 como
comorbilidades, quien debutd con cuadro
depérdidadelamovilidad deextremidades
inferiores, serealiz6 resonanciamagnética
abiertade columnadorsolumbar encontrén-
dose colapso corpora de T5 con posterior
diagnostico de Mal de Pott, se evidencia
fallahepéticadurante estancia. Discusion:
No seencontré en ningn estudio o reporte
de caso la asociacion con insuficiencia
hepética, por lo que la observacion y des-
cripcién dedichoscasosesmuy importante.

Tuberculosis pulmonar
después de trasplante
pulmonar bilateral

Juérez-Ledn JE, Bravo-Masgoret C,
Monforte-Torres V, Berastegui-Garcia C,
Lépez-Meseguer M, Roman A

I ntroduccion: Losesguemasdeinmuno-
supresion en trasplante pulmonar (TxP)
hacen susceptibles a los receptores a in-
fecciones por MTB (infeccion primaria/
reactivacion de infeccion latente). Rele-
vanciadelapresentacion: Losesquemas
de tratamiento alternativo paraMTB sin
rifampicina son seguros con buenos re-
sultados clinicos. Lainfeccion pulmonar
aidadase puedetratar exitosamente, pero
laenfermedad diseminada es usual mente
fatal. LaTB en € TxP no tiene una pre-
sentacion clasica, por lo que € cribado y
la alta sospecha son esenciales. Presen-
tacion del caso/casos: Hombre 61 afios,
EPOC GOL D 4-D por tabaquismo. TxBiP
urgente abril 2018 por falla respiratoria
aguda (LAS preTx: 32.68). Posoperatorio
inmediato: fistula broncopleural sobre
sutura derecha, manejo conservador con
buena evolucion. Inmunosupresion es-
tandar (MMF, FK, esteroide). Profilaxis
microbiol 6gicas estandar (virus, hongos),
azitromicinapor neutrofiliaen LBA. Ené
Tx seobtuvieron cultivos positivosdel do-
nante: Saphylococcusepider midis, Cory-
nebacteriumamycolatumy Acinetobacter
baumannii; todos multisensibles, tratados
con colistinay tobramicinainhalada por
2 meses, cultivos de control negativos.
FBC para seguimiento de fistula bronco-
pleural bimensual: placa mucopurulenta
con cultivos y PCR negativos (bacterias,
hongos, virus, atipicos, micobacterias);
criobiopsas decontrol sinrechazo celular
agudo. A los 7 meses, FBC de control por
persistencia de tos productiva, detecté
MTB (sensible aR) por PCR en LBA; €
paciente nunca present6 fiebre, lesiones
radiogréficas cavitarias o hemoptisis. Al
tratarse deunindividuo inmunosuprimido
por trasplante se decidi6 dar esquema
modificado de tratamiento por 12 meses
(2HZEMoxiflox + 10HEMoxiflox). La
funcién pulmonar fue estable hasta el
diagnostico (FVC 79%, 3630 ml; FEV1
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68% 2410 ml, FEV1/FVC 66) sin sos-
pecha de disfuncion crénica del injerto.
Discusion: Latasade TBPtras TxP (~2%)
€S mayor con comparaciéon con otros
trasplantes de 6rgano solido. Lamediade
tiempo al diagnostico esde5 + 2.5 meses.
Prevenir latransmision de los donadores
cadavéricosesdificil yaqued cribado no
esposibley unahistoriamédicadetallada
es frecuentemente incompleta. En este
caso € receptor antesdel TxPtuvo IGRA
negativo; probablemente la micobacteria
estuviera presente en e implante del do-
nador, yaque no hubo evidenciade MTB
en los pulmones explantados. Entre los
factoresderiesgo del donador: emigracién
reciente de Africaa Espafia.

Agenesia unilateral de la
arteria pulmonar derecha
en un varén adulto de 24
afnos. Reporte de un caso

Espinoza JP, Abundis R,
Flores J, Lozano C

I ntroduccion: La ausencia unilateral de
laarteria pulmonar (AUAP), es unamal-
formacion congénitamuy rara. Reportado
por primera vez en 1868 por Frentzel,
el cual menciona que & 30% permane-
cen asintométicos hasta la edad adulta,
usualmente siempre asociadas a malfor-
maciones congénitas como tetralogia de
Fallot y transposicion de grandes vasos.
Su presentacién sin asociacion a alguna
otra anomalia cardiaca es alln mas rara.
Relevancia de la presentacion: En in-
fantes su presentacion se acompafia prin-
cipalmente con fallacardiacacongestivae
hipertensién pulmonar. Y losadultos, ma-
yormente asintoméaticosy sindiagnosticar,
se presentan con intolerancia al gercicio
40%, hemoptisis 20% o un hallazgo ca-
sual al realizar una radiografia de torax.
Presentacion del caso/casos. Adulto de
24 afos. Antecedente de multiples cua-
dros respiratorios bagjos en infancia. Se
reporta con disnea MMRC1 a MMRC2,
acomparfiado de tos, expectoracion y
esputo en ocasiones purulenta. Negando
hemoptisis, fiebre o pérdida ponderal. Se
solicita radiografia, donde se muestra,
asimetria torécica, con datos directos e
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indirectos de disminucion de volumen,
desviacion deestructurasmediastinalesy
ausencia aparente de interlobar derecha.
Tomografia, en la cual se corroboran los
datosen radiografia, complementando en
fase contrastadadetomografialaausencia
delaarteriapulmonar derecha, sin origen
anémalo o colaterales, condicionando
hipoplasia de pulmén derecho, lo cual
explicay se asociafuertemente con ante-
cedente infecciones de repeticion desde
la infancia. Discusion: El diagnostico
de esta patologia es dificil, ya que, s no
presentasintomatologia, pasainadvertido
hasta la adultez. Siendo de relevancia en
este caso, yaque sedemuestraen hallazgo
radiografico siendo su incidencia rara,
se estima su prevalencia en 1 de cada
200,000-300,000 (sin ser exacta) y en su
presentacion sin alguna anomalia menos
ddl 13%. En este caso, la sintomatologia
se reporta como intolerancia al gercicio,
y cuadros respiratoriosfrecuentes, asocia-
dos alabagja perfusion pulmonar.

Enfermedad de

Osler Weber Rendu:
Presentacion de un caso.
Servicio de Neumologia.
Hospital General «Dr.
Gaudencio Gonzalez
Garza» CMN «La Raza»

Heredia KL, Basaldua PX,
Navarro D, Garcia M, Ochoa MD

I ntroduccion: Enfermedad de Oder We-
ber Rendu son condiciones con herencia
autosomica dominante, causada por mu-
taciones en diferentes vias moleculares,
gue presentan con frecuencia malforma-
ciones arteriovenosas sntométicas. Tiene
una prevalencia estimada en 1:5.000. Las
manifestaciones clinicas mas comunes
son telangiectasias que implican mucosa
nasal, gastrointestinal y piel, hasta el
30% en los pulmones, cerebro, higado,
espinal. Relevancia de la presentacion:
Las manifestaciones mas frecuentes de
enfermedad de Oder Weber Rendun son
epistaxis, telangiectasias mucocuténeas,
en un 30% afectacion pulmonar, en esto

pueden presentar por tromboembolismo:
hipoxia, absceso cerebral y hemorragia
pulmonar. El diagnéstico esclinico basado
enlossguientescriterios epistaxis, telan-
giectadas, lesones viscerales MAVs gas-
trointestinales, cerebrales, hepéticas, espi-
nalesehistoriafamiliar. Cumpliendo como
diagndstico definitivo 3 criterios presentes,
poco probable menos de 2. El tratamiento
eficaz espor embolizacion arterial. Tasade
mortalidad 10%. Presentacion del caso/
casos. Masculino de 49 afios con AHF:
hijo con epistaxisrecurrente. Antecedente
de epistaxis recurrente concomitante a
defecto vascular, asociado atumor retirado
sin especificar diagnéstico hace 27 afios,
nasorragiapreviarequiere2intervenciones
quirargicas y oclusién de arterias para
cohibir € sangrado, quieningresa al estar
en protocolo por SAHOS, durante abordge
se encuentraen TAC detérax con datosde
MAV en |6bulo superior izquierdo, € cual
seconfirmacon AngioTAC. EF. contelan-
giectadas en cavidad oral. Cateterismo se
realiz6 embolizacion de fistula arteriove-
nosa en rama lobular superior izquierda.
Se descart6 presencia de MAVs a nivel
cerebral por tomografiay anivel hepético.
Espirometria simple normal. Discusion:
Las manifestaciones mas frecuentes de
enfermedad de Oder Weber Rendun son
epistaxis, telangiectasias mucocutaneas,
en un 30% afectacion pulmonar, en esto
pueden presentar por tromboembolismo:
hipoxia, absceso cerebral y hemorragia
pulmonar. El diagnéstico es clinico ba-
sado en los siguientes criterios. epistaxis,
telangiectasas, lesonesviscerales: MAVs
gastrointestinales, cerebrales, hepaticas,
espinalesehistoriafamiliar. Cumpliendo
como diagnostico definitivo 3 criterios
presentes, poco probable menos de 2. El
tratamiento eficaz es por embolizacién
arterial. Tasa de mortalidad 10%.

Criptococoma pulmonar
en un paciente
Inmunocompetente en
Instituto Mexicano del
Seguro Social Hospital
General «Dr. Gaudencio
Gonzélez Garza»
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Garcia M, Puente AE, Ochoa MD,
Meza M, Navarro DI

Introduccion: Lainfeccion fangica pul-
monar en un huésped i nmunocompetente
esmuy rara, C. neofor mans puedeinfectar
cualquier érgano del cuerpo. Relevancia
de la presentacion: En pacientes inmu-
nocomprometidos, €l sistema nervioso
central y extrapulmonar son los sitios
méas comunes de afectacion, mientras
gue € pulmon es € sitio mas comun en
los huéspedes inmunocompetentes. La
meningitis criptococdcica puede ocurrir
en pacientes inmunocompetentes y el
examen microscopico del LCR puede
ser diagnostico. Presentacion del caso/
casos. Sepresentael caso deun hombrede
22 afios, con antecedentede exposicion a
avesdecorral, usuario de metanfetaminas
en forma de clorhidrato (cristal). Cursa
con astenia, adinamia y fiebre en abril
de 2017, recibiendo manejo antibidtico
no especificado, en Julio 2017 presenta
cefalea con pérdida del estado de alerta,
hospitalizado por datos de meningitis, con
paned viral negativo para VIH, realizan
puncién lumbar con tinta china positivo,
aislando Cryptococcus sp. Durante su
estancia se realiza tomografia de térax,
encontrando &rea de consolidacién en
I6buloinferiorizquierdoy sedecideinicio
demanego con fluconazol durante 12 me-
ses sin resolucién radiolégica, por lo que
esreferido aneumologia, encontrando en
tomografia de térax imagen heterogénea
con aumento de la atenuacion, en 16bulo
inferior izquierdo, en sus diametros ma-
yoresmidede5.2 x 6.3 cm, en su interior
con UH 60-70. Se realiza videobroncos-
copia encontrando datos de inflamacion
aguda en S7+S8. Reporte de citologia
de lavado bronquial: extendido celular
teflidos con técnica de Papanicolaou,
fondo proteinaceo acompafiado de células
cilindricasciliadasmuestrahipercromasia
nuclear y cambiosreactivos, seidentifican
levaduras de distintos tamafios tincion
de Grocott y azul de alciano positivas.
Cultivo de micologia con crecimiento
de Cryptococcus sp. Posteriormente €l
paciente presenta hemoptisis resuelta
con reseccién quirdrgica de la lesion.
Discusién: Debido a que Cryptococcus
se encuentra distribuido ampliamente en
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la naturaleza y que la via de infeccion
es respiratoria, se hace dificil poner en
practica alguna estrategia de control y
prevencion, pero tomando en cuenta que
seasociacon laexposicion aves (canarios,
pericos australianos, palomas, otros).
Podrian tomarse algunas medidas como
el evitar e contacto o la convivencia con
las mismas.

Trombolisis en pacientes
con tromboembolia
pulmonar de riesgo
intermedio alto.
Experiencia en el Hospital
General de Pachuca.
Serie de casos

Ruiz V, Casillas J, Pliego J, Meyer J

Introduccién: El beneficio de la trom-
bdlisis en paciente con tromboembolia
pulmonar (TEP) sininestabilidad hemodi-
namicano se haaclarado completamente.
Presentamos nuestra experiencia en la
siguiente serie de casos de pacientestrom-
bolizados con TEP de riesgo intermedio
alto. Relevancia de la presentacién: La
ampliacion de criterios de seleccion para
pacientes candidatos atrombdlisis hare-
sultado enmeoriaclinica, Snincremento
de morbimortalidad relacionada a trata-
miento. Presentacion del caso/casos:
Caso 1. Mujer de 53 afios, obesa 'y uso
de terapia hormonal. Ingresa a hospital
por disneay dolor torécico. Paraclinicos:
dimero D 10,000 ng/ml, troponinal 433.9
ng/ml, ecocardiograma transtorécico
reportd hipercinecia de VD y PSAP de
76 mmHg, angiotomografia con afeccion
en rama principal de arteria pulmonar
izquierda, subsegmentariasipslateralesy
subsegmentariamediaderecha, dilatacion
ventricular derecha con inversién de la
relacion VD-VI y AP:A. Administramos
tenecteplasa50 mg. Ecocardiogramacon-
trol sin discinesiadd VD y PSAP de 32
mmHg. Caso 2: Mujer de 36 afios, obesa
e hipotiroidea, con fractura de segundo
ortejo de miembro pélvico izquierdo dos
semanas previas. Ingresa por disneay
dolor pleuritico izquierdo. Paraclinicos:

dimero D 9616 ng/ml, troponinal 347 ng/
ml, electrocardiograma patrén S1Q3T3,
taquicardia sinusal y ondas T negativas
V1-V4, angiotomografia con defecto de
Ilenado en ambas ramas principales de
arterias pulmonares. Administramosalte-
plasa100 mg, con posterior normalizacion
de alteraciones en electrocardiograma y
Ilegando a normooxemia. Caso 3: Mujer
de 43 afios, diabética. Ingresapor disnea,
sincope, taquipneay saturacién basal de
82%. Paraclinicos. gasometria arterial
con alcalosis respiratoria hipoxémica,
electrocardiograma con taquicardia si-
nusal, dimero D 1579.85 ng/ml, angioto-
mografia con defecto de llenado en rama
principal derecha de arteria pulmonar.
Administramos tenecteplasa 50 mg, con
normalizacién eectrocardiograficay de
saturacion de oxigeno. Caso 4: Hombre
de 66 afios, diabético e hipertenso. I ngresa
por disneay dolor pleuritico. Paraclinicos:
gasometria arterial con alcalosis respira-
toria hipoxémica, dimero D 10,000 ng/
ml, electrocardiograma con taquicardia
sinusal y sobrecarga diastélica, angioto-
mografia presenta defecto de Ilenado en
rama principal de arterial pulmonar de-
rechay dilatacion de cavidades derechas.
Administramos alteplasa 50 mg dosis
Unica, posterior correccion de alteracio-
nes electrocardiograficas. Discusion:
Evidenciamos el beneficio detrombolisis
en TEP de riesgo intermedio alto, sin
complicaciones mayores.

Infarto pulmonar
presentacion inicial de una
tromboembolia pulmonar

Moreno MEG, Reséndiz H

Introduccion: Hampton y Castleman
realizaron la primera descripcion radio-
I6gicade infarto pulmonar en su serie de
370 pacientes con TEP comprobada por
autopsia, encontraron que un 70% presen-
tabainfarto pulmonar, lagran mayoriacon
comorbilidades cardiovasculares. Kent y
Reid, describieron casos de TEP con in-
fartos pulmonares en individuos de menos
de 40 afios, todossin comorhilidades antes
del embolismo. Relevancia de la presen-
tacion: A diferencia de la obstruccion de
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una gran arteria pulmonar, la oclusién de
una arteria segmentaria o subsegmentaria
puede cursar casi asintométicay esto pro-
vocar un infarto pulmonar. Presentacion
del caso/casos: Masculino de 30 afios, Sn
antecedentes patol dgicos, con indice tabé
quico de 8 paquetes-afio, comentd unvige
en autobls 24 horas previo a su padeci-
miento. Acudié por dolor pleuriticoizquier-
do de 7 dias de evolucién, hemoptoicos y
disneaalosgrandesesfuerzos. Vaorado en
hospital privado donde realizar6n una TC
contrastadadetdrax reportando unaconso-

lidacion basal subpleural izquierdatratada
como un foco neumanico con antibiéticos.

24 horas previas a su ingreso present6
progresion de ladisneahastalos pequefios
esfuerzospor loqueacudié avaloracion. Al

interrogatorio coment6 calambres ocasio-

nales en extremidad inferior izquierda de
2 semanas. Presentabaunatension arterial

de 125/75 mmHg, frecuencia cardiaca de
110 minuto, frecuencia respiratoria de 32
minuto, saturacion arterial de 88% al aire
ambiente. El EKG mostr6 unataquicardia
sinusal y datosde sobrecargade ventriculo
derecho. La radiografia de térax normal.

A la exploracion fisica con datos en ex-

tremidad inferior izquierdade TVP. Bgo
la sospecha de TEP y una puntuacién de
WEélls (riesgo moderado) ademés de un di-

mero D positivo y BNP evado serealizo
una ANGIO-TC de térax con una carga
trombética superior a 50% por Qanadli,

asi como un USG Doppler deextremidades
inferiores con TVP de miembro pévico
izquierdo. Confirmando el diagnéstico
de TEP con un PESI clase Il y riesgo de
mortalidad intermedio-alto, seinicidtrata-

miento con heparinanofraccionadaeinfu-

siondert-PA abgasdoss. El pacientefue
dado de alta por mejoria con rivaroxaban
por 3 meses. Discusion: Suidentificacion
dinicay radiogréfica, esimportanteyaque
puede ser laprimeramanifestacion deuna
proxima TEP.

Hipertension
portopulmonar en el
Hospital General de
México, serie de casos

Tabarez E, Jurado MY, Cueto G
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Introduccién: El curso clinico de los
pacientes con cirrosis hepatica y/o
hipertension portal (HPo) puede verse
complicado por unarara entidad: hiper-
tensiéon portopulmonar (HPoP) la cual
se define como una presién mediade la
arteria pulmonar (PmAP) > 25 mmHg,
presién en cufia de la arteria pulmonar
(PCAP) < 15 mmHg vy resistencia vas-
cular pulmonar (RV P) > 240 dinas/seg/
cm® o > 3 Unidades Wood (UW) asi
como la presenciade hipertensién portal
confirmada por un gradiente de presién
venosa hepética (HVPG) > 5 mmHg o
sugerido por la presencia de clinica de
esplenomegalia, trombocitopenia, vari-
ces esoféagicas o signos clinicos de deri-
vacion portosistémica. Relevanciadela
presentacion: Sepresentaladescripcion
de una serie de 4 casos, con diagnéstico
de HPoP y su comportamiento hemodi-
namico por cateterismo cardiaco derecho
(CCD). Presentacion del caso/casos. De
163 pacientes con HAP de la clinica de
HP del HGM, 4 pacientes presentaron
HPoP: 3 hombres y una mujer, cuya
etiologia de hepatopatia fueron cirrosis
biliar primaria, insuficienciahepéticade
origen alcohdlica en 2 casos y hepatitis
autoinmune. El grado de severidad dela
insuficienciahepaticapor Child Pug fue
C en 2 pacientes, A y B para los otros
dos casos. Se encontraban en clase fun-
cional NYHA I-11, tenian promedio de
BNP 783 ng/L y el promedio de la C6M
375 m. Los hallazgos ecocardiograficos
de disfuncion ventricular derecha se
encontraron en todos los pacientes. Los
hallazgos por CCD: mPAP:42 mmHg
(DE:20) IC 3.4 (DE:0.96) AD 3.75
(DE:2.0) PSVD:76.3 mmHg (DE:22.8.)
PDVD:3 mmHg (DE:1), RVP 496 d/s/
cm?® (DE:217), PCP 6 (DE:1.73), PVHL
8, PVHE 14. Gradiente PVH/PVHE 10.
Al comparar el comportamiento hemo-
dinamico entre los pacientes con HPoP
y € resto del grupo 1 no se encontraron
diferencias estadisticamente significa-
tivas. Discusion: La HPoP es un rara
enfermedad que se presentaen el 2-16%
delos pacientes con cirrosis hepética; en
la clinica de HP del HGM su prevalen-
ciafue del 2.5%, cuyo comportamiento
hemodinamico fue igual que € resto de
los pacientes del grupo 1.

Sindrome Hermansky-
Pudlak con enfermedad
pulmonar intersticial difusa
e hipertension pulmonar

Tabarez E, Jurado MY, Cueto G

I ntroduccion: El sindrome de Hermans-
ky-Pudlak (SHP) es un trastorno autoso-
mico recesivo que seasociacon albinismo
oculocutaneo, diatesis hemorrégica,
colitisgranulomatosay fibros s pulmonar.
Son asociados a variantes genéticas de
tipo HPS-1, HPS-2 y HPS-4. Lafibrosis
pulmonar por SHP presenta muchas de
las caracteristicas clinicas, radiolégicas
e histol6gicas encontradas en la fibrosis
pulmonar idiopética, pero ocurre a una
edad més temprana. Relevancia de la
presentacion: Se presenta un caso de
un paciente con diagnostico histologico
de enfermedad pulmonar intersticial
difusay sindrome de Hermansky-Pudlak
asociada a hipertensién pulmonar severa
por cateterismo cardiaco derecho. Presen-
tacién del caso/casos. Mujer de 32 afios
con abinismo y antecedente familiar de
albinismo en 3 primos. Con padecimien-
to de 4 afios de evolucion manifestado
por disnea MM RC 3, tos productiva con
expectoracion hialina escasa, en accesos,
no emetizante, no cianozante, ademas,
didtesis hemorrégica por hematomas en
multiples ocasiones y tres episodios de
epistaxis. A la exploracion fisica se des-
taca nistagmus horizontal, estrabismo,
albinismo oculocutaneo, acropaquias,
cianos's, estertores crepitantes en velcro
bilaterales. reforzamiento del segundo
ruido cardiaco. Ayudas diagnésticas con
biometria hematica, perfil tiroideo, BNP,
tiempos de coagulacion sin alteraciones.
Espirometria sugestiva de restriccion,
TC6M: 132 m (19%); TAC de térax con
vidrios despulido e imagenes quisticas
menoresa5 mm distribuidasdifusamente,
Serealizabiopsiapulmonar acielo abierto
reportada con hiperplasia de neumocitos,
engrosamiento delosalveolosconfibross
y remodelacion, los espacios alveolares
Ilenos de macréfagos espumosos y de
aspecto claro que distiende los espacios
aéreos con Dx de neumonia intersticial
tipo descamativa. Se realiza ecocardio-
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grama con TAPSE 16 mm. PSAP 49
mmHg, FEV1 59%; por lo que es llevada
a cateterismo derecho que reporta PAPm
39 mmHg, PEAP 6, IC 3.1, RVP 7.6
UW. AD 3. SVO2 67%. Discusion: El
sindrome de Hermansky-Pudlak (SPH)
es una enfermedad autosomica recesiva
cuyaprevalenciaen e mundoesdela?2
por millén de hahitantes, siendo éstamas
frecuente en las idas del caribe con una
prevalenciade 1 en 1,800 habitantes. Enla
literaturamexicana solo se han reportado
3 casos. El interés de presentar este caso
eslaasociacion entreel SPH, neumopatia
intersticial descamativa e hipertension
pulmonar severa.

Malformacion
arteriovenosa pulmonar
como diagndstico
diferencial de hemoptisis:
reporte de un caso

Cortés LG, Noyola A,
Villaloz JP, Garcia NJ

Introduccion: Las malformaciones ar-
teriovenosas pulmonares (MAV P) son
comunicaciones anormales entre las
arterias y las venas. son poco frecuentes
enlapoblacion general, pero son unacon-
sideracion importante en € diagnéstico
diferencial de los problemas pulmonares
comunes, como hipoxemia, nédulos pul-
monares y hemoptisis. Relevancia de la
presentacién: Esimportante realizar un
diagnostico acertado en un paciente con
hemoptisisparapoder dar asi € tratamien-
to necesario yaque puede comprometer la
vidadel paciente. El pacientecon MAVP,
puede tener complicacionesimportantes:
hemoptisis, hemotdrax, hipoxemia, hiper-
tensi6n pulmonar, accidentes cerebrovas-
culares, abscesos cerebraleso meningitis.
Presentacion del caso/casos: Se presenta
un caso de un paciente masculino de 24
anos, con un cuadro clinico detos con es-
puto hemoptéico de 8 meses de evolucion
con predominio matinal y exacerbada al
realizar actividad fisica, se solicitaron
estudiosqueincluian: baciloscopiaseriada
en esputo, anticuerpos anticocci, PCR
para tuberculosis, Quantiferén Gold Th,
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resultando negativos. Tras los resultados,
sesolicitatomografiacomputadadetérax,
en donde se observan ndédul os en segmen-
tos anterior y medial del 16bulo inferior
izquierdo. se sospechaunaM AV P, se soli-
citaangiotomografiade térax contrastada,
observando nédulo con aferenciavascular
extratorécica la cual comunica a ramas
pulmonares. Solicitamos valoracién con
ecocardiograma transtoracico buscando
hipertensién pulmonar, asi como gam-
magrama perfusorio con Tecnesio 99
paravalorar fistulade derechaaizquierda
los cuales resultan negativos. Se realiza
estudio confirmatorio con angiografia
resultando negativo pararastreo pulmonar
y positivo en rastreo adrtico, demostrando
una malformacion arteriovenosa prove-
niente de la aorta abdominal. Discusion:
La enfermedad puede ser silente por
los sintomas subclinicos y en ocasiones
fatales. Latomografia muestraimégenes
hiperdensas que refuerzan con contraste
en caso de presentar fistula. El test ini-
cial es un ecocardiograma transtoracico
con contraste de burbujas para valorar €
grado delafistula. Un Gammagramacon
Tecnesio99 nos apoyariaparaobservar la
presenciade unafistulafueradelos cam-
pos pul monares, en rifionesy/o cerebro en
caso de haber corto circuito. El estudio
confirmatorio, la angiografia pulmonar
selectiva. Este estudio tiene 3 propdsitos:
confirmar la sospecha de la tomografia,
caracterizar las malformaciones no vi-
sibles en la tomografia e identificar las
mal formaciones potencialmentetratables
con embolizacion. El tratamiento més
recomendado es la embolizacién.

Hiponatremia como
manifestacion bioquimica
de cancer pulmonar de
células pequenias en
paciente de 33 afos

Angeles FA

Introduccion: En México, a igua que
en los paises desarrollados, el cancer
pulmonar es una causa importante de
mortalidad. El cancer pulmonar de células
pequefias (CPCP) representaaproximada-

mente 15% de los canceres pulmonares,
es de comportamiento agresivo y se en-
cuentra relacionado con e tabaguismo.
Relevanciadela presentacion: Paciente
ingresada por estudio de tumoracion pul-
monar i zquierdacon sindrome consuntivo
y antecedente de tabaquismo altamente
sugerente de malignidad, se realiza pro-
tocolo diagnostico encontrando cancer
pulmonar de células pequefias e cual es
el tipo histolégico menos comun, aparece
en mujer joven con Unico factor deriesgo
importante tabaquismo y con hiponatre-
miapersistentealolargo desuevoluciony
sinrepercusién neuroldgica. Presentacion
del caso/casos: Setratade pacientede 33
afios de edad fumadoracrénicacon indice
tabaquico (1T) de6.25 paquetes/afio. Acu-
deanuestro servicio por presentar 2 meses
de evolucién con dolor en region posterior
de hemitérax izquierdo, pérdida de peso
de 13 kgy vomito postprandial constante.
Presenta paraclinicos con hiponatremia
persistente y dentro de protocolo de
estudio serealizaradiografiadetérax en-
contrando radiopacidad hiliar izquierday
tumoracion mediastinal derecha. Seindica
tomografiaaxial computarizada de térax
(TAC) con tumoracion debajo de hilio
de 10 x 8 x 11 cm en pulmén izquierdo
con densidad de 42UH y con contraste de
63UH, continuacion delesion hastapleura
lateral y crecimientosganglionaresen me-
diastinoy region abdominal paradrtica. Se
realiza broncoscopia con tomade biopsia
con diagnostico de cancer pulmonar de
células pequefias. Discusion: Se refiere
a hospital de tercer nivel para continuar
estudio, descartar metastasis y ofrecer
tratamiento oportuno.

Caso reporte: sindrome
Hermansky-Pudlak con
enfermedad pulmonar
intersticial difusa pulmonar
e hipertension pulmonar

Tabarez EG, Cueto G, Jurado MY

Introduccion: El sindrome de Her-
mansky-Pudlak (SHP) es un trastorno
autosémico recesivo que se asocia
con albinismo oculocutaneo, diatesis
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hemorragica, colitis granulomatosa y
fibrosis pulmonar altamente asociados:
HPS-1, el HPS-2y el HPS-4. Lafibrosis
pulmonar por HPS presenta muchas de
las caracteristicas clinicas, radiolégicas
e histoldgicas encontradas en la fibrosis
pulmonar idiopatica, pero ocurre a una
edad més temprana. Relevancia de la
presentacion: Grupo de enfermedad
dentro del grupo 1 de la hipertension
pulmonar, entidad muy rara, de la cual
existe pocos casos documentados, niime-
ro mayor de casos registados en Puerto
Rico. Presentacién del caso/casos. Se
tratada de femenino de 32 afios con los
siguientes antecedentes:. col eci stectomia.
Paciente originaria de Veracruz niega
descendenciaproveniente de caribe. Con
antecedentes familiares de con 3 primos
con albinismo fallecidos de causas no
especificadas. Con ingreso hospitalario
por padeci miento de 4 afios de evolucién
manifestado por disnea MMRC 3y tos
productiva con expectoracion hialina
€scasa, en accesos, Nno emetizante, no
cianozante, con toma biopsia pulmonar
acielo abierto, con € reporte histol 6gico:
hiperplasiade neumocitos, engrosamien-
to delos alveolos con fibrosisy remode-
lacién, en los espacios alveolares estan
Ilenos de macréfagos espumosos y de
aspecto claro que distiende los espacios
aéreos con Dx de neumonia intersticial
tipo descamativa. Acompafiada de con
presencia de diatesis hemorragica ex-
presada con hematomas en multiples
ocasiones y tres episodios de epistaxis.
L oslaboratorios con BH sin alteraciones,
perfil tiroideo sin alteraciones, BNP 25.3,
tiempos de coagulacion sin alteraciones.
Espirometria: relacion FEV1/FVC 0.92
FEV1 43% FVC (1.13 L) 37%. CM6:
distanciarecorrida 132 m, con un predi-
cho de 683 mts (19%). Ecocardiograma:
TAPSE 16 mm. PSAP 49 mmHg. VLT:
303 cm/s. Con un cateterismo derecho:
TAPM 39, PEAP6, RS7.6. Discusion: El
sindrome de Hermansky-Pudlak (SPH)
es una enfermedad autosdmica recesiva
muy rara con 10 subtipos conocidos. El
diagnostico, la gestion y € seguimiento
de los pacientes con SHP requieren el
establecimiento de centros de excelencia
multidisciplinarios con expertos en esta
area para su deteccion temprana ya que
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€l Unico tratamiento eficaz disponible es
el trasplante pulmonar.

Carcinoma pulmonar
neuroendocrino de células
grandes: presentacion

de caso clinico y

revision de la literatura

Olvera PK

Introduccion: Los tumores pulmonares
neuroendocrinos son un grupo heterogé-
neo de canceres provenientes de células
neuroendocrinas en pulmon o epitelio
bronquial; representan el 20% de todos
los canceres pulmonares. De acuerdo
con la clasificacion de la ONU, se divi-
den en 4 categorias. carcinoide tipico,
carcinoide atipico, carcinoma pulmonar
neuroendocrino de células grandes (LC-
NELC) y carcinoma pulmonar de células
pequefias. Relevancia de la presenta-
cion: El LCNELC es una tumoracion
rara, con incidencia de 2.1 a 3.5%; aln
gue la frecuencia parece ser mayor de la
estimada, debido al dificultad al realizar
el diagndstico. Esasociado asexo mascu-
lino, personas mayores con unamedia 65
afnosy grandesfumadores. Presentacion
del caso/casos: Masculino de 49 afios
de edad originario y residente Puebla,
campesino. Niega antecedentes crénicos
degenerativos. Tabaguismo negado. Inicié
padeci miento hace 5 meses con ortopnea,
disnea mMMRC2, tos sin expectoracion,
diaforesis nocturna, por progresién de la
disneaamM RC3, acudi6 avaloracion mé-
dicay seenvio al INER por presenciade
tumoracion mediastinal. A su ingreso se
encontré paciente con disnea, taquipnea,
taquicardia y saturacién con oximetria
de pulso de 88%. Se realizé tomografia
de térax y se document6 tumoracion gi-
gante en mediastino anterior mas derrame
pericardico. Se realizd broncoscopia con
toma de biopsias, las cudles no fueron
diagnosticas. Se realizo ventana pericar-
dicamastomadebiopsia, € reportede pa-
tologia: tejido muscular y fibroconectivo
infiltrado por neoplasia epitelial maligna
dispuesta en estructuras solidas, células
de citoplasma amplio, nlcleos redondos

con nucleo presente y mitosis atipicas.
Inmunohistoquimica: CEA + 280, CD56
+ 300, CrgA + 300, Syn + 300, Ki67 + >
20%, se realiz6 diagnostico LCNELC.
Se inicié tratamiento con paclitaxel y
carboplatino, con respuesta favorable al
tratamiento. Discusién: Los pacientes
con LCNELC tienen poca sintomatolo-
gia, se pueden presentar asintomaticos
0 con sintomas inespecificos. Realizar
el diagndstico correcto es un reto para e
clinico y € patélogo, frecuentemente es
necesario realizar inmunochistoquimica
y microscopia electrénica, es dificil de
realizar en biopsias pequefias, por lo que
el diagnostico es raro que se realice sin
cirugia. Sontumoresdealto gradoy pobre
prondstico, precisar e diagnéstico entree
carcinoma pulmonar de células pequefias
resultacomplicadoy alin no se cuentacon
un tratamiento estandarizado.

Linfoma No Hodking
primario de traquea: a
propasito de un caso

Ponce SD

Introduccion: Los tumores de tréquea
pueden ser primarios o invasion directa
de pulmén, laringe, esdfago o glandula
tiroidea. Existen benignos y malignos.
El més frecuente es & tumor de células
escamosas y el carcinoma adenoideo
quistico. Pueden presentar tos, sibilancias
odisnea El linfomano Hodking primario
de via aérea es infrecuente; representa e
1% de todos los linfomano-Hodking y €
0.23% delostumoresdetraquea. Los més
frecuentes son € folicular y € difuso de
céulasB. Sdlo sehanreportado 6 casosde
linfomas extranodales de la zona margi-
nal. Relevancia dela presentacion: Los
tumores malignos primariosdetragqueano
son frecuentes. L oslinfomas no Hodking
representan laminoriade estostumores, y
resultan en unadificil Situacion respectoal
tratamiento, por € riesgo de obstruccién
de la via aérea. Presentacion del caso/
casos. Femenino 38 afios, sin anteceden-
tes deimportancia. Comienza con disnea
stibita, medicandose con broncodilatado-
resy esteroidesinhaladossin mejoria. Se
realiz6 espirometria con obstruccion fija
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de lavia aérea. Serealiz6 tomografia de
térax con disminucion de la luz traqueal
por lesion polipoide. Se realiz6 broncos-
copiacon lesion en tercer anillo tragueal
de caracteristicas polipoides que obstruia
el 50% de la luz, por debgjo otra lesion
similar que obstruia € 80% de laluz y
varias lesiones en carina principal, bron-
quio superior derechoy bronquio superior
izquierdo. Sereport6 linfomaNo Hodking
de la zona marginal extra ganglionar de
tejido linfoide asociado a mucosa tipo
MALT, CD 20 +++, con indice de proli-
feracion alto de 30%. Seinicid tratamiento
con prednisona 50 mg cada 12 horas con
disminucionimportantedelalesién, para
posteriormenteiniciar esquema CHOP-R
(epirubicina, ciclofosfamida, vincristina,
prednisonay rituximab) en ciclostrimes-
trales por 6 meses y posterior rituximab
cada 2 meses por dos afios. Actualmente
lapaciente en su tercer ciclo sin sintomas
respiratorios. Discusion: Se presenta €
caso de una paciente con un tumor malig-
no primario de via aérea poco frecuente,
con buenarespuesta, inicialmentetratada
con esteroide sistémico por € riesgo de
obstruccion de la via aérea, con buena
respuesta, lo cual permitié € iniciodela
quimioterapia.

Liposarcoma mediastinal.
Descripcion clinica y
radioldgica de una serie de
casos en la Unidad Médica
de Alta Especialidad No.
34, Hospital de Cardiologia
del Instituto Mexicano

del Seguro Social

Ramos SA, Contreras P,
Pinto A, Galindo LF

I ntroduccion: Los liposarcomas son tu-
mores malignos de origen mesenquimal,
comunmente en extremidades inferiores
y retroperitoneo. El liposarcomamedias-
tinico (LM) representa menos del 1%
de tumores mediastinales. Es subclasi-
ficado histol6gicamente en cuatro tipos.
mioxoide, bien diferenciado, desdiferen-
ciado y pleomérfico. Relevancia de la
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presentacion: Se presentan cuatro casos
de LM, entidad rara que simboliza el 2%
de liposarcomas, con escasos reportes a
nivel mundial; su importancia se centra
en describir sus caracteristicas clinicasy
radiol6gicas, para un diagnéstico precoz.
Presentacion del caso/casos: Femenino
44 afos. Ingresa por tos productiva de
tres afios, dolor costal izquierdo, disnea
progresiva hasta mMRC4. Tomografia
detorax (TC): Hemitérax izquierdo (HI):
hiperdensidad heterogénea (Hh) redonda,
11 x 9 cm, multiples densidades, desplaza
mediastino. Tumorectomia. Reporte de
patologia (RP): liposarcoma desdiferen-
ciado. 1. Femenino de 21 afios. Ingresa
por dolor torécico retroesternal, opresivo
de siete meses, disnea stibitay sincope a
deambular. TC: Hh redondade 8 x 6 cm
en HI, 17 unidades Houndsfield (UH),
sin realce a contraste, con oclusién de
la vena pulmonar izquierda. Biopsia
incisonal de tumor mediastinal. RP: li-
posarcoma mixoide. 2. Masculino de 81
anos. Liposarcoma de abdomen dos afios
previos con reseccion quirdrgica. Ingresa
por deteccion de radiopacidad pulmonar
en seguimiento por oncocirugia. TC:
Hh redonda de 3.2 x 3.4 cm en base HI,
bordes bien definidos, 34 UH, realce a
contraste. L obectomiainferior izquierda.
RP: Liposarcoma desdiferenciado. 3.
Femenino de 45 afios. Ingresa por disnea
progresivahastamM RC4, ortopneay da-
tosde sindrome devenacavasuperior. TC:
Hh, redonda, 11 x 8 cm, multiples den-
sidades, en mediastino anterior, impide
visualizacion de mediastino. Biopsia con
aguja gruesa. RP: liposarcoma mixoide.
Discusién: Tumor maligno raro, de cre-
cimiento lento, con sintomas secundarios
auntumor de gran tamafio que comprime
estructuras vecinas. El hallazgo radiol6-
gico que predomina en TC es una masa
grande, localizada, redonda, heterogénea,
de predominio graso. El tratamiento de
eleccién es la excision quirlrgica. Con
alta recurrencia posterior al manejo
quirdrgico, se recomienda seguimiento
radiol égico estricto.

Adenocarcinoma originado
en un quiste de duplicacion
intestinal en mediastino.

Reporte de un caso

en la Unidad Médica
de Alta Especialidad
Hospital de Cardiologia
No. 34 del IMSS

Ugarte SL, Contreras P,
Rosa Mejia, Aurea Pinto

I ntroduccion: Losquistesdeduplicacion
intestinal (QDI) representan el 10% delas
masas mediastinalesvisiblesradiol égica-
mente y ocasionan sintomas por compre-
sion, ulceracion e infeccion. Existen tres
criterios para reconocerlos: 1) debe estar
unido al tracto gastrointestinal (TGl), 2)
delimitado por membranamucosas milar
aTGl y 3) poseer capa de musculo liso.
Relevanciadelapresentacién: LosQDI

son unaentidad rara cuyatransformacién
maligna supone mayor rareza, en nuestra
blsqueda encontramos 2 casos repor-
tados en la literatura internacional de
adenocarcinomaderivadosde un QDI del

mediastino. Presentacion del caso/casos:

Presentamos un caso de adenocarcinoma
originado en un QDI en mediastino, y la
progresion en e seguimiento a 2 afios.
Mujer 49 afios dolor toracico unilateral

derecho de 1 afio de evolucion asociado a
hiporexiay pirosis, manejadoinicialmente
como enfermedad Ulcero-peptica. sin
presentar mejoria. La endoscopia revela
desplazamiento esofégico alaizquierday
compresion gastrica en curvatura menor,
en evaluacion radiografica con signo cer-
vicotorécico derecho y en Tomografiade
térax con hipodensidad en sulcusderecho
gue se extiende hasta cabeza de pancreas.
Se realiza tumorectomia en hemitérax
derecho de tumor de 15 x 8 centimetros
de origen en mediastino posterior a nivel

de hiato adrtico con adherenciasfirmesy
laxasaesofagoy aorta. Al microscopio se
detecta adenocarcinoma moderadamente
diferenciado de tipo intestinal, originado
en un quiste de duplicacién intestinal que
infiltralaserosa, coninmunohistoquimica
positiva para villinay CK20, y seinicia
qguimioterapia. En € seguimiento a dos
afos se observa progresion por RECIST
con remanente de QDI en mediastino
dando tratamiento con quimioterapia y
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serealizabiopsiaexcisional de adenopatia
cervical derecha positiva para metéstasis
de adenocarcinoma de quiste de duplica-
cion intestinal. Discusion: Los QDI son
anomaliasinfrecuentesdel desarrollo em-
brioldgico del tracto gastrointestinal los
cuales suponen unreto diagnostico yaque
predisponen a complicaciones que inclu-
yen malignidad. El diagndéstico temprano
y € mango quirdrgico son importantes
para obtener los mejores resultados. El
tratamiento quirdrgicoy laquimioterapia
son los pilaresdel tratamiento del adeno-
carcinoma originado del QDI.

Sarcoma epitelial de pared
toracica. Presentacion

de un caso y revision

de la literatura

Narvéez S, Ruiz JL, Fuentes MA

Introduccion: El sarcoma epitelioide es
un tipo de cancer detejidos blandos poco
frecuente y de crecimiento lento. La ma-
yoriade los casos comienzan en €l tejido
blando debgjo de la piel. Habitualmente,
el sarcomaepitelioide comienzacomo un
pequefio crecimiento que no causa dolor.
A veces, este sarcoma aparece como Ul-
ceras que no cicatrizan, con € aspecto de
heridas abiertas sobre las nodulaciones.
Laformacléasica(tipo distal) del sarcoma
epitelioide se presenta principal mente en
adolescentes y adultos jévenes; mientras
que una variedad «de células grandes»
(tipo proximal), suele ser mas agresiva
y afecta principalmente a los adultos. El
sarcoma epitelioide suele tener un alto
indicederecurrenciay se puedediseminar
aotras partes del cuerpo. Relevancia de
la presentacion: El sarcoma es una en-
fermedad detratamiento primordial mente
quirdrgico, yaque € manejo con quimio-
terapiao radioterapiaconvencional, suelen
tener poco efecto enlaprogresién tumoral.
Aunado aesto, € sitio de presentacion de
este caso en particular es poco frecuente
y laintervencién quirdrgicarepresentd un
desafio en €l desenlace delaenfermedad.
Presentacion del caso/casos: Setratade
masculino de 79 afios de edad, a quien
tres afios antes le habian realizado una
«mastectomia radical izquierda» por €
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diagnoéstico de tumoracion de glandula
mamaria en estudio. El reporte histopa-
tol6gico de aquella primeraintervencion:
Carcinoma poco diferenciado. Posterior-
mente, hubo recurrencia de las nodula
ciones alrededor delacicatriz quirargica
para mas tarde irse extendiendo a cas
toda la pared torécica anterior; lo cual
provocaba dolor de intensidad creciente.
En este punto serealizd unanuevabiopsia
excisonal de una de las nodulaciones y,
junto con los bloques de parafina de la
muestra anterior, se clasificé al tumor
finalmente como sarcoma epitelioide.
Junto con los servicios de Oncologia
quirargica y Cirugia reconstructiva del
hospital, sedecidid realizar unainterven-
cién quirurgica de reseccién amplia con
reconstruccion de la pared utilizando un
colggjo microvascularizado que se tomé
de mudo. Discusion: Sirva la presente
parahacer del conocimiento alacomuni-
dad médica del caso aqui presentado con
laintencion dedar aconocer lanaturaleza
poco usual delapresentacién asi como del
manejo quirdrgico agresivo.

Adenocarcinoma de
pulmon estadio clinico
IVa manejado con anti
PD-L1 como segunda
linea de tratamiento:
seguimiento a 36 meses

Flores MR, Sanchez CP,
Chagoya JC, Alatorre JA,
Martinez LM, Rodriguez J

Introduccion: El cancer pulmonar (CP)
eslaprimeracausade muerte por cancer.
Unicamente € 18 % sobreviviraas afios
dereadlizarsed diagnéstico. Laincidencia
y mortalidad mundialesdel CP calculadas
en el afio 2012 fueron de 23.1y 19.4 casos
por 100,000 habitantes. La sobrevida
con € estandar de tratamiento basado en
platino en estadios clinicos avanzados ha
sido reportada en promedio de 7.4 meses.
En tratamientos actuales basados en in-
munoterapia la mediana de vida libre de
progresion reportadaesde 16.7 mesessin
reporte alin de sobrevidaglobal. Relevan-
ciadelapresentacion: Pocaexperiencia

con inmunoterapia. Presentacion del

casol/casos. Mujer de 65 afios, originaria
de Veracruz, residente de CDM X, dedi-
cada al hogar, tabaquismo, exposicién a
biomasa y asbesto negada, portadora de
hipertension arterial sistémicade 14 afios
de evolucién en tratamiento con |ECA.
Inicia padecimiento actual 3 meses pre-
Vios a su ingreso con cuadro de tos no
productiva y disnea progresiva asi como
dolor pleuritico encontrando en radiografia
de térax engrosamiento pleural y masa
pulmonar izquierda, seinicié abordgjecon
tomade biopsia pleural percutanea repor-
tando adenocarcinoma primario pulmonar.
Etapificacion T3N3 M1a. ECOG 1. EGFR
y ALK negativos. Recibié tratamiento de
primeralineacon paclitaxel y carboplatino
6 ciclos con adecuada tolerancia, dos me-
ses después presento progresion de la en-
fermedad, sedecideingreso aprotocolo de
inmunoterapiacon anticuerpo monoclonal

humano contraPD-L1 cond cual al segun-
do ciclo detratamiento presento progresion
delaenfermedad por RECIST sinembargo
se continuo anticuerpo por un ciclo mas
ante beneficio clinico, «pseudoprogresion»
al realizar nuevo estudio tomografico pre-
senta respuesta del 80%. Al diade hoy la
paciente ha cumplido 28 meses con infu-
siondeanti PD-L1 manteniendo respuesta
completa de la enfermedad. En cuanto a
toxicidad asociada atratamiento presento
tiroiditis con TSH de 87.5 controlada con
sustitucion hormonal y nefritis mangada
con dosis bgjas de esteroide. Discusion:

Lainmunoterapiaen cancer de pulmén ha
mostrado resultados contundentes, durante
los Ultimos 5 afios se han rebasado me-
dianas de sobrevida libre de progresién y
sobrevidaglobal en pacientes con estadios
avanzados «metastasicos» a compararse
conlosestandares de tratamiento basados
en quimioterapia citotoxica.

Carga mutacional tumoral
como predictor de
respuesta a inmunoterapia
en cancer de pulmoén

de células no pequeiias
(CPCNP) metastasico.
Reporte de caso
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Sanchez CP, Flores MR,
Chagoya JC, Rodriguez JR,
Martinez LM, Alatorre JA

Introducciéon: La carga mutacional
tumoral (TMB) ha demostrado ser pre-
dictiva para la respuesta a la inhibicion
del punto de control inmune en varias
entidades tumorales. Hasta e momento
actual, laimplementacion de la determi-
nacion rutinaria de TMB y su utilidad
predictora de buena respuesta a check
point inmunolégicos en la decision del
tratamiento, se ve obstaculizada por di-
ficultad en la secuenciacion completadel
exoma. Relevancia de la presentacion:
Actualmente se cuenta con agentes anti-
PD-L1 que han demostrado prolongar
significativamente la supervivencia de
los pacientes con CPCNP metastasico
respecto a la quimioterapia indepen-
dientemente del nivel de expresion del
PD-L1 y la histologia tumoral. En este
caso se identifica respuesta parcial a la
primera evaluacion de RECIST 1.1 con
mejoria clinica por contar con TMB
intermedia-alta. Presentacion del caso/
casos: Femenino 61 afios de edad. Ante-
cedente de tabaquismo intenso con I T 20
paquetes afio. EPOC GOLD Il Panel B.
Cuadro de 5 meses con disnea MMRC3,
tos productiva, hemoptoicos ocasionales,
pérdida de peso no intencionada de 6 kg
en1mes. TAC térax evidenciatumoracion
hiliar heterogénea con reforzamiento al
medio de contraste con didmetro mayor
de 76 mm. Derrame pleural ipsilateral.
FBC con biopsias transbronquiales de
tumor hiliar con reporte histopatol 6gico
deadenocarcinomapulmonar. Estudiosde
extensOn que muestran enfermedad avan-
zada (TAN2M 18). Se solicita perfil muta-
cional conresultado negativo paraEGFR,
ALKy PD-L1 negativo. Serecibereporte
de carga mutacional intermedia-alta. Se
inicia tratamiento multidisciplinario y
con anti-PDL1 monodroga en primera
linea. Primeraevaluacion derespuestacon
disminucion de diametro mayor delesion
principal a 20 mm - respuesta parcial.
ECOG 1 al seguimiento. Discusion: El
potencial unico de los diferentes biomar-
cadores actualesparaguiar € tratamiento
del cancer de pulmén con inmunoterapia
es insuficiente. Tanto PD-L1 como la
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expresién de TMB son independientes
y aunque no se correlacionan con cada
uno, su complementariedad sigue siendo
necesaria, A pesar de que siguen siendo
biomarcadores cuya determinacion y
aplicacion debe refinarse, son Utiles para
la seleccién de pacientes y predecir la
respuesta ainmunoterapia.

Adenocarcinoma
pulmonar metastasico

a pleura e infeccion

por micobacterias no
tuberculosas coexistente.
Reporte de caso

Duarte A, Oropeza R

Introduccion: Lamalignidad y latuber-
culosis son causas comunes de derrame
pleural exudado linfocitico. Se sabe que
lainfeccion por micobacterias ocurre en
el carcinomabroncogénico. Sinembargo,
existen pocos casos reportados en lalite-
ratura de pacientes con infeccion pleural
por micobacterias y cancer pulmonar
coexistentes y por lo tanto no hay infor-
macién suficiente sobrelosresultados del
tratamiento en estos pacientes, convirtién-
doloenunreto paraed clinico. Relevancia
dela presentacion: Presentamos el caso
deun paciente atendido en € instituto con
diagndstico de adenocarcinomapul monar
einfeccion por micobacterias no tubercu-
losas pleural coexistente. Presentacion
del caso/casos. Mujer de 68 afios con
antecedente de tabaquismo positivo no
significativo, exposicién abiomasa, expo-
sicién domiciliaria a Asbesto durante 42
anos, osteoporosis, hipertension arterial
sistémica e insuficiencia venosa. Se pre-
sentd con cuadro de 6 meses de evolucion
con tos productivay dolor toracico detipo
pleuritico, evolucioné posteriormente con
disnea progresiva, consulté con médico
general realizando radiografia de torax
con hallazgo de derrame pleural refi-
riéndolo a nuestrainstitucion; durante su
abordaje se sometio a toracocentesis ob-
teniendo liquido pleural de aspecto heméa
tico compatible con exudado linfocitico,
serealiz6 estudio tomografico querevel6
derramepleural izquierdo, engrosamiento

pleural difusoy adenopatiasmediagtinales
ipsilaterales; se realizd biopsia pleural
cerrada con diagndstico histopatol égico
de pleuritis granulomatosa asociada a
micobacterias con reaccion en cadena de
polimerasade Mycobacteriumtubercul o-
Sis negativo; con complicaciones durante
procedimiento con hemotérax por lo que
fueintervenidaquirargicamenterealizan-
dodrengey biopsiapleural con resultado
histopatolégico de adenocarcinoma pul-
monar de diferenciacion papilar metas-
tésico apleura, con estudios de extensién
negativos para actividad metastésica. Se
decidié inicio de tratamiento con farma-
cos antifimicos y posterior valoracion de
inicio de quimioterapia contra € cancer.
Discusion: Lacoexistenciadel cancer de
pulmén y la enfermedad pulmonar por
micobacterias en cavidad pleural esrara.
Aunquelaasociacion entrelaenfermedad
pleural por micobacteriasy el cancer de
pulmén no ha sido bien reconocida, la
inflamacion pleural crénica causada por
este tipo de infecciones esta relacionada
con el desarrollo del cancer de pulmon.
No existe informacién clara sobre las
pautas de tratamiento y los resultados en
estos pacientes.

Quiste pericardico.
Reporte de un casoy
revision de la literatura

Lopez CA

Introduccién: Los quistes pericardicos
son una anomalia congénita benigna
poco frecuente en € mediastino medio.
Representan el 6% de las masas medias-
tinicas y € 33% de los quistes medias-
tinicos. Otros quistes en e mediastino
son broncogénicos-34%, entéricos-12%,
timicos y otros-21%. Relevancia de la
presentacion: El caso clinico representa
un diagnostico poco usual enlos pacientes
con sintomatologia respiratoria. S bien,
el tratamiento cuando € diagndstico se
realiza en forma incidental es conser-
vador, en este caso requiere tratamiento
quirdrgico y la minima invasion ofrece
unaevolucion satisfactoria. Presentacion
del caso/casos: Presentacuadroclinicode
18 de meses de evolucidn, caracterizado
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por tos, deinicio no productiva, posterior-
mente se agrega expectoracién hialina,
por lo que acude a valoracion médica,
tras ser valorada seindicatratamiento no
especificadotraslo cual presentamejoria
parcial, en marzo de este afio presenta
cuadro similar alo que ademas se agrega
disneagrandes esfuerzosy dolor torécico
moderado, tratada con amoxicilina-ac.
Clavulanico, anti histaminico, antipirético
y antiviral, con megoria significativasin
remision de cuadro por lo que es enviada
con médico especialista quien solicita
estudio deimagen identificando opacidad
a nivel de angulo costofrénico derecho,
traseste hallazgos se enviaalapacientea
nuestro servicio como tumor mediastinal
en estudio. Tras ser valorada en consulta
externa por nuestro servicio seidentifica
en imagen tomogréfica la presencia de
tumor mediastinal para cardiaco del lado
derecho, tras concluir con valoraciones
y estudios se ingresa para tratamiento
quirdrgico. Discusién: Los tumores de
mediastino son una causa frecuente de
consultaacirugiadetorax, siendo amplio
€l estudio delosmismos. Laslesionesque
cursan as ntomaticas suelen conllevar, por
lo general un curso benigno, sin que esto
sea unareglaexacta. L os quistes pericar-
dicos se encuentran entre las lesiones de
mediastino, en las cuales la decisién de
tratamiento quirurgico sebasaen diferen-
tes factores, asi como en un segui miento
estrecho de los casos que se detectan sin
presencia de sintomas.

Tumor carcinoide
tipico broncopulmonar.
Presentacion de un caso

Puente AE

Introduccién: Los tumores neuroen-
docrinos comprenden un grupo de neo-
plasias malignas que surgen a partir de
las células endocrinas en todo €l cuerpo
y més cominmente se originan en los
pulmones, el intestino delgado y €l rec-
to. Corresponden del 1-2% de todas las
neoplasias malignas del pulmoén. Rele-
vanciadelapresentacion: Se presenta
un caso de un tumor carcinoide tipico
en edad rarade presentacion. Si bien las
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caracteristicas clinicas, radiolégicas y
broncoscopicas son tipicas, es de suma
importancia dada la baja incidencia de
dichaneoplasiareportadaen laliteratura
mundial. Presentacion del caso/casos:
Femenino de 81 afios de edad, originaria
y residente de la Ciudad de México,
ama de casa, hiega exposicionales,
niega tabaquismo, niega enfermedades
cronicodegenerativas. Inicia su padeci-
miento 3 meses previo asu ingreso hos-
pitalario, con cuadro caracterizado por
disnea progresiva, tos con produccion
de esputo hemoptoico y pérdidade peso
significativa. A laexploracién seintegra
sindrome fisico pleuropulmonar de ate-
lectasia derecha. Radiografia de térax
con presenciadatosdirectos eindirectos
de atelectasia derecha. Tomografia de
térax contrastada, donde se evidencia
tumoracion endobronquial en bronquio
principal derecho, que generaatelectasia
delatotalidad del parénquima pulmonar
derecho. Durante su estancia hospitala-
riaserealiza broncoscopia, con reporte
detumoracién endobronquial, aperlada,
lisa, brillante, que obstruye el 100% de
la luz del bronquio principal derecho.
Se toman biopsias de lalesion. Reporte
hi stopatol 6gico compatible con neopla-
sia neuroendocrina del tipo carcinoide
tipico, por ausencia de necrosisy < 2
mitosis por 2 mmg, sinaptofisinapositivo
y cromogranina A positiva. Discusion:
L os tumores neuroendocrinos se clasi-
fican en cuatro subtipos: carcinoidesti-
picos, carcinoides atipicos,carcinomade
células pequefias y carcinoma neuroen-
docrino de células grandes. Lamayoria
de los tumores neuroendocrinos son
ubicados centralmente, y se presentan
con sintomas respi ratorios obstructivos.
La OMS recomienda la determinacion
de marcadores de inmunohistoquimica
paralaconfirmacién diagnostica, entre
ellos, sinaptofisina, cromogranina y
CD56. La reseccion quirurgica es €l
tratamiento de el eccidn en pacientes con
tumores neuroendocrinos localizados,
y es la Unica opcion curativa. Después
de lareseccioén quirdrgica, las tasas de
supervivenciaa5 y 10 afios son ambos
superiores al 90% para pacientes con
carcinoides tipicos y del 70% en carci-
noides atipicos.

Mesotelioma papilar
pleural con invasion a
pared toracica. Reporte de
un caso en Centro Médico
Nacional «La Raza»

Garcia M, Navarro DI, Meza M,
Ochoa MD, Silva ZC

Introduccion: El mesotelioma papilar
bien diferenciado es un tumor poco comuin
con unaarquitecturapapilar, caracteristi-
cascitolégicasanodinas. Relevanciadela
presentacidn: Seproduce principal mente
en e peritoneo de las mujeres, pero tam-
bién rara vez en la pleura. Presentacién
del caso/casos. Masculino de 70 afios de
edad, con antecedente de tabaquismo po-
sitivo con indice tabaquico de 5.1 paque-
tes/afio. Inicia su padecimiento en marzo
del 2018 al presentar caida de su propio
plano de sustentacion presentando contu-
si6n en hemitérax izquierdo ocasionando
aumento devolumeny dolor enintensidad
8/10, acude a Hospital General en donde
documentan fractura costal, con trata-
miento conservador, con mejoria parcial
de la sintomatologia. En € mes de junio
del 2018 presentaaumento de volumen de
manera gradual en region axilar inferior,
dolor tipo punzante de intensidad 9/10,
tos en accesos, esputo hialino, por lo que
acudeanuestro centro en donde serealiza
radiografia de térax en donde se observa
radiopacidad en hemitérax izquierdo. To-
mografia de térax en ventana de medias-
tino cortesinferiores, imagen redondade
bordes regulares de aproximadamente 10
cm en su g e mayor, la cual invade pared
toracica, imagen isodensa a estructuras
de mediastino compatible con derrame
pleural. Se realiza toma de biopsia con
Tru-cut sin conclusién diagndstica, por lo
queserealizareseccion del tumor de 12 x
10 cm, reseccion parcial de arcos costales
8-9-10 y pared muscular del diafragma,
drengedeliquido serohemético 3,000 ml.
Con reporte de patologia: hueso lamelar
y tejidos blandos con infiltracién por
neoplasia maligna epitelioide probable-
mente mesotelioma papilar con necrosis
coagulativa del 20%. Se realizainmuno-
histoquimicaTTF-1 negativo, NAPSIN A
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negativa, WT 1 positiva, CK 5/6 positiva,
calretininapositiva, conclusién diagndsti-
camesotelioma papilar bien diferenciado
coninvasién apared torécica. Discusion:
El mesotelioma papilar bien diferenciado
de pleuraconinvasién apared torécicaes
raro, existen muy pocos casos reportados
en la literatura, con una tendencia a la
diseminacién y un buen pronéstico con
supervivencia prolongada.

Reseccion de liposarcoma
desdiferenciado de
mediastino posterior.
Presentacion de un

caso poco frecuente y
revision de la literatura

Sanchez CA, Guzman E, Pefa E

I ntroduccion: El mediastino ocupalare-
gioncentral del térax entrelasdospleuras,
e diafragmay d orificio toracico supe-
rior, sedivide en anterior, medio y poste-
rior. Los tumores primarios comprenden
en su vasta mayoria timomas, tumores
neurogénicos, quistes, linfoma, tumores
germinales. Los lipomasy liposarcomas
son muy raros y de diagnostico tardio
hasta que hay invasién o compresion de
estructuras vecinas. Relevancia de la
presentacion: Esta variante de tumor
representa menos del 1% de los tumores
mediastinales, se identific6 incidental-
mente deformatempranay tuvo adecuada
evolucion. Representa un buen gercicio
de diagnéstico diferencial ya que existen
tumores de mediastino posterior mucho
mas comunes como |os neurogénicos.
Presentacion del caso/casos. Presenta-
mos €l caso de un paciente masculino de
54 afios, con antecedente de enfermedad
de Parkinson diagnosticado en 2013;
durante protocolo prequirdrgico para
instalacion de neuroestimulador en abril
de 2018, se realiza resonancia magnética
observando tumor mediastinal posterior.
Durante la exploracion e interrogatorio
dirigido no revela datos importantes ni
alteraciones de laboratorio. Se somete
a reseccion de tumor mediastinal por €
Servicio de Cirugia de Térax (INER);
en revision histopatolégica se reporta
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liposarcomacon desdiferenciacion aleio-
miosarcoma. El paciente se egreso a las
48 horas posquirdrgicassin complicacion.
Discusion: Losliposarcomas son unaneo-
plasiacompuestadetejido lipogénico con
cierto grado de atipia celular que puede
incluir células de otra estirpe. EI tumor
presentado esun liposarcomamediastinal
desdiferenciado a leiomiosarcoma. Las
variantes histolégicas de estos tumores
incluyen liposarcomas bien diferenciados
(40%), mixoides (30%), pleomdrficos
(15%0) y desdiferenciados (5%) que sonlos
menosfrecuentes; el caso del paciente co-
rrespondiaal grupo con desdiferenciacion
(lelomiosarcoma). El tratamiento como en
todos los sarcomas incluye la reseccién
quirargica con mérgenes negativos. La
aparicion de liposarcomas en la region
mediastinal es extremadamente rara,
suponen menos del 1% de los tumores
del mediastino y 2% de los liposarcomas
en todo € cuerpo. Son tumores de cre-
cimiento lento que generalmente causan
sintomatol ogia obstructiva cuando alcan-
zan grandes dimensiones comprimiendo
estfago, tragueay grandesvasos. El diag-
nostico realizado fue de formaincidental
lo que permitié la reseccién quirdrgica
completa. La radioterapia ha mostrado
aumentar € periodo libre de enfermedad,
pero no alargala sobrevida.

Blastoma pulmonar.
Caso clinico

Garcia R, Barreto NY,
Gonzalez YL, Castellanos F

I ntroduccién: L osblastomas pulmonares
(BP) son tumores primarios del pulmén
que incluyen en su formacion estruc-
turas mesenquimales y epiteliales que
simulan morfol6gicamente la estructura
pulmonar embriogénica. Descrito por
Barret y Barnard en 1945. De acuerdo
con la clasificacion de las neoplasias de
la OMS, son parte del grupo del carci-
noma sarcomatoide, donde se incluyen
el carcinoma de células fusiformes, €l
carcinoma con células gigantes y € car-
cinosarcoma. El BP se clasifica en tres
subgrupos. BP bifasico, bien diferenciado
fetal adenocarcinoma(WDFA) y blastoma

pleuropulmonar (PPB). Relevancia de
la presentacion: El blastoma pulmonar
representa menos del 0.25% de todos los
tumores primarios malignos de pulmaén,
con tan solo unos 350 casos descritos hasta
la fecha. Ocurre cas exclusivamente en
adultos con un pico de incidencia en la
cuarta década de vida, tiene un marcado
predominio femenino (70% de los casos)
y una asociacion frecuente con € taba-
quismo. Presentacion del caso/casos:
Femenino de 56 afios de edad, originaria
de Oaxaca, Ver., y de resdenciaen Tla-
lixcoyan, Ver. exposicion al humo delefia
por 40 afios, padeci miento de 3 afios, con
tos productiva expectoracion blancay en
ocasiones hemoptisis, pérdida de 12 kg,
disnea de medianos esfuerzos. Un afio
después se le detectan tumor téracico
izquierdo por medio de TAC en donde se
observa una imagen hiperdensa de bor-
des irregulares y mal definidos en térax
izquierdo en region inferior y posterior,
adherida a la pleura y con un diametro
de 51 mm. Se somete a toracotomia y
reseccién, en la inmunohistoquimica se
confirmablastomapul monar con extensa
necrosis. Discusion: Un tumor pulmonar
primario extremadamenteraro, malignoy
por consecuencia amerita de diagnostico
temprano, la sintomatologia se caracteri-
z6 principalmente por dolor moderado,
y escasa tos. Toda masa pulmonar debe
estudiarse con biopsia.

Elastofibroma dorsi. A
proposito de un caso

Lopez JJ, Sanchez AS

Introduccion: Los elastofibromas son
tumores benignos de lento crecimiento,
originados a partir de tegjidos blandos.
La gran mayoria se presentan en region
subescapular y en un bao porcentagje
son bilateral. Es mas frecuente en el
sexo masculino. El elastofibroma dors
fue descrito por Jarvi y Saxen en € afio
1961, quienes identificaron como un
pseudotumor benigno de tejido blando
conectivo, fibroelastico no encapsulado
de crecimiento lento y de rara presenta-
cién. Habitualmente se encuentra en el
polo inferior de la escépula, en € fondo
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del serrato anterior. Relevancia de la
presentacion: Describir un caso clinico
de este infrecuente tumor benigno sub-
escapular. Presentacion del caso/casos:
Paciente masculino de 52 afos de edad
quien trabgjaen lazonarural. No refiere
antecedentes de importancia. Inicia su
padecimiento hace tres afios, con dolor
en region subescapular izquierdacon leve
irradiacion haciatérax anterior ipsilateral
para posteriormente comenzar con dolor
des milarescaracteristicas en region dor-
sal derecha. El mismo cediacon €l reposo
y seincrementabacon los movimientosde
extremidades superiores. Luego deun afio
deinicio delos sintomas comenzd anotar
tumoracion posterior izquierda que se
haciaevidente con ciertos movimientosde
extremidad torécicaizquierda por lo que
consulta. La exploracion fisica evidencié
dos masas de consistencia dura, locali-
zacion subescapular izquierda y derecha
siendo la primera méas voluminosa. Se
reali zO resonanciamagnéticaobservando
2lesonesovoidesentrelaparrillacostal y
la punta escapular siendo laizquierda de
mayor tamafio, con densidad similar ala
detgido graso. Debido alasintomatologia
del paciente, las caracteristicasclinicasy
laprobable etiologia se decide la exeresis
quirudrgicahbilateral en un tiempo. Patolo-
giareporta elastofibroma sin cdulas ma-
lignas en la pieza examinada. Discusion:
El elastofibroma dorsi es poco comun,
frecuentemente unilateral, € dolor suele
ser e motivo de consultay sehareportado
coexistencia con un sarcoma fusocelular
y lelomiosarcoma. También es asociado
a antecedentes de lipomas, metastasis,
sarcomas, fibromatosis extraabdominal
y hemangiomas en laparte posterior y en
laregioén subescapular. Se puede relacio-
nar a pacientes con multiple frecuencia
de friccion en la region subescapular. El
diagnéstico se confirmacon TC o RMN
y biopsia. Es de buen pronéstico.

Tumores primarios
pulmonares mdltiples: a
propédsito de un caso de
tumor pulmonar sincrénico

Flores J, Villaloz JP, Mejia RM,
Chéavez A, Espinoza JP
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Introduccién: Forma de presentacion
poco comun, entre 1.5-3%. Definida
por los criterios de Martini y Melamed.
Supervivencia menor que en su presen-
tacion Unica. Esencial descartar infec-
ciones y otras enfermedades benignas
(granulomas inflamatorios). Aun no hay
un método definitivo para el diagnéstico
antesde su tratamiento. Relevanciadela
presentacién: Los tumores pulmonares
sincronicos, ademas de su bagja inciden-
cia son un reto diagnostico. Cuando nos
enfrentamos a dos lesiones pulmonares
estalainterrogante s lalesion es malig-
na, 0 una metastasis intrapulmonar. Se
presenta e abordaje de paciente con alta
sospecha de malignidad, que debido a
su T3 segiin JNC8 nos lleva a descartar
afeccion ganglionar mediastinal, como
hallazgo incidental encontramos dos
tumores de diferente estirpe histologica
y No se reporta compromiso ganglionar.
Presentacion del caso/casos. Femenina
76 anos antecedentes relevantes, madre
con Ca gastrico y hermana con macrog-
lobulinemia de Waldenstrom, comienza
protocolo de estudio por anemiarefracta-
ria, hematologia solicita TAC abdominal
donde se evidencian nddulos pulmonares
y tumoracién renal por lo que se enviaa
neumologia y oncologia. Asintomética
en lo respiratorio. Se solicita por nuestro
servicio TAC toracoabdominal smpley
contrastada en la que se reporta nédulo
en Sl derecho subsdlido de 17 mm que
realza al contraste y un nodulo satélite
solido de 10 mm en & mismo segmento.
Glandulasuprarrenal izquierdaconlesion
de 16 *16 mm de 20UH que realza 60
UH al contraste con un estadio clinico al
momento de T3NOM1b IVa. Selepropone
biopsia quirdrgica por lalocalizacion de
lalesény € tamario de lamisma, explo-
rando estaciones mediastinales, durante
procedimiento serealizaBTO quereporta
malignidad por lo que se decide realizar
lobectomia superior derecha + linfade-
nectomia. RHP-Q-3017: adenocarcinoma
moderadamente diferenciado con patrén
lepidico y acinar en lesién tumoral de 1
cm. Tumor carcinoide 0.9 cm. Discusion:
La guia NCCN de cancer pulmonar de-
terminaques hay unalesion metastasica
Unicapuederealizarseterapialocal parala
lesion adrenal yaseaadrenalectomiao RT,

s lalesion pulmonar es curable, basados
en Ty N, que en e caso descrito corres-
ponderianaun T1b NO € adenocarcinoma
y T1aNO€ tumor carcinoide. Al momento
ain pendiente valorar lesion suprarrenal.

Tumor miofibroblastico
inflamatorio de pulmén
reporte de dos casos en el
Hospital de Pediatria del
Centro Médico Nacional
de Occidente del IMSS

Medina OM

I ntroduccion: El tumor miofibrobl &stico
inflamatorio esun tumor raro, compuesto
por miofibroblastos, células plasmaticas,
linfocitosy eosinofilos. Esbenigno local-
menteinvasivo, aparece en cualquier parte
del cuerpo como pulmones, mesenterio,
rifiones y retroperitoneo. La etiologia es
desconocida, han sido implicadosvirusy
bacterias, se produce un reordenamiento
genético queinvolucraa gen ALK (2p23).
L ossintomas dependen delaubicacion del
tumor, para su diagnostico es esencial €
estudio histoldgico. Lacirugiaesd pilar
de tratamientoy laremocién completadel
tumor es curativaen un 90%. Relevancia
de la presentacion: El tumor miofibro-
bléstico inflamatorio es un tumor raro,
benigno pero localmente invasivo, por lo
cual es importante su diagndstico opor-
tuno para evitar recidiva. Presentacion
del caso/casos: caso 1: Paciente mas-
culino de 7 afios, previamente sano, con
cuadro clinico de 2 meses caracterizado
por tos himeda y hemoptisis. Estudios
bacteriol6gicos de esputo, reportaron
basciloscopias, PCR y Quantiferon para
micobacteriastipicasy atipicasnegativas,
TAC detérax conreportedelesiénintra-
parenqui matosa hiperdensaheterogéneaa
nivel delingula. Broncoscopiaselocaliza
sangrado en capaanivel de lingulasupe-
rior, posteriormente se decide toracotomia
exploratoria con reseccion tumoral con
reporte histopatol dgico: tumor miofibro-
blastico inflamatorio de 5.8 centimetros
de cons stenciasolido-quistica, con hemo-
rragiaextensa: caso 2: Pacientefemenino
de 5 afios de edad, previamente sana, con
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cuadro clinico de 1 mes, caracterizado
por astenia, adinamia, pérdida de peso,
fiebrey tos no productiva, radiografia de
térax con imagen radiopaca, redondeada,
heterogénea, retrocardiaca izquierda, to-
mografiadetérax conimagen hiperdensa
en lingula, estudios bacteriol 6gicos bas-
ciloscopias, PCR y Quantiferon parami-
cobacterias negativos, biometriahematica
con anemiamoderada, biopsiaguiadapor
ultrasonido con reporte histopatol 6gico
tumor miofibrobléstico inflamatorio se
realiza tratamiento quirdrgico encon-
trando tumoracion enlébulo lingular, 5 x
6 centimetros adherida a pericardio con
reseccion total delamisma. Discusion: El
tumor miofibroblasticoinflamatorio esun
tumor raro en nifios con amplio espectro
dehallazgosclinicosy radiol 6gicos, como
sucede en uno delos pacientes que el sin-
tomapredominante eslahemoptisisy otro
con sintomasinespecificos, por lo cual la
se debe tener en cuenta este diagnostico
paratratamiento oportuno, yaque € ries-
go de recaida local aumenta cuando mas
estructuras se encuentran involucradas.

Quiste broncogénico
pulmonar asociado a
hemoptisis masiva en el
adulto: Reporte de caso

Ataxca MA, Gonzalez JE, Villegas JF,
Rendo6n EJ, Mercado R

I ntroduccion: Presentamos un paciente
con quiste broncogénico pulmonar y
hemoptisis masiva. Relevancia de la
presentacion: El quiste broncogénico
pulmonar es infrecuente. Constituye 14
a 22% de todas las malformaciones con-
génitas pulmonares y 10% de las masas
mediastinales en nifios; su presentacion
como hemoptisismasivaen laedad adulta
es infrecuente. Presentacion del caso/
casos. Hombre de 56 afios con antece-
dente de miltiples hospitalizaciones por
infecciones de vias respiratorias bajas
recurrentes desde los 14 afios. Acudié a
urgencias por dolor punzante en hemité-
rax derecho y hemoptisis masiva (500 ml
en las primeras 4 horas y posteriormente
500 ml en 20 horas). Presentaba taqui-
cardia, hipotension arterial, diaforesis y
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palidez. Laboratorios de ingreso: Hgb de
10.64 g/dL, creatinina: 1.8 y BUN: 22.
Latele de térax mostré radiopacidad en
base del hemitérax derecho. En TAC de
térax se documenté una masa redonda
de bordes parcialmente definidos con
calcificaciones puntiformes periféricasy
contenido hiperdenso (40 a 73 unidades
Hounsfield) en I6bulo inferior derecho
y derrame pleural asociado. En broncos-
copia se evidenciaron restos hematicos
en lébulo inferior. El paciente recibi6 €
diagnéstico de quiste broncogénico y le
fue realizada lobectomia inferior dere-
cha sin complicaciones. Discusion: Los
quistes broncogénicos intraparenquima-
tosos (cominmente medialesy en|ébulos
inferiores) o mediastinales (65 a 86%)
son consecuencia del desarrollo anormal
del brote pulmonar. Alrededor del 36 a
50% contienen aire y € resto sangre o
liquido espeso proteinico. La infeccion
se presenta hasta en € 75% de los casos,
pudiendo acompafiarse de un aumento en
ladefinicion de la pared externay un ré-
pido aumento del tamafio del quiste. Enla
mayor parte delos pacientes, lossintomas
se presentan ladesde lainfancia. Lapre-
sentacion en laedad adultacon hemoptisis
masiva es infrecuente y obliga a realizar
diagnéstico diferencial con tumoraciones
pulmonaresy con otras mal formaciones,
como € secuestro pulmonar. El tratamien-
to es quirdrgico.

Sarcoma sinovial de
traquea. Reporte de caso

Barajas P, Pinto A

I ntroduccion: Lostumoresdelatraquea
y lo bronquios principales son raros, por
lo que no existe experiencia importante
en el tratamiento de éstos. Los tipos
histol 6gicos més frecuentes son € carci-
nomaadenodeoquisticoy € carcinomade
célulasescamosas. Relevanciadelapre-
sentacion: Lostumores de traguea cons-
tituyen una entidad poco frecuente, con
factorespredisponentesy manifestaciones
clinicasvariables. Serealiza€l reportede
un caso de carcinomasinovial detraguea.
Presentacion del caso/casos. Masculino
de 39 afios. Tabaquismo positivo indice

tabaquico 20 paquetes/aiio. Niega enfer-
medades crénico-degenerativas. Iniciaen
junio de 2017 con tos productiva, hialina,
disneizante de predominio matutino, con
presencia ocasional de hemoptdicos, pér-
dida de peso no significativa. Se realiza
pesquizaparaTB negativa. Seagregadis-
fonia, disnea, fiebrey aumento en accesos
detos, serealizaTACy broncoscopiadon-
de se observa tumoracion endotragqueal a
nivel deséptimo anillo, nodular irregular,
gue obstruye € 80% delaluz traqueal, se
deciderealizar neumonectomiaizquierda
por localizacién de tumor, reporte de
patologiasarcomasinovial debajo grado.
Discusion: La reciente clasificacion de
la OMS de tumores pulmonares unificé
el grupo heterégeno de carcinomas de
pulmén de células no pequefias que
contienen sarcoma o0 componentes simi-
lares a sarcoma, bajo la denominacion
«carcinomas pleomorfos, sarcomatoides
0 elementos sarcomatosos». Este grupo
incluye diferentes entidades, como €l car-
cinomapleomorfico, carcinomadecéulas
fusiformes, carcinomade céulasgigantes,
carcinosarcomay blastoma pulmonar. A
nivel mundial, estos tumores son raros,
comprenden aproximadamente 0.1-0.4%
de todos los tumores de pulmén malig-
nos. Se presentan predomi nantemente en
hombres con indicetabaguico elevado. La
bajaincidenciade presentacion repercute
enlapocaexperienciaclinicaquesetiene
acerca de estos casos, en la literatura se
encuentran solo revisiones de casos, los
cualesvarian dependiendo del centro mé-
dicoy del grupo de expertosquelo aborde.

Tratamiento quirdrgico
de liposarcoma
desdiferenciado de
mediastino posterior

Sanchez CA, Guzman E, Pefia ES

Introduccion: Del 90% a 95% de los
liposarcomas ocurren en extremidades y
retroperitoneo principalmente. El origen
mediastinal de este tipo de tumores es
extremadamente rara, solo e 0.1 al 0.7%
Usual mente se manifiestan por sintomas
compresivos cuando alcanzan grandes
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dimensiones a estructuras nerviosas
como nervio laringeo recurrente o vas-
culares como € sindrome de vena cava.
Relevancia de la presentacion: Los
liposarcomas de mediastino posterior son
extremadamente raros, la variante histo-
I6gica con desdiferenciacion lo hace més
inusual. El presente caso fue un hallazgo
torécico durante el abordajepreoperatorio,
sin embargo resulta de vital importancia
conocer que en el mediastino posterior no
sdlo existen tumores derivados de vaina
nerviosa o eséfago sino también detgjido
graso o muscular. Presentacion del caso/
casos. Presentamosaun masculino de 54
afos de edad con antecedente de enfer-
medad de Parkinson referido al Instituto
Nacional de Enfermedades Respiratorias
(INER) debido a que durante € abordagje
prequirdrgico para la instalacion de un
neuroestimulador seidentificaunatumo-
racion dependiente de mediastino poste-
rior. Clinicamente sdlo refiere accesos
detosy discreto dolor ala abduccién de
brazo derecho. Por resonancia magnética
selograidentificar untumor de 3.5 x 3.5
cm el cual seresecapor toracoscopiacon
resultado histopatol 6gico de liposarcoma
de mediastino posterior con desdiferen-
ciacién. Discusion: Los tumores de me-
diastino posterior incluyen alosderivados
de vaina nerviosa como los Schwanomas
mas frecuentemente. El presente caso
demuestra un liposarcoma de mediasti-
no posterior con desdiferenciacién. El
tratamiento quirdrgico es la opcién mas
aceptadadebido alabgjarespuestade es-
tastumoracionesaquimio o radioterapia.
Regularmente se diagnostican cuando por
sus grandes dimensiones comprimen es-
tructuras como nervios o vasos centrales.
Representan menosdel 1% delostumores
de mediastino y tienen variantes que in-
cluyen €l tipo mixoide, células redondas,
bien diferenciadosy |los desdiferenciados.
La reseccion con bordes amplios es €l
tratamiento indicado para estos tumores.

Secuestro pulmonar
extralobar en I6bulo
superior izquierdo,
presentacion clinica
poco frecuente.
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Reporte de caso y
revision de la literatura

Carranza J, Garza OG, Armenta RM

Introduccion: El secuestro pulmonar es
una malformacién pulmonar congénita
rara, caracterizadapor unalesion formada
por tejido pulmonar displésico, € cual es
irrigado por una arteria proveniente de
lacirculacion sistémica, este tejido no se
conecta al arbol traqueobronquial. Esta
malformacion tiene dos presentaciones:
Intralobar y extralobar, siendo més comin
laprimera. Su localizacion predominaen
I6bulos inferiores y mas frecuentemente
del lado izquierdo. Presentamosel caso de
una paciente de 16 afios con un secuestro
pulmonar extralobar en localizacion su-
perior izquierda, la cual fue intervenida
por cirugiatoréacicavideo asstida(VATYS)
en e Instituto Nacional de Enfermedades
Respiratorias Ismael Cosio Villegas.
Relevancia de la presentacion: El se-
cuestro pulmonar es una malformacion
rara, lacual en sumayoriase presentaen
[6bulos inferiores, con predominio del
lado izquierdo. Se presentaun caso deun
secuestro pulmonar superior izquierdo,
el cual es una localizacion muy rara de
esta patologia. Presentacion del caso/
casos. Paciente femenino de 16 afios de
edad con antecedentes de importancia
alergiaaloratadinay medio de contraste,
resto negados. Inicié su padecimiento
actual desde hace 5 afios con cuadros de
infecciones de vias aéreas de repeticion.
En estudiosdeimagen realizadosen lugar
de origen, se evidencid lesion en 16bulo
superior izquierdo, la cual fue manejada
convigilanciapor 4 afiosrealizando nuevo
estudio donde se observé unalesion solida
en I6bulo superior izquierdo que involu-
craba mediastino anterior, por lo que se
refiere a nuestrainstitucion. En consulta
externa se valora a paciente con t lesion
de 4.2 cm de diametro en mediastino
anterior contacto estrecho con l6bulo su-
perior izquierdo, aspecto sdlido. Sedecide
realizar reseccion de lalesion por VATS,
con hallazgos delesién de aspecto quistico
de 6 x 4 cm anterior aarco adrtico, tegfido
pulmonar adherido a quiste sin estar en
contacto con via aérea principal, arteria

y vena alimentando lesién. El reporte de
patologia refiere un secuestro pulmonar
extralobar. La paciente fue egresada a
las 48 hrs con adecuada evolucion. Dis-
cusion: El secuestro pulmonar es una
malformacion rara representa del 0.4 al
6.5% delas malformaciones pulmonares.
Lalocalizacién en |6bulos superiores se
ha reportado en menos de 10 casos en la
literatura.

Broncoscopia
intervencionista en
tumoracion endotraqueal
en pediatria

Avilés BA, Mufioz C, del Razo R,
Partida FA, Garcia F, Garrido C,
Alejandre A, Quiréga V

Introduccién: Los tumores neurogé-
nicos derivan de nervios intercostales
0 simpéticos. La existencia de tumores
primarios en €l area tragueobronquial,
como en € caso de nuestro paciente, un
neurofibroma, son extremadamenteraros,
con tasa de degeneracion maligna de
hasta 12%. Paraliberar la obstruccién, se
han propuesto modalidades terapéuticas
entre las cuales destacan la reseccion
mecanica, electrocoagulacion y LASER
para permeabilizar la via aérea seguida
de sesionesdecrioterapia, encontrandose
en la literatura solo reportes de casos,
principal mente en pacientes con contra-
indicaciones para reseccion quirdrgica.
Relevancia de la presentacién: Obje-
tivo: Describir un caso de neurofibroma
traqueal, reseccién por broncoscopia y
aplicacion de crioterapia. Material y
métodos. Revisién de expediente clinico
y revisién bibliogréfica. Presentacion del
caso/casos. Masculino de 12 afios, con tos
y disnea progresiva de 6 meses, disfagia
a solidos y liquidos en €l dltimo mes.
Tratado con salbutamol por diagnéstico
de asma sin mgoria. Presentd de manera
stbita dificultad respiratoria importan-
te, estridor hifasico por lo que acude a
Urgencias. Se realiza broncoscopia por
persistencia de los sintomas a pesar de
esteroide sistémico, salbutamol y ventila-
Ccién mecanicanoinvasiva. Radiografiade
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térax: sobredistension pulmonar bilateral.
Broncoscopia: Tumoracién en tercio me-
dio de tréquea con mucosa vascularizada
y pediculo en pars membranosa y cara
lateral izquierda que obstruye el 95% de
laluz. Serealizareseccién mecanica por
broncoscopia rigida. Reporte de patolo-
gia: Tumor de vaina nerviosa periférica
benigno (neurofibroma). Discusion: La
conducta terapéutica en nuestro paciente
dada la urgencia fue reseccion mecéanica
guedando con tumoracién residual del
20%, con posterior revisién y sesion de
crioterapia. Existen reportes de casos de
tratamiento con stents de metal expandi-
bles para permeabilizar la via aérea en
donde @ crecimiento de tgjido intralumi-
nal fue la complicacién principal alargo
plazo. Conclusiones. Ante un paciente
con mala respuesta a tratamiento inicial
de exacerbacion por asma, labroncoscopia
puede ser una herramienta diagndstica y
terapéuticaen lapatologiapor obstruccién
traqueobronquial, con mdltiples opciones
mediante i ntervencionismo.

Cancer pulmonar: una
indicacion rara pero una
complicacién emergente
tras el trasplante pulmonar

Juérez Le6n JE, Bravo-Masgoret C,
Monforte-Torres V, Berastegui-Garcia C,
Lépez-Meseguer M, Roman A

Introduccion: Entre las causas de
mortalidad tras e trasplante pulmonar
(TXP) estan los tumores malignos. Poco
sabemos sobre su desenlace y opciones
terapéuticas. Relevancia de la presen-
tacion: Los receptores de TxP tienen
mayor riesgo para desarrollar CP en €l
pulmén nativo/trasplantado, siendo la
principal causa de muerte cuando los
presentan. Pocas opciones terapéuticas
existen para estos pacientes. Lamonito-
rizacion de tumores debe ser mandatoria
tras TxP. Presentacion del caso/casos:
Hombre 70 afios, sindrome combinado
fibrosis pulmonar/enfisema. Tx-UPD
(unipulmonar derecho) octubre 2015.
Inmunosupresiéon estandar (FK, MMF,
esteroides). Profilaxis microbioldgicas
estandar (virus, hongos). Postrasplante:
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neumotorax derecho por fistulabronquial
enlasuturade anastomosis, requirio pro-
tesisendobronquial derecha. A 15 meses
del Tx, derrame pleural derecho (exudado
PMN) por infeccién bacteriana-flngica
(N. asteroides y A. terreus), requirio
drengepleural, sinenfermedad invasiva,
tratamiento con voriconazol (intolerancia
aposaconazol), ceftriaxona/moxifloxaci-
no 1 mesy amoxi/clav 1 afio. FBC control
2018, Aspergillus flavus complex (+),
galactomanano (+). A 3 afios tras TxP,
cuadro febril inespecifico, tosy derrame
pleural izquierdo (exudado linfocitico),
tratado como NAC sin respuesta favora-
ble. Cultivo LBA: Serratia marcescens,
galactomanano (+). Citologia liquido
pleural: células malignas. PET-TAC:
lesion hipermetabdlica en lingula. In-
filtracion pleural izquierda y derrame.
Adenopatias. supraclavicular izquierda
y mediastino bilateral. Biopsia ganglio
supraclavicular: adenocarcinoma pul-
monar, TTF-1 positivo, EGFR pendiente.
Colonoscopia negativa. Tratamiento
propuesto: radioterapia por estadio
clinico avanzado IVA (T2aN3M1b) e
inmunosupresién por TxX. PFR estables,
sin sospecha de disfuncién crénica del
injerto. Discusion: Lamedianadetiempo
entreel TxPy diagnéstico de CPson 39.7
meses (24.3-56.6). Latasade superviven-
cia al afo del diagnostico es ~45.64%.
Los tumores mas comunes:. trastornos
linfoproliferativosy cancer depiel, entre
otros (pulmén, mama, prostata). La en-
fermedad pul monar subyacente (fibrosis,
enfisema) desempefiaun rol importante,
marcado por incidencias diferentes
entre el pulmén nativo-trasplantado. El
CPCNP ocurre en 93% delos casos (car-
cinoma escamoso 38%, adenocarcinoma
31%, adenoescamoso 8%); CPCP esraro.
El desenlace de estos pacientes es malo
tanto por laagresividad de laenfermedad
como por diagnéstico tardio. TxBiPtiene
menor asociacion con CP, al eliminar
el riesgo del pulmén nativo. El uso de
inmunoterapias en TxP puede aumentar
las tasas de rechazo del injerto.

Neumonia eosinofilica
asociada a esquema de
Paclitaxel-Trastuzumab

en paciente con
cancer de mama

Nufiez |, Gonzalez JE, Mercado R

Introduccién: La neumonitis asociada
a quimioterapia es una manifestacion
infrecuente detoxicidad; laincidenciade
neumonitis por paclitaxel es de aproxi-
madamente 0.7 a 12% y de trastuzumab
del 0.4-0.6%. Presentamos €l caso deuna
paciente de 65 afios con cancer de mamay
neumonia intersticial eosinofilica proba-
blemente secundariaal esquemadeterapia
antineoplasica adyuvante. Relevancia de
lapresentacion: Laneumonitiseos nofi-
lica representa una manifestacion rara
pero importante que se debe considerar
con € uso de antineoplasicos. Presenta-
cién del caso/casos: Mujer de 65 afios,
con antecedente de artritis reumatoide
de 16 afios de evolucién, sin tratamiento
farmacol 6gico. Cuenta con datos de neu-
moniaintersticial usual desde aproxima-
damente un afio previo asu padecimiento
actual. Leesrealizado diagnéstico decan-
cer de mama etapa clinica IlA. Después
derealizar mastectomiaparcial izquierda,
se somete a qui mioterapia adyuvante con
antraciclinas, ciclofosfamida y poste-
riormente con paclitaxel y trastuzumab
semanal. Seis dias después de la Ultima
aplicacion de quimioterapiapresentd dis-
nea e hipoxemia. Latomografia de térax
mostro infiltrados en vidrio despulido
agregados al patrén de neumonia inters-
ticial usual. El lavado bronquioalveolar
reporto eosindfilosde42%y linfocitosde
4.62%. L os cultivos, citologiay pruebas
de reaccién en cadena de la polimerasa
para distintos microorganismos fueron
negativas. La paciente fue tratada con
prednisona a dosis de 1 mg/kg/dia con
respuesta clinica adecuada. Egresé del
hospital con oxigeno domiciliario € cual
pudo ser retirado después de 16 semanas.
Sei's meses después de su egreso mostré
discreta mejoria en su patron restrictivo,
FVC con aumento de 120 ml. Discusion:
La neumonia intersticial asociada a dro-
gas es la forma méas comun de afeccion
pulmonar asociada a antineoplasicos.
Pueden presentar diferentes patrones,
como eslaneumoniaintersticial inespeci-
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fica, neumoniaorganizada, neumoniapor
hipersensibilidad, neumoniaeosinofilicao
fibrosis pulmonar. Aunque se hadescrito
la neumonia eosinofilica asociada a an-
tineoplésicos, a la fecha no se encuentra
descrito con € uso de taxanos o trastu-
zumab. En la literatura tampoco existe
descripcién de agudizacién eoinofilicade
laneumoniaintersticial usual.

Inmunomodulacién

de células madre
mesénquimales derivadas
de médula 6sea para
tratamiento de EPOC

tras exposicion al

humo de tabaco en
modelo de cobayo

Arreola-Ramirez JL, Alquicira J,
Vargas MH, Carbajal V,
Segura P, Pacheco A

I ntroduccion: LaEPOC esunaenferme-
dad prevenible y tratable, sin embargo,
su prevalecia ha aumentado y se estima
gue se convierta en la tercera causa de
muerte en & mundo para € 2020. Los
tratamientos actuales no han reducido €
indice de mortalidad ni mejoran €l estado
fisiologico del tgjido. Las células madre
mesenquimales son células capaces de
diferenciarse en una variedad de células
de origen mesodérmico. Existe eviden-
cia del potencial terapéutico del uso de
MSCs. Objetivo: Desarrollar una linea
celular de células madre mesenquimales
de cobayo y demostrar su eficaciaparad
tratamiento de EPOC en model o de coba-
yo. Material y método: Se utilizaron 32
cobayos hembra; G1: cobayos sanos, G2:
con MSCssin EPOC. G3: EPOC, G4: con
MSCs con EPOC. Obtencion einmuno-
tipificacion de M SCs: A partir defémur
de cobayo macho mediante citometria
de flujo. Induccién EPOC: Se coloco a
los cobayos de entre 350 a 400 g en una
camara donde se expusieron a humo de
20cigarrossinfiltro5 horasal dia, 5 dias
a la semana, por 10 semanas. Grupos
control expuestosaaireambiental bgjolas
mismas condiciones. Aplicacion: A dos
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semanas de induccién, via intratraqueal
se aplico dosis Unica de 5,000,000 de
células agrupos 2y 4. Resultados: Tras
la exposicion al humo, la concentracion
séricacitocinas proinflamatorias seincre-
mentaron, principalmenteIL-6 (p=0.02)
elFN-y (0.09), y otras dos disminuyeron,
IL-18 (p = 0.0002) elL-12 (p = 0.07), en
comparacién con los animales sanos. En
lavado broncoalveolar, incremento | L-13
(p = 0.002), IL-6 (p = 0.053), IFN-y (p
= 0.02), TSG-6 (p = 0.001) y TIMP-2
(0.063). En contraste, IL-8, TNF-a, y
MM P-9 no cambiaron tras la exposicion,
comparados con animales no expuestos.
En animales sanos, la administracion de
MSCs no modificé las concentraciones
de citocinas ni en suero ni en lavado,
excepto por unatendencia de incremento
en la concentracion séricade TIMP-2 (p
=0.053), elL-1B (p=0.07). En e modelo
de EPOC, la administracién de MSCs
fue asociado con un notable decremento
de la concentracion sérica de TSG-6 (p
=0.005), e IL-12 (p = 0.009), y en LBA
IFN-y (p = 0.0003). Conclusiones. Las
MSCs modifican las concentraciones de
citocinas que modulan la inflamacion.
Relevanciaclinica: Potencia alternativa
terapéutica.

Fibrosis quistica en el
adulto: Serie de casos

De Avila H, Ponce SD, Contreras FJ,
Ibarra R, Hernandez D, Mendoza LA

Introduccion: Lafibross quistica (FQ),
es una enfermedad hereditaria, monogé-
nica, multisistémica, cronica, originada
como resultado de mutaciones en un gen
ubicado en €l brazo largo del cromosoma
7, que codifica para la proteina CFTR.
La mutacion Delta 508 es del 70% de
la poblacién caucasicay en mexicanos
de 40.72%. Los efectos progresivos de
lainfeccion y lainflamacién de las vias
respiratorias conducen a bronquiectasias
extensas que inevitablemente produ-
cen deterioro funcional respiratorio,
exacerbaciones frecuentes y la muerte.
Relevancia de la presentacién: Nuestro
objetivo es realizar andlisis descriptivo
de datos clinicos y funcionales de un

grupo de 6 pacientes con FQ en Hospital
de Tercer Nivel Centro Médico Nacional
de Occidente-IMSS, asu ingreso a segui-
miento provenientes de Unidad pedidtrica
y lamedianade sobrevidaal seguimiento
médico. Se empleaestadisticadescriptiva
conmedianaseintervalos 25/75, asi como
frecuencias y porcentgjes. Presentacion
del caso/casos. Incluimos 6 casos, 50%
mujeres, 66% (4 casos) con mutacion
D508, al momento sobreviven 50% de
ellos, con una mediana de sobrevivencia
de 18 afios (17/24). A su ingreso a segui-
miento con IMC 16.7 M2SC (14.7/17.5),
el 100% colonizados. 16% con pseudo-
monas, 16% con estafilococos y 66%
colonizados por ambos. Todosusuariosde
oxigeno. Lafuncion pulmonar al ingreso
al registro con Rel VEF1/CVF 61 (58/64),
VEF1 % 36 (28/44), CVF 49% (42/57).
L os casos de muerte tenian menor fun-
cién pulmonar V EF1% 28 (24/44) versus
39 (32/78), menor IMC 16.4 (14.7/17.08)
versus 17.5 (17/17.9) y mayor nimero de
exacerbacionesen € Ultimo afio (3 versus
0). Discusion: Desde la perspectiva in-
ternacional, van en aumento de los casos
de adultos con FQ, en nuestro pais dado
guelaesperanzade vidaes corta, poco se
conocedd comportamiento clinico delos
pacientes adultos. Presentamos una serie
de cortade casos, que nos permite identi-
ficar queal llegar alaedad adultael 100%
estan colonizados, tienen algun grado de
desnutricién y su funcién pulmonar es
pobre, factores relacionados con muerte
temprana. La esperanza de vida aln es
baja en comparacion con otros paises.

Recuento de eosindfilos
circulantes como predictor
de exacerbaciones en
EPOC secundario a
tabaquismo y biomasa:
Un estudio retrospectivo

Zonana J, Chavez LA, Zonana S,
Carrillo AP, Soriano DL, Payan FDL,
Sanchez LE, Thirion |, Pérez JR,
Ledn M1, Guzméan NE

I ntroduccion: Esdebatido s e recuento
de eosindfilos en pacientes con EPOC
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puede predecir €l riesgo de exacerba-
ciones y la respuesta al tratamiento.
Objetivo: Nuestro objetivo es describir
el comportamiento de los eosindfiloscir-
culantes, exacerbacionesen € Ultimo afio
y sintomatologia en pacientes con EPOC
secundario atabagquismoy biomasa. M a-
terial y méodos: Analizamosde manera
retrospectiva expedientes de pacientes
con diagnostico de EPOC (FEV /FVC
debajo delimiteinferior delanormalidad
LIN), con tabaquismo de > 10 paquetes-
afo, o exposicion a humo de biomasa >
100 horas-afio. Se recopilé espirometria
postbroncodilatador, biometriahemética,
CAT y exacerbaciones que correspondian
al mismo periodo de evaluacion. Se com-
pararon los eosindfilos circulantes con
un grupo de sujetos sanos. Se realizé la
pruebade U de Mann-Whitney y x% segiin
el tipo de variable. A través de regresion
logistica se analiz6 € riesgo entre e re-
cuento de eosindfilos, exacerbaciones en
el Ultimo afio y grado de disnea. Resul-
tados. Revisamos los expedientes de 50
pacientes con EPOC (48% por tabaco) y se
obtuvieron muestras de 34 sujetos sanos.
Delos pacientes con EPOC 30% eran del

género femenino, con una mediana de
edad de 75 afios, IMC 28 kg/m?, V EF post
BD de 1.1 L (61%predicho). La mediana
deeosindfilosen d grupo de EPOC fuede
200 (p25 = 100, p75 = 300) y en sanos de
100 (p25 =100, p75 = 200), con diferencia
significativa entre grupos (p = 0.04). No
hubo diferencias entre el nimero de eosi-

néfilos en ambos grupos de EPOC. Los
pacientes con EPOC por tabaco tenian
un VEF1p%post menor alos de biomasa
(p < 0.05). De los pacientes con > 300
eosinéfilosno encontramosincremento en
el nimero de exacerbaciones ni aumento
endisnea. Enlaregresionlogisticano en-

contramos incremento significativo en €

riesgo paraexacerbaciones con € aumento
deeosindfilos. Conclusiones. Lospacien-

tes con EPOC tienen mas eosinéfilos que
los controles sanos, sin diferencia entre
los grupos de tabaquismo y biomasa. No
se encontro relacién entre e nimero de
eosindfilos y exacerbaciones, sin embar-

go, esimportante tomar en cuenta que en
las limitantes de nuestro estudio por €

tamafio de muestra y ser retrospectivo.

Relevancia clinica: Predecir las exacer-
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baciones, puede contribuir adisminuir la
morbimortalidad y costos.

Variantes genéticas en
IL17A y diferencias en
niveles séricos de IL-

17A en pacientes con
EPOC secundario a
tabaquismo y EPOC
secundario a humo le lefia

Ponce-Gallegos MA, Ambrocio-Ortiz E,
Pérez-Rubio G, Partida-Zavala N,
Ramirez-Venegas A,
Hernadndez-Zenteno RDJ,
Flores-Trujillo F, Falfan-Valencia R

Introduccién: La EPOC se caracteriza
por un proceso i nflamatorio mediado por
infiltracion deneutrdéfilos. Lalnterleucina
(IL)-17 participa en € reclutamiento de
neutréfilos ala zonainflamatoria, por lo
gue se le ha otorgado cierto papel fiso-
patol 6gico en estaenfermedad. Obj etivo:
Evaluar 2 SNP en e gen IL17A asociados
a susceptibilidad genética a EPOC y su
participacion en las concentraciones séri-
casdelL-17A en pacientes con EPOC por
tabaguismo y por exposicion a humo de
lefia. Material y métodos: Seincluyeron
436 pacientes con EPOC por tabagquismo
(EPOC-T) y 190 por exposicién ahumo de
lefia(EPOC-HL), asi como 657 fumadores
snEPOC (FSE), 183 expuestos abiomasa
(EB)y 344 voluntariossanos(VS). Sege-
notipificaron dospolimorfisnos mediante
PCR en tiempo real (rs2275913 [G>A]
y rs8193036 [T>C]). Para la medicién
de niveles séricos de IL-17A mediante
ELISA se incluyeron 40 pacientes del
grupo EPOC-T, 40 FSE, 40 EPOC-HL y
40 EB. Se utilizaron los softwares SPSS
v.20.0. y Epidat 3.1. Resultados. El aldo
A del rs2275913 se encuentra aumentado
en e grupo de EPOC-T comparado con
VS (p = 0.004). El genotipo AA resultd
asociado en los model os codominante (p
=0.004), dominante (p=0.017) y recesvo
(p = 0.014). El alelo C del rs8193036, se
encuentraaumentado en el grupo EPOC-
T en comparacién con FSE (p = 0.021).
Ademés, result6 asociado € genotipo CC

en los model os codominante (p = 0.016) y
recesivo (p=0.001). Encontramosdiferen-
ciasggnificativascomparando los niveles
séricosentre EPOC-T versus FSE, EPOC-
T versus EPOC-HL , EPOC-T versus EB,
FSE versusEPOC-HL y FSE versusEB (p
<0.01). Ademas, encontramos asociacion
en € grupo de EPOC-HL comparando
TT versus CCy TC versus CC (p < 0.01
y p 0.020, respectivamente). Conclusio-
nes. Los SNP rs8193036 y rs2275913
en IL17Acontribuyen a mayor riesgo de
presentar EPOC. Los niveles séricos de
IL-17A son mayoresenlosgrupos EPOC-
Ty FSE comparadoscon EPOC-HL y EB.
Relevancia clinica: Conocer de mejor
forma los mecanismos fisiopatol égicos
participantes en la EPOC, contribuirden
la busqueda de nuevas dianas terapéuti-
cas que ofreceran una mejor calidad de
vidaalos pacientes. Actualmente se esta
estudiando lainhibicion de IL-17A como
tratamiento de esta enfermedad.

Enfermedad de
vias respiratorias
de comportamiento
compatible con
bronquiolitis en una
Clinica de Asma

Ramirez SA, Granados LB,
Miguel JL, Lépez E

I ntroduccion: Labronquiolitisse define
como un conjunto de patologias que ca-
racteristicamente presentan inflamacion
con/sin presenciadefibrosisdelaviaaé-
reapequefia de conduccién muchas veces
asociadaaenfermedades reumatol gicas,
quedando como idiopéticas aquellas en
las que no se encuentra un origen subya-
cente. Clinicamente se caracteriza por
disneaprogresivay tos productiva, patron
espirométrico obstructivo o normal, di-
fusion de monoxido de carbono (DL CO)
disminuida e imagen tomografica de
atrapamiento aéreo. Relevancia de la
presentacion: Si bien, el diagnostico
definitivo de estas patologias se basa en
€l estudio histopatol 6gico de biopsias por
broncoscopia, en pacientes clinicamente
estables, que retnen datos clinicos e
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imagenol égicos de bronquiolitis, como
nuestras pacientes, €l diagndstico patol 6-
gico no es superior en costo/beneficio a
clinico, aunque seplanteaen laliteratura
la posibilidad Util de las criobiopsias,
gue implican un método menosinvasivo
y por tanto con tiempos de recuperacion
mas cortos. Presentacion del caso/
casos: A continuacién, se reporta una
serie de cuatro casos de Clinicade Asma
del Instituto Nacional de Enfermedades
Respiratorias (INER), en que se inclu-
yeron pacientes femeninas de mediana
edad, que, mediante clinica, tomografia
dealtaresolucion (TACAR) y pruebasde
funcién respiratoria (PFR) mostraron un
comportamiento de enfermedadesdevia
respiratoria sugerente de bronquialitis.
Clinicamentetodas|as pacientestuvieron
en comun disnea progresiva y tos, en
algunos acompafiados de sibilancias y
ocasionalmente opresion toracica. PFR:
espirometrias con broncodilatador (BD)
normales sin respuesta significativa al
BD, con mediaen FEV,/FVC=0.89L (sin
patrén obstructivo). LasDLCO iniciales
reportaron mediade: 59.59 (disminucion
moderada). En cuanto alaTACAR, tanto
en fase inspiratoria como espiratoria, se
encontr €l caracteristico atrapamiento
aéreo con atenuacion en mosaico en la
fase espiratoria, concluyendo todo esto
en unaalta sospechade bronquialitis. El
abordaje diagndstico se orient6 descartar
enfermedades reumatol dgicas, antece-
dente de tabaquismo y demas factores
(polvos, edulcorantes, etc.) que lesionan
crénicamentelaviaaérea. Discusion: En
cuanto al tratamiento, si bien no existe
consenso sobre cudl es el mejor manegjo
terapéutico, se observo que estas cuatro
pacientes tras recibir dosis media-alta
de esteroides han manteniendo buena
respuesta que se evidenciaen pruebasde
funcién respiratoria.

Amigdala lingual y
apnea obstructiva del
sueino. Reporte de caso
clinico CMN «La Raza»
Neumologia Pediatrica

Salazar E, Quezada C
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Introduccién: Amigdala lingual cons-
tituye una porcién de tejido linfoide, en
la base de la lengua, en conjunto con las
amigdalas palatinas y faringeas, forman
el anillo de Waldeyer. Presentadificultad
para ser visualizada en € examen fisico
de rutina. El mayor crecimiento ocurre
en la 22 y 52 década de la vida, princi-
palmente por hiperplasia, resultado de
un crecimiento compensatorio posterior
a una amigdalectomia. Generalmente es
asintomatica, en ocasiones refieren odi-
nofagia, tos, globus faringeo, faringitis
recurrente, espirometriacon aplanamiento
de la curva flujo/volumen. También se
reporta como causante de sindrome de
apnea obstructiva del suefio posterior a
amigdalectomia. Etiologiano precisa. Se
puede diagnosticar mediante laringos-
copia, observando la base de la lengua.
Completar estudio con polisomnografia
y resonancia magnética. La tonsilecto-
mialingual se efectiva. Relevanciadela
presentacién: Objetivos: difundir quela
hipertrofiade amigdalaslingualesesuna
causa prevalente del sindrome de apnea
instructiva del suefio en la poblacion
pediétrica. Presentacién del caso/casos:
masculino de 11 afios con carga familiar
paraasmay dermatitis atépica. Producto
de embarazo normo evolutivo, Apgar 7.
Exposicién a humo de tabaco. Diagnosti-
cado con dermatitis atépicay realizacion
piloromiotomia a mes de edad, adenoa-
migdalectomia a 18 meses por SAOS. A
los 8 afios se diagnostica asma, rinitis
alérgicay trastorno por déficit de atencion.
Manteniéndose con asma parcial mente
controlada durante 18 meses con espi-
rometria con patron obstructivo leve sin
respuestaabroncodilatador, presenta PSQ
y OSA -18 digestivos de SAOS, se encuen-
tracon tumoracion con base delalengua.
Valorado por otorrinolaringologia, quien
realiza reseccion. Reporte histol6gico de
hiperplasia folicular reactiva en tejido
linfoide (amigdalalingual). Discusion: la
primeracausade SAOS en edad pediétrica
se asocia a patologia obstructiva, princi-
pal mente adenoamigdalas. Sin embargo,
el tgido linfoide que conforma e anillo
de Waldeyer, abarcamayor tegjido, que en
ocasiones no se toma en consideracion.
En nuestro caso, situacién favorecida por
la adenoamigdal ectomiarealizada a muy

corta edad, haciendo evidente la persis-
tencia de la sintomatologia de SAOS.
Requiere polisomnografiay espirometria
de control después de 6 semanas de la
cirugiay seguimiento por posibilidad de
recurrencia.

Técnicas de educacion
en titulacion de CPAP en
pacientes con SAOS y
su efecto sobre apego

Lopez A, Rodriguez Y, Portillo AM

Introduccién: El sindrome de apnea
obstructiva del suefio (SAOS) presenta
episodios de obstruccion de la via aérea
superior a dormir, y tiene complicaciones
cardiovasculares, metabdlicay cognitivas.
El tratamiento de primera opcion para e
SAOSese CPAP, d cual puedetitularse
de forma manual o automética. Sin em-
bargo, no se ha estudiado € impacto de
las técnicas educativas en una adecuada
titulacion, o 9 existen diferencias cuando
serealizaeducacion enformaindividual o
grupal. Objetivo: Conocer lasdiferencias
en los indicadores objetivos de titulacion
automética entre educacién individual
y grupal. Material y métodos. Incluyé
pacientes mayores de 18 afios con SAOS
e indicacion de CPAP, del 01/08/17 al
28/02/18. Se recopilé informacién rela-
cionada con la titulacion automatica en
casadel paciente, con entregadel egquipo
y explicacion detallada de su uso de
forma individual o grupal (6 pacientes),
con duracion de 45 minutos; y uso en
casa por tres a cinco dias. Se capturd la
informacién proveniente de latarjeta del
equipo y expediente clinico. Para el an&-
lisisestadistico serealiz6 lacomparacion
delos grupos con lapruebat de Student,
U de Mann Whitney o x? de acuerdo con
el tipo de variable. Resultados. Incluy6
228 sujetos, 109 en € grupo de entrega
individual y 119 en &l de grupal, con 62%
dehombres, edad 52.62 + 13.60 afios, IMC
34.54 (30.45-38.87) e IAH 37.15 (23.8-
61.05). El total de dias de titulacién fue
4 (3-5), P95 de presion 12, P95 de fuga
0.2 (0.1-0.4), IAH residual 1.6 (0.6-3.9) y
medianade uso diario 5.98 (4.06-7.29). La
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gravedad, caracteristicasantropométricas
y comorbilidades no difirieron entre los
grupos No hubo diferencia significativa
entre los grupos en € andlisis bivariado,
y tampoco en regresion logisticamdltiple.
Conclusiones: Lastécnicasde educacion
individual y grupal en la titulacion de
presion terapéutica son igual de eficaces
en cuanto alas horas de apego, indice de
apnea/hipopnea residual y remision de
somnolencia excesiva. Relevancia cli-
nica: Podemos recomendar la estrategia
educativagrupal como unaalternativavé
lida, paraimplementarse en otros centros
de medicina del suefio.

Control de calidad

en el sistema de
oscilometria de impulso:
el control biolégico

Troncoso P, Gochicoa LG

I ntroduccion: Lainnovacién de equipos
que mideny evallian lafuncion pulmonar
ha impactado en € diagndstico, pronds-
tico y mantenimiento de los pacientes
con enfermedades respiratorias, lo cual
compromete al personal encargado a
[levar un control del mantenimiento. El
aumento de la complejidad en los pro-
cesos ha propiciado metodologias que
supervisan los estandares de calidad. El
control decalidad esel proceso derevison
para cualquier procedimiento de diag-
nostico biomédico. Se divide en 4 etapas:
calibracién, verificacion, ssimulacién y
control biolégico. El BioQC eslamanera
maés sencilla de evaluar la calidad alargo
plazo, en un sujeto sano o en un paciente
estable donde la variabilidad es < 5% en
un afo. Objetivo: 1. Informar € coeficien-
te de variacion (CV) del BioQC-1 de las
variables reportadas por oscilometria de
impulso (10S). 2. Informar €l coeficiente
de correlacion de concordancia (CCC)
del BioQC-1 en dos equipos de medicion
(Ely E2). 3. Establecer lavariabilidad de
tresBioQC. Material y métodos: Estudio
descriptivo ambispectivo, realizado en €
Departamento de Funcion Respiratoriadel
INER. El BioQC-1 serealiz6 mediciones
delOSen e Ely E2 entre € afio 2015
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a 2018. Los BioQC-2 y 3 se realizaron
maniobras en ambos equipos por 8 dias
consecutivos. Resultados: El BioQC-1
realizé 24 maniobras en el E1 y 49 en
e E2. El CV en R5Hz fue de 4.7% + 3.7
(EL, n=24)y 4.9%+ 4.01 (E2, n=49). En
R20Hz, &l CV =3.9%+ 2.7y 4.01% + 2.7
parad E1y E2 respectivamente; mientras
que en X5Hz € CV=0.11% + 0.02 (E1)
y de 8.8% +* 6.4 (E2). Conclusiones: Se
observé quelavariabilidad delas Rrsdel
CB1 en comparacion con lares stenciaco-
nocida no excede al 5%. Se establecieron
CV paralos 3 controles biol6gicos para€l
resto delasresistenciasy reactancias que
se utilizan en la préctica clinica diaria.
Relevanciaclinica: El control decalidad
es de mucharelevanciaen las pruebas de
funcion pulmonar ya que valida la vera-
cidad del diagnostico clinico.

Enfemedad pulmonar
cavitada: a propésito de un
caso por Proteus mirabilis

Granados LB, Ramirez MA, Miguel JL

Introduccién: Cavitacion se define to-
mograficamente, como un area de bagja
atenuacion dentro de una consolidacion
pulmonar, tumoracion o nédulo. En la
consolidacion, laformaoriginal puedere-
solver y degjar solo unapared delgadacomo
drengje ddl tgido necrético a través del
arbal bronquial. Lasprincipalescausasde
laenfermedad pulmonar cavitada (EPC),
soninfecciones, neoplasias, enfermedades
autoinmunes y miscelaneos. Relevancia
de la presentacion: Proteus mirabilis,
bacteria delafamiliaenterobacteriaceae,
es la causa mas frecuente de infecciones
de este grupo, con la microaspiracion
como prinicipal mecanismo de afectacion
del sistema respiratorio, resultando en
diversas manifestaciones. otitis media,
abscesos periamigdalinos, sinusitis, neu-
monia adquirida en lacomunidad (NAC)
y/o empiemas. Presentacion del caso/
casos. Femenino de 48 afios de edad, re-
sidente del Estado de M éxico, ocupacion:
hogar, antecedente de diabetes tipo 2 de
18 afios de diagnoéstico en tratamiento
coninsulina, asmadiagnosticado alos 38
afios, tratada con budesonide-formoterol

320/9 pg 1inhalacion cada 12 horas, mal
apego a tratamiento. Hospitalizacion en
2016 por crissasméticay NAC, mangada
ambulatoriamente con amoxicilina acido
clavulanico y posteriormente con levo-
floxacino, oseltamivir e itraconazol con
posterior aidamiento de Proteus mirabilis
en cultivo de lavado bronquioloalveolar
(LBA)y biopsia. Estudios. 1gG: 1230 mg/
dl, IgE 6.51 mg/dl. Espirometria: FEV1/
FVC: 0.44 (LIN 0.72), FEV1: 0.72L (32%),
FVC: 1.61 L (58%), respuestasignificativa
a broncodilatador en FVC de 14% (230
ml). Broncoscopia: biopsiatransbronquial
con hipertrofia de masculo liso, ectasia
de glandulas submucosas e hiperplasia
de células caliciformes; citolégico LBA:
Polimorfonucleares, macréfagos, células
bronquiales y tincién de Grocott negati-
va. Cultivo LBA (+) Proteus mirabilis >
10,000 UFC, cultivo debiopsia(+) Proteus
mirabilis. Discusién: End abordgjediag-
nésti co de paciente con EPC esimportante
identificar laslesiones cavitadas mediante
€l grosor desu pared, lasuperficieinterna,
el contenido interno, € nimeroy suloca-
lizacion, s afectafocal odifusamentey la
temporalidad de las mismas. Aunque los
reportes de caso de infeccidn o coloniza-
cién delaviaaéreapor Proteus mirabilis
SON un grupo poco descrito, existen algu-
nos donde se e identifica como etiologia
de EPC con d desarrollo de neumatoceles
y/o cavitaciones por un efecto necrosante,
creando un estado i nflamatorio crénico de
la via aérea que aunado a otra patologia
respiratoria condicionariaun mal control
delamisma.

Agenesia pulmonar
derecha: reporte
de un caso

Dominguez MG, Guzman B, Ayala CG

Introduccion: La ausencia del pulmén
conocida como agenesia pulmonar es
una anomalia rara 1 por cada 15,000
nacidos vivos, la cual puede ser de uno
0 ambos pulmones. Puede asociarse con
otras malformaciones: cardiovasculares,
gastrointestinales, esqueléticas, oido o
renaleslo cual empeorad prondstico. El
cuadro clinico de la agenesia unilateral

ResUmenes de los trabajos libres del 78 Congreso Internacional de Neumologia y Cirugia de Térax

puedeir desdedificultad respiratoriatem-
prana o grave, neumonias de repeticion
0 ser un hallazgo incidental. Relevancia
del caso: Reportar caso ante ser una
anomalia rara, poco frecuente y de mal
prondstico. Presentacion del caso clini-
co: Femenino de 11 meses, antecedente
hermano con labio hendido y secuencia
Pierre Robin. Producto de lagesta3, sin
control prenatal, obtenido por cesarea a
las 39 semanas de gestacion, peso 4.0kg,
talla 49 cm, requirio uso casco cefélico
durante 15 minutos por abundantes se-
creciones, posteriormente sin complica-
ciones, egreso a binomio. Debuta alos 2
meses con rinorrea, tos himeda, fatiga a
la alimentacion y dificultad respiratoria
progresiva, se toma radiografia de térax
y serefiereanuestraunidad por sospecha
de hernia diafragmética derecha. A su
ingreso asimetria toracica pectus exca-
vatum unilateral derecho, movimientos
torécicos asimétricos, a percusion ma-
tidez y ausencia de murmullo vesicular
en hemitérax derecho, radiografia de
térax dextrocardia, radiopacidad total de
hemitérax derecho, tomografia de térax
con situs inversus total y ausencia de
pulmén derecho, gammagrama pulmo-
nar perfusorio con ausencia perfusion
pulmonar derecha, broncoscopiaausencia
debronquio principal derecho, ecocardio-
gramaconfirmadextroposicion, foramen
oval, persistencia conducto arterioso,
hipertension pulmonar leve. Durante su
evolucion la paciente se ha hospitalizado
en 3 ocasiones, por neumonia, en unade
ellas amerita ventilacion mecénica por 7
dias. Valoradapor genéticaquien descarta
anomalias cromosémicas numéricas y
estructurales confirmado por cariotipoy
FISH. Actual mente asintomaticarespira-
toriaen tratamiento con espironolactonay
captopril. Discusiéon: Aungquelaagenesia
pulmonar esunaanomaliacongénitarara,
la blsqueda de un diagndstico preciso
es fundamental para el asesoramiento
prenatal y un mejor tratamiento médico
para reducir la mortalidad y mejorar
prondstico. Los pacientes asintométicos
no requieren intervencion, especial mente
en ausencia de anomalias asociadas. Sin
embargo, la infeccién pulmonar u otras
enfermedades pulmonares deben tratarse
de manera temprana.
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Biliotorax izquierdo como
manifestacion de teratoma
maduro mediastinal

Aguilar A, Flores OA, Irissont JA

I ntroduccion: El biliotérax eslapresen-
ciadeliquido biliar en el espacio pleural,
cuando el indice bilirrubina pleural/
bilirrubina sérica es > 1. Hay aproxima-
damente 65 casos reportados en lalitera-
tura médica, la mayoria de localizacion
derecha por la situacién anatémica del
higado y sistema hiliar. Las causas son:
obstruccién hiliar, lesién de la vesicula/
viabiliar por procedimientosquirdrgicos,
infecciones hepéticas y tumores abdomi-
nales. El teratomaes un tumor compuesto
detgjidosderivadosde célulasgerminales
pluripotenciales. Esd 2° tumor mediasti-
nal mésfrecuente, lamayoriaselocalizan
en mediastino anterior. Se clasifican en
maduro e inmaduro. El maduro es un
tumor bien diferenciado y no se asocia
a elevacion de marcadores tumorales. El
50% de los pacientes presentan sintomas
y pueden producir enzimas digestivas o
proteoliticas. Relevanciadelapresenta-
cion: El biliotérax es unacondicién poco
frecuente en la edad pediatrica, y como
signo inicial de tumoraciones torécicas
es alin més raro. El caso tiene relevancia
yaque enfatizalaimportanciade un com-
pleto abordaje diagndstico en € paciente
con derrame pleural. Presentacion del
caso/casos: Pacientefemenino de 11 afios,
sin antecedentes de importancia; inicial
mes previo a su ingreso con hiporexia,
pérdidade peso (6 kg), asteniay dificultad
respiratoria progresiva hasta medianos
esfuerzos. Valorada por cardiélogo
quien detecta derrame pleural izquierdo.
Ingresa para abordaje, se realiza toraco-
centesis evacuadora por derrame pleural
total de hemitérax izquierdo y dificultad
respiratoria, se obtiene liquido pleural
color verde, cumple criterios de Light
para exudado. La tomografia de torax
documentaimagen en mediastino anterior
de forma redondeada, homogénea, con
densidad liquida, en abdomen sin altera-
ciones aparentes; endoscopiadigestivacon
obstruccién extrinsecaen 12y 22 porcion
del duodeno. Se realiza toracotomia y

reseccion de quiste de toérax adherido a
pleura diafragmética y pericardio, abar-
ca lébulo inferior izquierdo, contenido
liquido achocolatado, pared de 0.5 cm,
con calcificaciones en su interior y vasos
nutricios tortuosos, con comunicacion a
cavidad abdominal por conducto de 0.3
cm que atraviesa diafragma. Patologia
reporta teratoma maduro. Discusion: El
biliotérax es una entidad poco frecuente,
lacual seasociaprincipamentealesiones
de la via hiliar. Este es un caso nunca
antes reportado como manifestacion de
teratoma maduro.

Tumor fibroso localizado
de la pleura: un
reporte de caso

Meraz VJ

I ntroduccién: Lostumoresfibrososloca
lizados de pleura (TFLP) son neoplasias
raras con aproximadamente 900 casosre-
portadosen laliteratura. Suincidenciaal-
rededor de 2,8 casos por 100.000 por afio
por lo que se consideraunalesion neopl &-
sicapoco frecuente, representan cercadel

8% delas neoplasias benignasdel térax y
el 10% de los tumores pleurales. El 80%
se originan en la pleura visceral y no
estan relacionados con factores de riesgo
ambientales. Generalmente ocurren en
pacientesdelaquintay sextadécadadela
vida, con predominio en € sexo femenino.
L os pacientes con esta neoplasia a nivel

pleural generalmente son asintomaticos
hastaen un 67%, por lo que aparece como
un hallazgo incidental enlaradiografiade
térax. Relevancia de la presentacion:

Describir € caso de un paciente con un
tumor fibroso localizado de pleuraque por
su edad y sintomatologia, representa una
situacion clinicainfrecuente. Masculino,
saludable de 18 afios de edad, sin antece-
dentes deimportancia, con dolor toracico
persistente, de2 mesesdeevolucion, inicia
con limitacion delos arcos de movimiento
del miembro superior izquierdo; enradio-
grafia de térax se visualizd una imagen
redondeada, bien definida, en e I6bulo
superior del hemitérax i zquierdo, corrobo-
radapor tomografiacomputarizadade 46
mm x 57 mm. Posteriormente se realiz6
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biopsiaexcisional reportando diagnostico
compatible con tumor fibroso solitario. Se
realiz6 exéresis por toracoscopia asistida
con mini toracotomia de masade 10 x 10
x 6 cm, con origen en la pleura parietal,
adheridaal 16bulo pulmonar superior. Ac-
tualmente el paciente se encuentraestable
sinsignosderecurrencia. Discusion: Este
caso congtituye unaformainfrecuente de
presentacion del tumor fibroso localizado
de pleura por tratarse de un paciente con
edad poco frecuente en estetipo de tumo-
res junto con lalocalizacién en la pleura
parietal y la sintomatologia presentada.
Con la reseccién quirlrgica del tumor
se alcanzan cifras aceptables de compli-
caciones y mortalidad y altas cifras de
supervivencia.

Derrame pleural negro.
Reporte de caso

Reyes E, Duarte A

Introduccion: El derrame pleural negro
es una entidad extremadamente rara,
con 10 casos notificados en la literatura
mundial. Se ha reportado en infecciones
fangicas, neoplasias, fistula pancreato-
pleural o esofégicay sobredosisdedrogas.
Relevancia de la presentacion: Presen-
tamos el caso de un paciente atendido en
e ingtituto con diagnéstico de derrame
pleural negro secundario a pancredtitis.
Presentacion del caso/casos: Hombre
de 34 afos con antecedente trastorno
depresivo, tabaquismo no significativo y
alcohalismo crénico intenso. Se presenté
con cuadro de 3 semanas de evolucién con
odinofagia, tosno productivay dolor toréa-
cico detipo pleuritico, ortopneay vomitos
de contenido hiliar, recibi6 tratamiento
por facultativo con antibioticoterapia sin
mejoria, exacerbando la disnea, consulté
con especialista realizando radiografia
detérax con hallazgo de derrame pleural
derecho; se someti6 a toracocentesis ob-
teniendo liquido pleural de aspecto negro
compatible con exudado neutrofilicoy se
refirié a este Ingtituto para su abordgje:
se realizé toracocentesis diagnostica y
evacuadora obteniendo exudado neutro-
filico con DHL 1886, ADA 50, amilasa
36 920, lipasa mayor al limite de medi-
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cién, bilirrubinatotal de 5 a expensas de
indirecta, pH 7.22, glucosa 51; se coloc6
drengjepleural con aspecto negro deliqui-
do pleural, serealizé estudio tomografico
que revelé derrame pleural bilateral de
predominio derecho y datos sugestivos
de mediastinitis, con imagen hipodensa
en cuello de pancreas en estudio de ima-
gen; seinicio tratamiento antibiético con
carbapenémico; fue sometido a lavado y
decorticacion pleural con resultado de
biopsia pleural de paquipleuritis cronica
sin desarrollo de piégenos, micobacterias
u hongos. Discusion: Los derrames pleu-
ralesnegros soninfrecuentesy existe poca
literatura sobre estos derrames. Algunas
entidades descritas son infecciones fun-
gicas, melanoma maligno, hemorragia'y
hemdlisisasociadas con cancer de pulmén
o rupturade un pseudoqui ste pancredtico.
La etiologia del derrame presentado en
este caso se basd en los niveles encon-
trados de amilasa pleural, elevacion dela
bilirrubinapleural indirecta, y laafeccion
pancredticacrénicademostradapor méto-
dos de imagen y bioguimicos.

Estenosis de bronquio
principal izquierdo
secundario a trauma
toracico cerrado con
broncoplastia a los dos
meses del trauma

Vargas GK, Vega RD, Cortés A

Introduccion: Las lesiones del arbol
traqueobronquial se localizan maés fre-
cuentemente en el bronquio principal
derecho (27%) seguidasdelaslesionesde
bronquio principal izquierdo (17%) y en
€l bronquio lobar (16%). Generalmentelas
lesionestragueobronquialesselocalizana
2.5 cmdelacarina Estetipo de lesiones
generalmente se manifiestan por enfise-
ma mediastinal, enfisema subcutaneo,
hemoptisis, neumotérax y atelectasia
masivay en algunasocasionesresistencia
alareexpansion postdrengje pleural. Ge-
neralmente serequiere estudio deimagen
parasu diagnéstico, aunqued diagnéstico
definitivo se establece através de broncos-
copiarigida o flexible. Relevancia de la

presentacién: Conocer lapresentacionde
un caso de seccion bronquial, su abordaje
diagndstico y terapéutico. Presentacion
del caso/casos: Masculino de 37 afios
quien presentd aplastamiento por barda
en térax, causando choque cardiogéni-
co secundario a neumotérax a tension
requirié sonda endopleural bilateral y
tratamiento conservador, presenté evolu-
cion favorable por lo que fue egresado a
los 14 dias. A los 15 dias de ser egresado
presentd disnea exacerbada por actividad
fisica, tos no productiva, encontrando
en la radiografia de térax opacidad de
todo el hemitérax izquierdo sugestivo de
atelectasia, la broncoscopia report6 este-
nosis intrinseca del 100% del bronquio
principal izquierdo. Se realiza toraco-
tomia encontrando pulmén colapsado y
fibrosis generalizada, bronquio principal
izquierdo con estenosis del 100% total a
2 cm de carina principal, estenosis abar-
caba 3.5 cm de longitud, misma llegaba
hastacarinasecundaria, serealiz6 lavado
bronguial obteniendo abundante material
muci noso, prueba neumética con expan-
si6n pulmonar izquierda por lo que se
procede aremodelacién bronquial y bron-
coplastiatérmino-terminal izquierdacon
PDS 4-0, se observa expansi6n pulmonar
con fuga de aire por desgarro advertido
de parénquima pulmonar resuelto por
cierreprimario. Evolucion postquirdrgica
favorable con tratamiento conservador
decidiendo su egreso al séptimo dia.
Continud seguimiento con mejoriade los
sintomas, laradiografia de térax muestra
expansion pulmonar izquierda. Cuenta
con espirometriade control alos 6 meses
demostrando una FEV1 81% y FEV1/
FVC del 87%. Discusion: En pacientes
con trauma cerrado de térax, clinica
persistente de disnea, evidencia radiol 6-
gica de atelectasia, es necesario realizar
broncoscopiaparadescartar lesién anivel
bronquial y of recer tratamiento oportuno,
el éxito delacirugia depende del tiempo
de evolucion.

Sindrome de Hamman una
entidad poco frecuente

no siempre reconocida.
Reporte de un caso
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Hernandez MA, Meneses E

Introduccién: El neumomediastino
fue descrito por primera vez por Rene
Laennec en 1827, en su tratado de en-
fermedades del térax en relacion a un
caso de trauma. El neumomediastino
espontaneo corresponde a la presencia
de aire en € mediastino sin relacion con
patologia traumética o iatrogénica. Esta
entidad fue descrita por primera vez por
Louis Hamman en 1939. Su mecanismo
deaparicion seexplicapor laroturadelos
alvéolos, secundariaaunadiferenciaend
gradiente de presién entre € alvéoloy €
mediastino, € intersticio pulmonar ehilio,
con movimiento deaire desde un gradien-
temayor en el alvéolo haciauno menor en
lasestructuras mediastinales. Relevancia
dela presentacién: Esunaentidad poco
frecuente, se reporta una incidencia que
variaentre /800y 1 en 44,000 pacientes
atendidos, esto Ultimo equivalente a 22
casos por cada 1,000.000 de habitantes.
Presentacion del caso/casos: Mujer de
19 afios sin antecedentes personales de
importancia con diagndstico de emba-
razo de 40 semanas de gestacion, normo
evolutivo quien acude para atencion del
parto, obteniéndose producto masculino
sin complicaciones para el producto o
|a madre durante el evento obstétrico,
quien 12 hrs después inicia con dolor
toracico opresivointensidad 7/10y disnea
de medianos esfuerzos, que se asocia a
sensacion de burbujeo en region cervi-
cal, ala exploracién fisica con enfisema
subcutaneo en cara anterior del térax y
regién cervical. Se solicita tomografia
de control donde se encuentran datos de
neumomediastino, sin encontrarse neu-
motodrax o algunalesion parenqui matosa,
se somete a endoscopia y broncoscopia,
sin evidenciar ruptura de la via aérea o
digestiva. Seinicia tratamiento con FO,
altacon buenarespuesta, siendo egresada
ala 72 hrs con resolucién completa del
cuadro. Discusion: El neumomediastino
espontaneo es una enfermedad de bagja
frecuencia. Se caracteriza clinicamente
por dolor torécico y enfisema subcuta-
neo luego de un factor desencadenante.
El diagnostico se realiza con base a un
cuadro clinico compatible y estudios de
imagen. Su curso clinico es general mente
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benigno y auto limitado, tal como el caso
de nuestra paciente.

Asociacion de sindrome
Noonan y quilotérax.
Reporte de caso

Dominguez MG, Suarez JE, Ayala CG

I ntroduccion: El quilotérax es una con-
dicién rara de derrame pleural en nifios.
Las causas en los nifios son: congénita-
idiopdtica, traumética, asociado atumores
y misceldneos. Las complicaciones po-
soperatorias de la cirugia cardiotoracica
son las principales causas de quilotGrax
en nifios hasta 6.6%. L as mal formaciones
congénitasdd sistemalinfético pulmonar
o toréacico, asociadas con algunos sindro-
mesdismarficos, son causasrelativamente
raras. Relevanciadel caso: Asociacionde
quilotérax con Sindrome de Noonan como
causarara. Presentacion del caso clinico:
Femenino de 11 afios antecedente herma-
no con sindrome de Down, cardiopatiaen
2tios, producto delagestalll diagnéstico
prenatal de probable hidrocefalia, nacede
término con peso 3015 g amerita hospi-
talizacion por 14 dias por hipocalcemia.
Diagnostico de sindrome de Noonan,
miocardiopatia hipertréfica, estenosis
pulmonar mixta, posoperada de cierre
de defecto interatrial y fistula sistémico
pulmonar, posoperada de liberacién pos-
teriomedial de pie izquierdo, pie equino
varo derecho. Acudeaconsultade cardio-
pediatriahallazgo en radiografiadetérax
de derrame pleural derecho, motivo de
interconsulta. Trasinterrogatorio paciente
asintométicarespiratoria, no antecedentes
de procesosinfecciososde viasrespirato-
rias. Serealizatoracocentesisdiagndstica
reporte de material lechoso 20 ml, trigli-
céridos 2,185 mg/dl, células 4,450 cels/
ml, linfocitos 98%, proteinas 6,000 mg/dl,
colesterol 82 mg/dl coaglutinaciony cul-
tivo negativo, PCR para Mycobacterium
tuberculosis no detectado, anticuerpos
anti-mycoplasma pneumoniae negativos,
Mantoux 10 mm, tomografiatorax eviden-
ciaderrame pleural derecho homogéneo,
se damanejo ayuno, nutricion parenteral
y octredtide con resolucién del quilot6-
rax en 72 h. Actualmente asintomatica.

Discusion: Aungue € quilotérax es una
causa rara de derrame pleural en nifios,
la asociacién con sindromes genéticos
debe hacer sospechar e diagnéstico. La
medicion de triglicéridos, determinacion
delarelacion liquido pleural a colesteral
séricoy demostracién dequilomicronesen
e liquido pleural hace € diagnéstico. El
tratamiento consiste en drengjede derra-
me, modificaciones dietéticas y terapias
meédicas para disminuir € flujo de quilo,
paraqueel conducto toracico sane. El oc-
tredtide esde utilidad variable. El fracaso
al tratamiento conservador debe resultar
en unaintervencién quirlrgicatemprana.
El pronostico del quilotérax es bueno,
sin embargo depende de la etiologia del
derrame, su respuesta al tratamiento
meédico -quirdrgico y las complicaciones
gue se deriven.

Derrame pleural masivo,
presentacion atipica de
coccidioidomicosis

Carrera F

Introduccién: El derrame pleural en
coccidioidomicosis pulmonar aguda, es
encontrado hasta en el 15% de los casos,
predominantemente izquierdo y se rela-
ciona al derrame pleural mas frecuente-
mente con la entidad pulmonar més que
la forma diseminada. Relevancia de la
presentacion: Descripcion de un caso
de derrame pleural masivo como pre-
sentacion clinica de coccidioidomicosis
pulmonar aguda. Presentacion del caso/
casos. Masculino 42 afios, antecedente de
DM tipo 2, enfermedad renal crénica G4
sin terapia de remplazo renal, mal apego.
Ingresa al hospital por tos irritativa de
1 mes de evolucién, historia de fiebre,
dolor pleuriticoy disneamMRC-2 de dos
semanas de evolucién, normotenso, FC:
115 Ipm, FR: 26 rpm, SpO, 97%, niega
diaforesis nocturna y tos. Exploracion
fisica: Sd. Derrame pleural izquierdo.
Tele térax con derrame pleural masivo
izquierdo. Serealizatoracentessdiagnés-
ticay terapéuticala cual reporta aspecto
sanguinolento, 120 leucocitos/mm3, 67%
PMN, 33% linfocitos, DHL 699 UI/L,
proteinas 3,200 mg/dl, gram, bacilosco-
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piay cultivos de liquido pleural (-). Elisa
para VIH (-), HbAlc (12.5%), se toman
biopsias pleurales dondereportan proceso
granulomatoso asociado a estructuras
micéticas compatibles con coccidioido-
micosis. IgM e IgG versus Coccidioides
(#). Seiniciatratamiento con itraconazol
con mejoria de sintomas. Presenta reso-
lucién radiolégica casi total del derrame
pleural en 4 semanas con engrosamiento
de septos interlobulillares focalizado a
I6bulo superior izquierdo y persistencia
deadenopatiamediastinal. Discusion: En
esta patologia la asociacién con derrame
pleural masivo no es comun, usual mente
es leve y se sospecha la infeccién ante
la presencia de infiltrados pulmonares y
adenopatias. Nuestro paciente presentaba
adenopatias sin evidenciadeinfiltradosy
no erainfeccion por este agente infeccio-
s0, €l diagnostico diferencial principal. Se
han demostrado factores que aumentan el
riesgo de diseminacion como esladiabe-
tes mellitus, generando deficienciaen la
inmunidad celular y permitiendo presen-
tacionesclinicascomo esd infiltrado no-
dular difuso, formatipicade presentacion
en el inmunocomprometido. Esto genera
alarma ya que es bien documentada la
existencia de infeccién extrapulmonar
al momento del diagnostico, aunque es
reportado también el reconocimiento
de enfermedad extrapulmonar posterior
a suspension del tratamiento. Probable-
mente la diabetes mal controlada y la
enfermedad renal crénicasean losfactores
inmunosupresores que condicionaron la
diseminacién al espacio pleural.

Tumor fibroso solitario

de pleura serie de casos
en Instituto Mexicano del
Seguro Social Hospital
General «Dr. Gaudencio
Gonzalez Garza» tumor
fibroso solitario de pleura
serie de casos en instituto

Garcia M, Navarro DI, Ochoa MD,
Flores CA, Meza M, Arellano O,
Blanco EA, Armenta RM,
Hernandez D, Heredia F

Neumol Cir Torax, Vol. 78, No. 2, Abril-Junio 2019

247



NCT

Introduccion: El tumor fibroso solita-
rio de pleura es un tumor relativamente
raro, se consideran tumores benignos,
la transformacion maligna ocurre en €
20% de los pacientes. Relevancia de
la presentacion: Representan cerca
del 8% de todos los tumores benignos
intratoraxicos y menos del 10 % de los
tumorespleurales. Presentacion del caso/
casos. Se presenta una serie de casos de
6 pacientes, 4 mujeres, 2 hombres, edad
promedio de 64.33 afios, con anteceden-
te exposicionales; tabaquismo activo 3
pacientes, indice tabaquico de 10 a 17.5
paguetes/afio, biomasa 3 pacientes con
indice de 40 a 670 horas/afio,hallazgo
incidental en 2 pacientes, 4 sintométicos,
4 pacientes con disnea progresiva, tos
seca 4 pacientes, dolor tipo pleuritico 3
pacientes, derrame pleural 1 paciente y
hemoptoicos 1 paciente. En los 6 pacien-
tes se observé tomografia computarizada
tumor en cortesinferiores, bien definido,
con contorno redondeado o lobulado y
con atenuacion heterogénea, 4 lesiones
selocalizaron en hemitérax izquierdoy 2
en hemitorax derecho. Se realizo biopsia
pleural percutaneacon agua Tru-cut en 3
pacientes con obtencion del diagndstico,
2 pacientes con biopsia guiada por tomo-
grafiano Util paradiagnéstico por lo que
se realiz6 biopsia pleural a cielo abierto,
en los 6 pacientes la técnica quirdrgica
principal fue la reseccién del tumor y
lobectomia pulmonar en 1 paciente. Con
recidiva del tumor en un lapso de 4 afios
en un paciente, en la primera cirugia se
describe tumor de 4.3 x 2.0 x 1.0 cm en
lasegundatumor de 13.0 x 11.0 x 3.0 cm
con tratamiento adyuvante con quimio-
terapia. Macroscopicamente: Todos los
tumores estaban encapsulados, € tamafio
fluctlo entre 4.3 a 15 cm. Citopatol 6gico
reporta tumor fibroso solitario de pleura
con microscopia de neoplasia mesenqui-
matosa constituida por células ahusadas
de bordes regulares nticleos normocro-
maéticos citologia blanda de crecimiento
hemangiopericitoide con capilares de
pequefio tamario de paredes hialinizadas
en algunas éreas se observa € depdsito
de colégena densa con un indice mitético
de hasta2 mitosis por 10 campos de 40X.
Discusion: La supervivencia paralos tu-
mores fibrosos solitarios de pleura varia

desde un 75% hastaun 100%. Lamayoria
de lasrecidivas aparecen en |los primeros
24 meses después delareseccion; pueden
ocurrir, después de més de 15 o 20 afios.
De ahi laimportancia del seguimiento a
largo plazo. Contasarecidivaesde 2% al
8% de los casos.

Bronquitis plastica
secundaria a drenaje
linfatico pulmonar anémalo

Cruz MA, Flores A, Mufioz O,
Masetto A, Paredes E, Vargas B

Introduccion: La bronquitis plastica es
una entidad poco comun que consiste en
la formacion y expectoracion de moldes
bronquiales, las principales causas radi-
can en alteraciones de tipo inflamatorio
y acelular. En pacientes adultos la forma
inflamatoriaeslamascomun. Relevancia
de la presentacion: La literatura actual
sblo cuenta con reporte de casos, lagran
mayoriaen laedad pediétrica secundario
a cardiopatias congénitas. Lamayoriade
los reportes en etapa adulta son debido
a drengje linfatico anémalo manejados
con embolizacion percutédnea. El mane-
jo definitivo se realizd con derivacion
linfovenosa del conducto torécicoy vena
acigos. Presentacion del caso/casos:
Masculino de 41 afios de edad sin ante-
cedentes de importancia, historia de 1
afo de evolucion, caracterizada por tos
con esputo abundante, viscoso, blanco-
rojizo, y en forma de ramificaciones.
Disnea progresiva, ortopnea y dolor
pleuritico se decide ingreso hospitalario.
Larx de térax PA inicial muestra datos
de derrame pleural izquierdo del 80%, la
toracentesis diagndstica muestra liquido
de caracteristica lechosa, citoquimico
con datos de exudado. Colesterol 49 mg/
dl, triglicéridos 1286 mg/dl. Se coloca
drenagje endopleural izquierdo y catéter
venoso yugular izquierdo para nutricion
parenteral. Estudio tomografico imagen
en vidrio despulido y datos de derrame
loculado izquierdo, perfil inmunolégi-
co y marcadores tumorales negativos.
Estudio citolégico de liquido pleural
negativo para malignidad, lavado bron-
quial sin alteraciones. Tincion de BAAR
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y GROCOTT negativaen liquido pleural
y lavado broncoalveolar. GENE XPERT
negativo en LBA. Al reiniciar via oral
iniciacon sintomas. Se decide manejo con
decorticaciony pleurectomia, persistiendo
sintomatologia al reiniciar via oral, se
realizaligadurade conducto torécico, nue-
vamente con sintomas, motivo por € cual
se decide realizar derivacion linfovenosa
deconductotoracicoalavenaécigos. Dis-
cusién: El quilotérax se encuentra entre
del 25% aproximadamente de las causas
de derrame pleural, principalmente es de
afeccion derecha, sélo e 7-10% muestra
afeccionizquierda. Clasificado en causas
trauméticas y no trauméticas. Siendo la
primera la principal causa. En este caso
no contaba con antecedente traumético.
La presencia de moldes bronquiales sin
presencia de quilotérax y € aumento de
estosposterior a desarrollo dequilotérax,
nos hace sospechar en alteraciones del
drengje linfatico pulmonar.

Proteinosis alveolar

con sobreinfeccion

de Pneumocystis spp.
Reporte de caso en Centro
Médico Nacional «La
Raza» «Dr. Gaudencio
Gonzalez Garza»

Garcia M, Navarro DI, Bazaldua PX,
Ochoa MD, Flores CA

Introduccion: La proteinosis alveolar
es una enfermedad rara con inciden-
cia estimada de 0.36 casos por millon
de habitantes, razén hombre mujer es
2.1:1,con unamedianade edad de 51 afios
deedad. Relevanciadela presentacion:
L os pacientes con esta patologia tienen
un mayor riesgo de sobre infeccién con
organismos oportunistas como Nocardia,
Micobacterias, Pneumocystisy diversos
hongos endémicos u oportunistas, debido
alafuncién alterada delos macréfagosy
los neutrdfilos, por 1o que esde sumaim-
portanciallegar al diagnéstico de manera
oportuna. Presentacion del caso/casos:
Masculino de 40 afios con hipertension
arterial sistémica. Labor6 como obrero
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en fabrica de auto partes 12 afios, con
exposicion asolventesy metales pesados
sin proteccion, durante 8 h/dia. Iniciasu
padeci miento en Diciembre del 2017 con
tos no productiva, esputo verde, disnea
MM RCS3, diaforesis nocturna, acude a
un hospital general en donde se inicia
protocolo de estudio no se concluye diag-
nostico, por lo que es enviado a nuestro
Centro Médico donde se concluye proto-
colo diagnéstico. Anticuerpos. ANCA-C
Ac anti citoplasma: < 2 UR/ml (negativo),
ANCA-PAc anticitoplasma: 2.27 UR/ml
(negativo), ANA diluciénl: 80 moteado
fino. Espirometria: FVC3.45, FEV12.96,
FEV1/FVC85%.DL CO:56%. Radiografia
detérax: Patron reticulonodular bilateral.
Tomografia de torax: Patrén de Crazy-
paving. Broncoscopia lavado bronquial:
céulas bronqguial es con cambiosreactivos
leves. Proceso inflamatorio. GASA: pH
7.44, PCO2 36 mmHg, PO2 57 mmHg,
HCO3 24.5 mmol/L, BE 0.7 mmol/L,
S02 90%, FiO, 21%. Biopsia pulmonar:
Tincién de Grocott-meten-amina: Es-
tructuras levaduriformes elipticas posi-
tivas en color marrén correspondiente a
Pneumocystis spp. Parénquima pul monar
con arquitectura conservada, distension
del espacio alveolar por mayor acumulo
del material proteinaceo eosindfilico.
Discusién: Laproteinosisalveolar esuna
enfermedad raracon sobrevidade 5 afios
a partir de que se realiza € diagnostico
con tratamiento. El pronéstico a largo
plazo no se ha descrito extensamente,
hasta € 30% puede alcanzar laremision
0 permanecer estable sin terapia especi-
fica, mientrasque del 70% al 90% logran
la remision o la estabilidad con uno o
mas lavados pulmonares completos. La
supervivencia es de alrededor del 80%,
la causa mas comin de muerte es lain-
suficiencia respiratoriaen e primer afio
de diagnéstico, por lo que es de suma
importancia realizar el diagnéstico de
manera oportuna.

Mucormicosis pulmonar
la presentacién olvidada.
Reporte de un caso

Chéavez A, Casillas F, Flores J,
Martinez G, Sdenz JR

Introduccion: La mucormicosis es una
infeccion oportunistacausada por hongos
del orden de los mucorales, se adquiere
por inhalacién. La forma mas comin es
rinocerebral, seguida por pulmonar. Los
factores asociados con mayor frecuencia
Son inmunosupresion, neoplasias hema-
tologicas y diabetes. La presentacion
pulmonar presenta mayor incidencia en
neoplasiashematoldgicas. Enlabiopsiase
observan hifasanchas septadas. Relevan-
cia dela presentacion: La presentacion
como masa endobronquial es extremada-
menterara. Lamortalidad delainfeccion
pulmonar alcanza el 75%, debido al
infradiagnostico, € prondstico depende
del tratamiento temprano. Las manifes-
taciones clinicas no se pueden distinguir
fécilmente de lainfeccion bacteriana. Se
presenta como neumonia rapidamente
progresiva. Incidenciaentre 0.4-1.7 casos
por millon poblacion/afio. Debido a la
alta prevalencia de diabetes en México
es importante sospecharla. Los mucora-
les tienen una enzima (cetona reductasa)
gue permite prosperar en condiciones
acidas y de hiperglucemia, estimulando
el crecimiento en cetoacidosis diabética.
Presentacion del caso/casos: Femenino
31 afios, antecedente de DM1 con in-
ternamiento por cetoacidosis diabética,
iniciando 2 semanas después con accesos
detos con expectoracion blanquecina, he-
moptisis franca, dolor toracico izquierdo
tipo pleuritico, ademas de fiebre de hasta
39°C sin predominio de horario, seinicia
antibioticoterapia por sospecha clinicay
radiolégica de neumonia. Resultado de
baciloscopiasnegativo, y cultivo de expec-
toracién sin desarrollo bacteriano. Cursa
con sepsis con evolucién répidaapesar de
multiples esquemas de antibidtico. Lato-
mografiamuestramultiples cavitaciones,
y éareas de consolidacién, en hemitorax
izquierdo. En broncoscopia se observa
tumor endobronquial que protruye hacia
la luz del bronquio principal izquierdo,
irregular color blanquecino, brillante,
con toma de biopsias endobronquiales.
En resultado histopatol dgico se observan
hifas de mucorales, explicando € cuadro
clinico, laevolucioninsidiosay progresiva
delapaciente. Sometidaaneumonectomia
izquierda, ademas de anfotericina 1 mg/
kg/dia. Cursa con adecuada evolucién
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egresada a domicilio. Discusion: Enfer-
medad raray fatal, enmascaraafecciones
comunes, incluido cancer pulmonar.
Sospechar en diabéticos e inmunocom-
prometidos que no responden a terapia
antibacteriana. Presentamos un caso con
presentacion de masa endobronquial. El
diagndstico se basa en la microscopia
directa. El manejo quirdrgico ademas de
anfotericinaB liposomal son el tratamien-
to de eleccion. El prondstico depende,
del estado inmunolégico del paciente,
diagnostico precoz y tratamiento médico-
quirurgico combinado.

Paracoccidioidomicosis
pulmonar: Reporte de caso

Ramirez MA, Granados L, Becerril E,
Martinez JA, Granados LB

I ntroduccion: Laparacoccidioidomicosis
es una enfermedad micética sistémica
progresiva con una distribucién geogra-
fica limitada a América Central y del
Sur, sereconocen con mas frecuencia dos
especies. Paracoccidioides brasiliensis
y Paracoccidioides lutzii. Laafeccién es
mé&s comun en varones con actividades
agricolas con un pico deincidenciaentre
la cuarta 'y séptima década de la vida.
Esta enfermedad se adquiere mediante
lainhalacién con posterior diseminacion
por viahemat6genay linfética, permane-
ciendo enun estado delatenciaprolongado
en nodos linfaticos mediastinales y/o en
lesiones pulmonares residuales. Suele
presentarse en forma aguda-subaguda y
crénica, esta Ultima corresponde a més
del 90% de los casos. Los sintomas
mas frecuentes corresponden a tos no
productiva y disnea. Relevancia de la
presentacion: El diagnostico puede ser
desafiante en situaciones en las que la
enfermedad estarestringidaa un solo 6r-
gano, pues lasensibilidad de la serologia
eshaja, d tgido esdificil de obtener y los
cultivos son frecuentemente negativos.
Presentacion del caso/casos. Masculino
de 77 afios, residente de Hidalgo, agricul-
tor. Diagnostico de hipertensiéon arterial
sistémica en tratamiento con losartan;
multiples fracturas costal es de hemitérax
derecho por traumatismo con colocacion
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de placas metdlicas; tabaquismo inactivo
con indice tabaquico 8 paquetes-afio.
Inicié padecimiento en junio 2018 con
tosno productiva, fiebre de 38.3°C, dolor
toracicoretroesternal. Ingresé alNER en
julio de 2018 paraabordgjediagnostico. Al
interrogatoriodirigido refirio pérdida6 kg
en un mes, astenia, adinamia, hiporexiae
insomnio. Durante su hospitalizacion se
realiz6 broncoscopia observando lesién
sblida en lébulo inferior derecho con
toma de biopsia transbronquial, tincién
dePASy Grocott coninflamacién crénica
granulomatosa caseosa, esférulas de pared
refringente y gemaciones alrededor de
la capsula de «Tipo timén de barco» asi
como cultivo de lavado bronquia posi-
tivo para Paracoccidioides brasilensis,
se inicié tratamiento con anfotericina
B deoxicolato con traslape y posterior
egreso con itraconazol. Discusion: En
la actualidad su identificacion mediante
tincionesy cultivos parahongosenlavado
bronquial y/o tgjido son € estandar para
diagnéstico de paracoccidioidomicoss. El
tratamiento dependera de la estabilidad
clinicadel pacientey grado de disemina-
cién delaenfermedad, siendo los azoles,
el trimetoprim/sulfametoxazol y laanfote-
ricinadeoxicolato los mas recomendados
actua mente.

Coinfeccion pulmonar por
Pneumocystis jirovecii

y citomegalovirus en
paciente con sindrome

de inmunodeficiencia
adquirda-virus de la
inmunodeficiencia humana
a propaosito de un caso

Robles RE, Granados LA, Ramirez MA,
Becerril E, Martinez JA

I ntroduccién: El principal factor deriesgo
de coinfeccion de CMV con PJ en un pa-
ciente con VIH-SIDA esé conteo bgjo de
CDA4+ (< 50 células/mcl). La deteccidn de
CMV no seinvestiga ssteméticamente al
no exigtir parametros de referencia que lo
determinen como coinfectante con PJ, no
obstante, la informacion que fundamenta

su blsqueda proviene de series de casos
en las cuales se reporta hasta un 57% de
confeccion con PJ con elevada mortalidad
y morbilidad. El cuadro clinico es difi-
cilmente diferenciable del condicionado
por solamente por PJ; sin embargo, la
coinfeccién se caracteriza por progresion
a insuficiencia respiratoria refractaria
al tratamiento estandarizado, un patrén
tomogréfico de vidrio dedustrado difuso
con/sin la presencia de quistes y estancia
hospitalariaprolongada. Relevanciadela
presentacion: El abordaje delaneumonia
en € paciente con VIH-SIDA escomplgo
debido a los maltiples microorganismos
implicados en su etiologia. El agente
oportunistamasfrecuente esPneumocystis
jirovecci (PJ); sin embargo, recientemente
la deteccion de la coinfeccion por citome-
galovirus (CMV) ha captado interés por
las implicaciones clinicas y pronosticas
que elo conlleva. Presentacion del caso/
casos. Se presenta reporte de paciente
masculino de 25 afios con factoresderiesgo
para adquisicion de VIH, quien present6é
un cuadro insidioso caracterizado por tos,
sindrome consuntivo, diaforesis y disnea
progresiva; recibié mltiples tratamientos
antibiéticos sin megjoria. Amerité hospi-
talizacion por insuficiencia respiratoria;
se realiz6 tomografia computada eviden-
ciando padrén devidrio dedustrado difuso.
Requirié soporte ventilatorio y estancia
en unidad de cuidados intensivos respi-
ratorios, se diagnosticé VIH por ELISA
(CD4+39 células/mcL). Se realiz6 LBA
detectando PJ por inmunofluorescencia
con biopsia pulmonar que mostraron
cambios citopaticos compatibles con
CMV. Recibio tratamiento con ganciclo-
vir y trimetroprima/sufametoxazol. En su
evolucién e paciente presentd neumotorax
espontaneo secundario resuelto con sonda
endopleural. Discusion: Varios informes
recientes han puesto de relieve un mal
resultado entre los pacientes con VIH que
estén coinfectados con PJy CMV, siendo
un reflgjo del dafio citopético y deterioro
delafunciéninmune. Hasido controversial
€ tratamiento con esteroidesy ladecison
deinicio de tratamiento con ganciclovir
por laconnotacion de efectos adversos que
conllevan. Esto hace concluir lanecesidad
delaidentificaciény tratamiento oportuno
de dichas entidades.
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Neumonia de lenta
resolucion por Legionella:
A propésito de un caso

Gordillo E

Introduccion: La resolucién lenta de la
neumonia pese a tratamiento adecuado
esun problemaclinico comiiny seestima
gue esresponsabledel 8% delas broncos-
copiasrealizadas. Existe unavariedad de
factores subyacentes de este problemaque
incluye desdelosrelacionados con € agen-
te etiol6gico o propios del huésped, hasta
causas no infecciosas. Relevancia de la
presentacion: Laresolucién normal dela
neumoniano se define facilmente debido
a que existe controversia entre criterios
clinicosy radiolégicos. El abordaje diag-
nostico y terapéutico de la neumonia no
resueltaconstituye unreto parae médico.
Presentacion del caso/casos. Masculino
de 44 afios de edad, técnico en reparacion
de equiposde computo. Reciente estancia
en hotdl por motivos laborales. Presenté
cuadro clinico caracterizado por fiebre
persistente, tos no productiva, disnea
progresiva, asteniay adinamiarecibiendo
tratamiento con ceftriaxona'y amikacina
snmejoriatras 6 diasde manejo ambula-
torio; permaneci6 hospitalizado en medio
privado por 4 dias en donde se administré
levofloxacino y meropenem sin mejoria.
Posteriormente acudi6 a Ingtituto de En-
fermedades Respiratorias encontrandose
con deterioro clinico caracterizado por
taquipnea, taquicardia y fiebre alin des-
pués de 10 dias de terapia antibidtica de
amplio espectro. Serealiz6 Tomografiade
térax encontrando zonas de consolidacién
con broncograma aéreo de predominio
en |6bulos inferiores y vidrio dedustra-
do difuso. Debido a la hipoxemia grave
amerité soporte ventilatorio y atencién
en Unidad de Cuidados Intensivos Res-
piratorios (UCIR) inicidndose linezolid,
meropenem y moxifloxacino; dentro del
abordagje diagnéstico deneumoniadelenta
resolucion, se realizo prueba de reaccion
en cadena de polimerasa para agentes
atipicos en muestrade aspirado bronquial
detectando positividad para Legionella
pneumophilla decidiendo continuar con
esguema antibiético instaurado previa-
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mente. Sin embargo, ante la persistencia
del deterioro respiratorio y la positividad
del antigeno urinario paralL egionellatras
10 diasdetratamiento se cambi6 esquema
ameropenemy claritromicinacon mejoria
significativa lograndose egreso del pa-
cientede UCIR. Discusion: Ene casode
infeccién por Legionella ningdn sintoma
0 signo es patognomaénico por 1o que se
debe hacer énfasisenlosantecedentes epi-
demiolégicos y sospechar de este agente
atipico en laneumoniaque no responde a
la monoterapia con betal actamicos.

Manejo de estenosis
traqueal en paciente con
sindrome de Noonan

Vargas GK, Vega RD, Cortés A

I ntroduccion: El sindrome de Noonan se
presentapor mutacionesgenéticas KRAS,
PTPN11, RAF1Y SOS], las cuaestienen
funcion en la formacién de proteinas
fundamentales en € desarrollo de células
del cuerpo. Su herencia es autosdmica
dominante, aungue en algunos casos es de
novo. Clinicamente presentan talla baa,
defectoscardiacos, formainusual del térax.
Lamayoria de las obstrucciones centrales
de la via aérea no malignas se producen
como consecuencia de intubacion endo-
tragueal o traqueostomia. EI mecanismo
de lesion tragueal es consecuencia de la
presion elevadaen € globo de las canulas
endotraqueal es, causando necrosiscircular
delamucosatragquesal, con posterior forma-
cién de anillo de granulacién causante de
estenosis. Relevanciadela presentacion:
Laimportancia del caso radicaen quelas
caracteristicas del sindrome de Noonan
pueden tener una evolucion y cuidados
diferentes cuando se realiza cirugia de
estenosistragueal . Presentacién del caso/
casos. Femenino de 40 afios con sindrome
deNoonan, valvuloplastiamitral por doble
lesién enlainfancia. 10 mesesantes sufrié
choque hipovolémico por histerectomia
complicada, lo cual derivé en intubacion
por 14 dias, posterior ala extubacion pre-
sent6 infecciones del tracto respiratorio,
disneay disfonia. LaTAC y broncoscopia
muestran zona de estenosis imagen en
pared lateral izquierda de latraqueaa 3.6

cm de la caring, luz traqueal de 4 mm,
zona de estenosis de 35 mm de longitud;
se decidio redlizar traqueoplastia bgja por
toracotomia derecha realizando reseccién
y anastomosistérmino-termina sendoesta
Ultimacon grandificultad técnicadadalas
caracteristicas de la paciente (talla baja,
traquea pequefia). Durante € posquirurgi-
€O presentd deterioro respiratorio alas 12
horasamerité reintubacion, serealiz6 bron-
coscopialacual noreportacomplicaciones
del stio de anastomos's, posteriormente
se evidencio ruptura de cuerda tendinosa
por ECOT, fue manejada con tratamiento
conservador, mostrando mejoria en la
funcion pulmonar, selogré extubarlaal dia
14 posquirdrgico y se egreso a domicilio.
Espirometria prequirdrgica: FVC 2.82
(94% predicho), FEV10.73 (30% predichao),
posquirargica FVC 2.80 (93% predicho),
FEV1 1.97 (79% predicho). Discusion:
La disnea posquirdrgica después de la
tragueoplastia fue secundaria a patologia
cardiaca por lo que esimportante realizar
broncoscopiaparadescartar edemaorees-
tenosis por malatécnicaquirdrgica.

Klebsiella: una
presentacion inusual

Reyes E, Oropeza E

Introduccién: Klebsiella pneumoniae
principalmente, se manifiesta como
infecciénintrahospitalaria, en menor fre-
cuenciacomo neumonia, y en casosraros,
como causade absceso pulmonar. En estu-
dios descriptivos realizados en pacientes
con diagnéstico de absceso pulmonar
con aidamiento deKlebsiella, se observé
como factor de riesgo diabetes, asi como
cuadro clinico mayor a 30 dias caracteri-
zado por tos no productiva. Relevancia
de la presentacion: A continuaciéon se
presentael caso de un paciente sin facto-
res de riesgo, con evidencia radiografica
de abscesos pulmonaresy aidamiento de
Klebsiella pneumoniae. Presentacion
del caso/casos. Masculino de 29 afios de
edad, residente de Querétaro, mecanico,
previamente minero. Antecedente de
otitis media serosa en tratamiento, 1T 12
pag-afio, consumo de alcohol y consumo
de marihuana. Inicié su padecimiento 3
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Meses previos con tos con expectoracion
amarillenta y hemoptoicos, la cual se
torné no productiva. Acudi6 avaloracién
médica en multiples ocasiones, recibié
tratamiento, sin mejoria. Acudié ahospital
en Querétaro, se realiz6 TAC de térax y
es enviado a instituto. En urgencias se
encontrd con hipoxemiay por hallazgos
radiograficos se decidio su ingreso para
abordaje. En estudios de laboratorio
destacé leucocitosis (15.0) a expensas de
neutrofilia(12.2) y procalcitoninade 0.08.
Se sometié a broncoscopia observando
mucosaedematizada, secrecioneshialinas
abundantes, en arbol bronquial izquierdo
se realiz6 lavado bronquial y toma de
biopsias transbronquiales del segmento
apicoposterior, estudio transoperatorio
con abundantes eos néfilos; presentd neu-
motdrax iatrogénico por lo cual secolocod
Neumokit, retirandose 5 dias posteriores.
Se obtuvo serologia para coccidiodidina,
aspergillina e histoplasmina negativos;
inmunodifusién de anticuerpos contraan-
tigeno de Coccidioides spp, Histoplasma
capsulatum y Aspergillus spp negativos.
Patologia de lavado bronquial con abun-
dantes polimorfonucleares y macréfagos
espumosos; hiopsia con formacién de
membranas hialinas, hiperplasia focal
de neumocitos tipo 2 e infiltrado infla-
matorio agudo. Cultivo de biopsia con
desarrollo de Klebsiella pneumoniae.
Se decidio egreso del paciente por me-
joria clinica con tratamiento antibiético
con diagndstico Absceso bilateral por
Klebsiella pneumoniae. Discusion: El
aislamiento de Klebsiella pneumoniae,
especificamente en abscesos pulmonares,
esraro, en este caso destacalaausenciade
factores exposicionales o predisponentes,
cuadro clinico y hallazgos radiogréficos.
El pacientefuetratado con mltiples anti-
bidticos, lo cual pudo alterar € aidamien-
to. El paciente perdi6 segui miento médico.

Epidemiologia de la
enfermedad respiratoria en
un Hospital de Referencia
del Sureste de México

Cortés-Télles A, Pou-Aguilar YN,
Molina-Lapizco AL, Vazquez-Lépez S
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Introduccién: Las enfermedades res-
piratorias tienen un enorme impacto de
morbimortalidad y han incrementado
en la Ultima década. Como parte de los
model os de deteccion oportuna, entre las
enfermedades no comunicables (ENC),
EPOC constituye la tercera causa de
muerte a nivel mundial y asma afectara
a400 millones de personas para el 2030.
A pesar de mlltiples estrategias que
impacten en diagnostico y tratamiento
oportuno, en e Sureste de México no hay
informacion epidemioldgica respecto a
las enfermedades respiratorias que per-
mita orientar los procesos de atencion,
fomentar promoci6n a la salud, entre
otros. Objetivo: Analizar la frecuencia
de la enfermedad respiratoria atendida
en consulta externa de un Hospital de
Tercer Nivel de Atencién en el Surestede
México. Material y métodos: Estudio
observacional, unicéntrico, descriptivo.
El Servicio de Enfermeria Respiratoria
recabd de forma sistematizada los datos
demograficos, morbilidades, constantes
vitales, diagnostico establecido de pato-
logia respiratoriay fueron cotejados con
los datos de los expedientes de pacientes
gue acudieron a la Consulta Externa del
Departamento de Neumologia durante
el periodo comprendido entre enero de
2016 y diciembre de 2017. Resultados:
En € periodo analizado se programaron
1,580 consultas en un turno de atencion
(matutino); sin embargo, 1 de cada 4
pacientes no acudio a consulta. La edad
promedio fue 52 afios (DE + 17) y 60%
del sexo femenino. El principal estado de
procedencia fue Yucatan (78.6%) con la
region Noroeste (48.1%) y Sur (18.8%)
como lasprincipalesdel estado. Entrelas
morbilidades se identificaron obesidad
(36.8%0), hipertension arterial (11.5%) y
DM2 (9.3%). El IMC promedio fue 29.2
+ 7.9 kg/m? y 7.6% con obesidad grado
[11. Laprincipal enfermedad respiratoria
atendida en € periodo analizado fue la
enfermedad pulmonar intersticial difusa
(16.8%), seguida de asma (9.6%). Con-
clusiones. En € periodo analizado, los
pacientes atendidos por patologiarespira-
toria se encuentran en la sexta década; la
EPID fuelaprincipal causadeatencionen
nuestro hospital. Alrededor de 4 de cada
10 pacientes atendidos tienen obesidad y

8 de cada 100 pacientes tienen obesidad
grave. Relevancia clinica: Es e primer
informe que describe la frecuencia de
presentacion delaenfermedad respiratoria
en e sureste de México.

Criptococosis pulmonar
como hallazgo diagndstico
en biopsia por aguja fina

Peniche JA, Castro MA, Camacho J

Introduccién: La criptococosis es una
infeccion oportunista fungica que se
presenta frecuentemente como menin-
gitis o meningoencefalitis sobre todo en
pacientes con infeccion de VIH y con
conteo de CD4 menores de 100 ul. La
enfermedad pulmonar aislada es rara
encontrandose en el 33% de los casos.
Relevancia dela presentacion: Se pre-
sentael caso de paciente con antecedente
de infeccién por VIH, con evolucion
clinico, hallazgos radiogréficos y tomo-
graficosinespecificos. Presentacion del
caso/casos: Hombre de 46 afios de edad
diagnosticado de VIH hace un afio, en
tratamiento antirretroviral con tenofovir
emtricitabina y efavirenz. Cuenta con
carga viral indetectable y conteo CD4
296 ul. Ingresa por presentar cuadro
clinico de 8 meses manifestado por dolor
toracico intermitente, sin presentar otra
sintomatologiarespiratoria. Latomogra-
fiade térax muestra masa pulmonar que
mide 3.3 por 2.9 cm y con densidades
de 24UH en hemitorax izquierdo. Ante
sospecha de tumoracién pulmonar, se
realizo biopsiacon agujafinaguiada por
fluoroscopiacon reporte histopatol 6gico
concluyente de Cryptococcus neofor-
mans. Actualmente en seguimiento por
infectologia desde hace 1 afio, en tra-
tamiento con fluconazol, manteniendo
carga viral indetectable y descartando
diseminacién de la enfermedad. Dis-
cusion: Lainfeccién por Cryptococcus
neoformans mayormente se manifiesta
con sintomatologia neurolégica, con
afectacion pulmonar Unicamente de
manera inusual. El cuadro clinico en
pacientesinmunodeficientes se presenta
con mayor gravedad, confundiéndose con
infeccidn por Pneumocystis jirovecii.
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No todo lo que silba

es asma. Aspergilosis
broncopulmonar alérgica
reporte de un caso

Meneses E, Hernandez MA

I ntroduccién: Laaspergilosisbroncopul-
monar alérgicaes unaenfermedad que se
distingue por una respuesta de hipersen-
shilidad I, 111 y IV al hongo Aspergillus
fumigatus. Lamanifestacion clinicapuede
ser variada, desde una enfermedad leve
a una enfermedad complicada e incluso
mortal. Laprevalenciaentrelos pacientes
con asma persistente se estima entre 1 y
2%, las tasas son mas altas en pacientes
atendidosen clinicasdeasmay losingre-
sadosen el hospital con unaexacerbacion
asmética. Relevancia de la presenta-
cion: Reportar un caso de aspergilosis
broncopulmonar alérgica tratado desde
hace 5 afios como asmadedificil control.
Presentacion del caso/casos. Masculino
de 65 afios de edad portador de diabetes
mellitus con complicaciones microy ma-
crovasculares, asma diagnosticada hace
5 afios previos a su ingreso en manejo
con dosis altas de ICS/LABA vy ciclos
intermitentes de esteroide oral. Ingresa
por crisis asmatica moderada grave, con
pocarespuestaatratamiento estandar. Se
realiza espirometria que reporta patrén
obstructivo sin respuesta a broncodilata-
dor, biometria hemética con eosinofilia
de 6%, IgE sérica de 712, TACAR con
infiltrado micronodular escaso en |6bu-
los infelores; broncoscopia que report6d
atelectasia por abundantes secreciones.
Cultivo bacteriol6gico, micolégicoy para
micobacterias delavado bronquial negati-
Vos, galactomanano positivo. Se sospecha
deaspergilosisbroncopul monar alérgicay
se realiza prueba cutédnea de intradermo-
reaccion para Aspergillus fumigatus po-
Stiva Seiniciatratamiento y e paciente
evolucionafavorablemente. Discusion: El
hongo Aspergillusfumigatus se encuentra
en € medio ambiente sin ser patolégico,
en lugares himedos y con polvo. Los
sintomas tempranos generalmente son
aidados y pueden ser confundidos con
otras enfermedades pulmonares, |0 que
provoca un subdiagnéstico tratamiento
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tardio como en € caso de este paciente,
quién fuetratado como paciente asmético.

Coccidiodomicosis
pulmonar con
morfologia micelial

Menchaca SA, Vazquez ME,
Palma G, Rodriguez S, Flores AP

Introduccion: La coccidiomicosis es
una enfermedad causada por los hon-
gos dimorficos Coccidioides immitis y
Coccidioides posadasii, endémicos en €
conti nente americano. Seguin latempera-
turaen laque se desarrollen, estos hongos
pueden encontrarse en una fase micelial
en € suelo o en formade esférulas dentro
de los tegjidos y cuya identificacion es
diagnéstica de infeccion. Relevancia de
la presentacion: En e 60% de los casos,
e curso clinico es asintomético; sdlo €
5% de los pacientes que tienen sintomas
presentan un curso crénico: en dlos, la
presencia de lesiones cavitadas es unade
las manifestaciones més esperadas. Pre-
sentacién del caso/casos. Reportamos
el caso de un masculino de 37 afios con
antecedente de diabetes tipo 2 descon-
trolada (HbA1c 13.7%) por mal apego al
tratamiento. Ingresd por un cuadro clinico
de 12 meses de evolucion caracterizado
por fiebre no cuantificada, pérdida pon-
deral de 18 kg en 6 meses, disneamMRC
3y hemoptisis no masiva. Tomografia de
térax contrastada con nédulos cavitados
bilaterales subpleurales y parahiliares
de predominio en hemitérax izquierdo,
algunos con presencia de signo de luna
crecientey signo del halo. Estudiado pre-
viamente con muestras de expectoracion
y broncoscopia diagnéstica, con lavado
broncoalveolar y biopsias transbronquia-
les sin evidencia de infeccién o neopla-
seroldgicas al antigeno para histoplasma
y coccidioides con resultados negativos.
Se decidié toma de biopsias por toracos-
copia donde se identificaron estructuras
miceliales sugestivas de Coccidioides
immitis y confirmadas posteriormente
con crecimiento en cultivos. Discusién:
La presencia de Coccidioides spp. en su
fase micelial dentro de los tgjidos es un

hallazgo poco cominy aumentalaproba-
bilidad de confusi én diagnosticacon otros
agentes como Aspergillus spp, Fusarium
spp o Pseudallescheria boydii. Dentro de
las posibles explicaciones a este hallazgo
destacan la cronicidad del cuadro clinico
asi como los niveles bagjos de didxido de
carbono (CO,). Sehademostrado invitro
queserequiereunapresion parcial de CO,
entre 20 a 80 mmHg para € desarrollo
de esférulas. Otros factores asociados
incluyen lapresenciadediabetestipo 2,
antecedente detabaquismoy laexistencia
de cavitaciones, todos los cuales estuvie-
ron presentes en nuestro paciente.

Quiste hidatidico
perforado y colonizado
por Aspergillus fumigatus
en un adolescente
inmunocompetente

Sanchez FJ, de Los Santos AN,
Garcia ER

Introduccién: La hidatidosis pulmonar
es una enfermedad paraditaria producida
por el Echinococcus granulosus poco
frecuente y reportada en pediatria. Re-
levancia de la presentacion: Existen
casos reportados sobre asociacién de
quiste hidatidico y colonizacion por A.
fumigatus en adultos, no en la edad pe-
didtrica. Presentacion del caso/casos:
Masculino de 14 afios de edad originario
deMichoacén, nivel socioecondémico bgo,
oficio alfarero; con padecimiento de2 me-
ses de evolucion caracterizado por dolor
abdominal, cefalea, vomito, evacuaciones
diarreicas, fiebre nocturna hasta 40 °C,
diaforesis, pérdidaponderal y tos produc-
tiva, inicialmente hialina posteriormente
hemoptdicos; recibié multiplestratamien-
tosantimicrobianossnmejoria, serefiere
al INER con sospecha de malformacion
congénita de la via aérea y neumotoérax
por imagen. A su llegada alerta, mal
estado general, taquicardico, polipnéico,
febril, palidez marcada y con asimetria
toracica, con movimientos respiratorios
disminuidos en hemitérax derecho, ma-
tidez en region subescapular derecha y
claro pulmonar en region infraclavicular
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ipsilateral, ruidos respiratorios ausentes
en hemit6rax derecho. Gasometria con
hipoventilacion cronica. Rx de térax: ra-
diolucidez hemitérax derecho, ausenciade
tramabroncovascular eimageneslineares
con nivel hidroaéreo borrando angulos
cardiofrénico y costodifragmatico dere-
chos; inicia cobertura con ceftriaxona y
vancomicina por neumonia complicada
con remisién de fiebre y mejoria parcial.
TAC smpley contrastada de térax: ven-
tana mediastinal atrapamiento pulmonar
derecho, paquipleuritis, derrame pleural;
ventana parénquimamdultiplestrabéculas,
ausencia de parénquima pulmonar. Tora-
cocentesis guiada por US: ADA 174 U/,
crecimiento de A. fumigatus en cultivo.
PPD anérgico, baciloscopias, Cuantiferon,
GeneXperty VIH negativos, subpoblacion
linfocitaria e inmunoglobulinas norma-
les. Se realiza lavado, decorticacion y
lobectomia anatémica del 16bulo medio
por sospecha de neumonia necrosante,
observando en cavidad pleural restos
de material blanquecino compatible con
probable pared de quiste hidatidico, atra-
pamiento pulmonar, fuga aérea I6bulo
medio, fibrina, adherencias, pleural cm.
Reporte de patologia: pared de quiste
hidatidico colonizada por Aspergillus sp.
paguipleuritis, bronquiectasias y bron-
quioloectasias foliculares. Inicia trata-
miento con albendazol y voriconazol con
recuperacion satisfactoria, egresando con
tratamiento. Discusion: Es una entidad
poco frecuente y reportada en pediatria,
se debe tener un alto indice de sospecha
en pacientes con respuesta no favorable a
antibi 6ticos eiméagenes sugestivas de ésta.
La ruptura de un quiste puede ocasionar
anafilaxia, rara vez se presenta (1-2%)
pero puede ser fatal.

Nocardiosis diseminada:
reporte de un caso

Martinez KP, Delgado A, Becerril E,
Martinez A, lturria C,
Flores EM, Morales F

Introduccién: La nocardiosis es unain-
feccion causada por la especie Nocardia.
L as especies de Nocardia son actinomi-
cetos aerdbicos, ubicuos en e suelo cau-
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santesdeinfeccién local y diseminadaen
pacientes inmunocomprometidos (SIDA,
con uso de corticosteroides u otros agen-
tesinmunosupresores). Relevancia de la
presentacién: Tiene una incidencia del
20% en pacientesinmunocomprometidos.
La infeccion primaria a nivel pulmonar
se puede presentar como una infeccion
supurativa aguda, subaguda o croénica.
Después de la infeccion inicial tiende a
diseminarse, especialmente en pacientes
con inmunosupresion severa. El sistema
nervioso central puede estar involucrado
en un 30% y € tgido subcutaneo se ve
involucrado en un 15%. Presentacion
del caso/casos. Presentamos € caso de
una mujer de 45 afios de edad, con lupus
eritematoso s stémico tratadacon micofe-
nolato, prednisonay metotrexate. Ingresd
con disneade 8 meses, tos, expectoracion
amarillenta, pérdida ponderal e hiperter-
mia. Enlamuestrade expectoraciéony del
LBA sereport6 un gram con presenciade
bacterias filamentosas gram positivo. Se
descart6 infeccién por M. tuberculosis
con GeneXpert. En los medios de cultivo
hubo crecimiento de Nocardia spp. Lato-
mografiacontrastadade torax presentaba
imagenes con aumento de la atenuacion,
broncograma aéreo y nddulos cavitados.
Se suspendio € beta-lactamico e inicié
tratamiento con trimetoprima/sulfame-
toxazol. Presenté mejoriaclinicay radio-
gréfica. Durante su estancia la paciente
present6 signos 'y sintomas neurol 6gicos
compatibles. Se realiz6 una tomografia
contrastada de craneo observandose
multiples lesiones nodulares con refor-
zamiento en anillo y edema perilesional
sin datos de hidrocefalia, agregandose al
tratamiento meropenem y aminogluco-
sidos. Fue egresada por mgjoria clinica
pulmonar y neurolégica. Discusién: La
nocardios ses unaenfermedad infecciosa
grave con altamortalidad. El diagnéstico
es dificil y, a menudo, requiere cultivos
largos y especificos. Tipicamente afecta
a individuos inmunocomprometidos; los
casos de nocardios s en pacientesinmuno-
competentes se describen en 20 a33% de
los casos. segun laliteratura, N. farcinica
y N. asteroides sonlasformasmésinvasi-
vas, identificando € organismo especifico
enmuy pocasocasiones. Lamortalidad en
el contexto de la nocardiosis pulmonar y

cerebral esimportante, del orden del 66%
en d caso de los abscesos mltiples.

Coinfeccion por
Mycobacterium kansasii,
citomegalovirus y
coccidiodomicosis en un
paciente con infeccion por
VIH: Reporte de un caso

Martinez KP, Delgado A, Becerril E,
Martinez A, Flores EM, Narvaez LA

Introduccion: El VIH infectay dismi-
nuye loslinfocitos T CD4 y la capacidad
del sistema inmunoldgico para atacar
y destruir multiples microorganismos.
La disminucién de los recuentos de
células CD4 aumenta la susceptibilidad
a las enfermedades oportunistas. En
consecuencia, el VIH puede causar la
aparicion de muchas enfermedadesinfec-
ciosas oportunistas como la tuberculosis
(TB) y la neumonia por Pneumocystis
(PCP) principalmente. Relevancia de
la presentacion: Hay muchos informes
sobre la coinfeccion de P. jirovecii con
cytomegalovirus, hongos oportunistas y
micobacterias en pacientesinfectados con
VIH. Sin embargo, no hemos encontrado
reportes de casos de pacientes con una
coinfeccién con mas de dos microorga-
nismos oportunistas. Presentacion del
caso/casos. Hombre que tiene sexo con
hombres de 26 afios, € cual acudio al Ser-
vicio de Urgencias del Instituto Nacional
de Enfermedades Respiratoriaspor disnea
progresiva, dolor toracico tipo opresivo,
odinofagiay perdidaponderal de10kgen
dos meses, sin fiebre, a su ingreso, tenia
hipoxemia severa, neumonia atipica y
neumotorax espontaneo en laradiografia,
inicio tratamiento con trimetopri ma/sul-
fametoxazol por sospecha infeccion por
Pneumocystisjirovecii, serealizé prueba
répida para VIH la cual fue reactiva,
tuvo 20 CD4y CV al ingreso de 876,899
copias. Posterior a una broncoscopia
presentd deterioro respiratorio y requirio
ventilacion mecénica. Por faltademejoria
y sospechade unaneumonianosocomial,
seinicio tratamiento con meropenem. Se
inicio ganciclovir por contar con un PCR
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cuantitativo para CMV en la muestra de
LBA de 321,000 copiasy en suero de 999
copias. Seinici6 itrazonazol 400 mg por
tener crecimiento de coccidioidesimmitis
en lamuestradel LBA, presentando me-
joriaclinica. Con €l reportede cultivo de
micobacterias se inicid tratamiento con
rifampicina, etambutol y claritromicina.
El pacienteinicid tratamiento antirretrovi-
ral con abacavir/lamivudina/dolutegravir
y egresd por mejoriaclinica. Discusion:
Para el diagnostico de coinfeccion en
paci entes gravemente i nmunosuprimidos,
se deben tomar multiples muestras orgé-
nicas y procesarse adecuadamente para
detectar patdgenos oportunistas ya que
lossintomasy signostomograficosfueron
muy inespecificos. Si bien & diagnéstico
microbiolégico es fundamental, € inicio
empirico para otros oportunistas debe
iniciarse de no presentar mejoria con €
inicio de tratamiento para PCP, oportu-
nista mas prevalente.

Coccidioidomicosis
cronica. Reporte
de un caso

Rosales JM, Carrera F

I ntroduccion: La coccidiodomicosis es
una micosis sistémica endémica del Sur
de Estados Unidos y Norte de México.
La mayor parte de las infecciones son
benignasy autolimitadas, muy pocas de-
sarrollan unaenfermedad pulmonar grave
y, un porcentaje minimo, unaenfermedad
diseminada. L asinfecciones complicadas
del espacio pleural se han comunicado en
muy pocos casosen laliteratura. Relevan-
cia de la presentacion: Las infecciones
complicadas del espacio pleural se han
comunicado en muy pocos casos en la
literatura. Presentacion del caso/casos:
Inicia con tos no productiva, anorexia,
diaforesis nocturna, dolor tipo pleuritico
hemitérax derecho, historia de fiebre, se
agrega disnea en reposo, pérdida de peso
8 kg. Motivo por d cual acude hospital
de su comunidad del cual se egresa con
diagnéstico de absceso pulmonar, sin
etiologiade agenteinfeccioso. Posterior a
4 meses de evolucion presentaaumento de
tos productiva, diaforesis sin predominio
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de horario, mialgias, intolerancia a la
bipedestacion por accesos de tos. Acude
a nuestra unidad donde se realiza TAC
de térax donde mostré cavidad 10 cm de
didmetro con nivel hidroaéreo asociada
a infiltrado nodular difuso bilateral sin
afectacion de ganglios linféticos. La ba-
ciloscopiaseriadade esputo fue negativa,
fibroncoscopia con LBA cultivos negati-
vos por 7 dias. Se coloca sonda cavidad
pleural derecha por presenciade pulmén
atrapado. El liquido pleural extraido fue
purulento con tincién de Gram negativa
pero hubo desarrollo de Coccidioides en
cultivo. Seinici6 terapia antifingica con
anfotericina B liposomal, permaneci6
internado durante 30 diasen loscuales se
colocé valvula Heimlich einicio de flu-
conazol. Presentando mejoriasintomatica.
Discusion: Los pacientes inmunodepri-
midos y los pacientes con diabetes me-
[litus son particularmente susceptibles a
padecer unainfeccidn severay apresentar
complicaciones secundarias, incluyendola
neumoniacrénicao laenfermedad recidi-
vante. Lamayor morbilidad en estecaso se
debi6 al diagndstico tardio. En cualquier
infeccién pulmonar grave o crénicaenun
paciente quevivao hayavigjado aun area
endémica, se debe considerar € diagnés-
tico de coccidioidomicosis. Aun cuando
lamayoria de las infecciones son leves y
autolimitadas, algunos pacientes pueden
sufrir complicaciones potencialmente
mortales que se pueden prevenir mediante
el diagndstico y tratamiento tempranos.

Neumonia necrosante
por Nocardia asociada
a inmunosupresores.
Reporte de caso

Ramirez MA, Erazo LL,
Calderén N, Estrada A

Introduccién: La nocardiosis es una
infeccion bacteriana grampositiva in-
frecuente causada por actinomicetos
aerdbicos en e género Nocardia, tienela
capacidad de causar enfermedad supura-
tivalocal o sistémica, suele considerarse
unainfeccion oportunista. Lamayoriade
lasinfecciones por Nocar dia son causadas
por inhalacion, principal ruta de exposi-

cién, posteriormemente diseminapor via
hematdgena desde el parénquima pul-
monar hacia € sistema nervioso central,
articulaciones, rifionesy hueso; ladisemi-
nacion esta relacionada a condiciones de
inmunocompromiso, dentro delos cuales
uno factor deriesgo esel tratamiento pro-
longado con corticoesteroides, en quienes
lafuncién delosmacréfagosy delascélu-
lasT estan disminuidas. L os hallazgos por
imagen de afectacion pulmonar pueden
incluir nédulos nicos o multiples masas
pulmonares (con o sin cavitacion), patrén
reticulonodulares y/o consolidaciones
lobares. Relevancia de la presentacion:
Ningun ensayo prospectivo aleatorizado
hadeterminado € tratamiento maseficaz
paralanocardiosis. Ademas, es poco pro-
bable que serealicen talesensayos, yaque
serequeririaun gran nimero de pacientes
con manifestaciones clinicas similares.
Presentacion del caso/casos: Femenino
de 45 afios de edad, residente del Estado
de México, ama de casa, con diagndstico
de lupus eritematoso sistémico en marzo
2018 en tratamiento con metotrexate 12.5
mg por semana, &cido micofendlico 500
mg diarios y prednisona 20 mg diarios.
Hospitalizacion en septiembre de 2018
por una neumonia necrosante durante 30
diastratadaconlevofloxacino. Lapaciente
fue ingresada a INER para estudio de
lesion pulmonar derechaen octubre 2018,
se realiz6 una broncoscopia con toma de
biopsia de I6bulo medio obteniendo un
reporte histopatolégico con inflamacion
aguda. En latincion de lavado broncoal -
veolar y biopsia se observé bacilo gram
positivo compatible con Nocardia spp,
con posterior aisamiento en cultivo de
Nocardia spp. Inicié tratamiento con tri-
metoprima/sul fametoxazol y meropenem.
Tomografia de craneo con lesiones tipo
abscesos. Discusion: Dos caracteristicas
distintivasdelanocardiossson surelativa
rareza y la diversidad de la presentacion
clinica en diferentes pacientes. Por lo
tanto, la eleccién de los antimicrobianos
se basa en la experiencia retrospectiva
acumulada. En unarevisién retrospectiva
dee CDCdeEUA, 42% fueresistente a
trimetoprima/sulfametoxazol. En pacien-
tes que reciben terapia inmunosupresora
por otras razones, esideal interrumpir €
agente inmunosupresor.
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Sindrome de Loeffler

en paciente con
discinesia ciliar primaria.
Reporte de caso

Aviles BA, Mata J, del Razo R,
Vazquez ME, Carreto LE, Alejandre A

Introduccion: El sindrome de Loeffler
esunaenfermedad pulmonar eosinofilica
quepuede surgir debido aunareaccion de
hipersensibilidad causada por parasitos,
principal mente nematodos, 10 definen la
coexistencia de eosinofilia periférica e
infiltrados pulmonares, se caracterizapor
ausencia de sintomas pulmonares en alto
porcentaje o presencia de tos irritativay
dolor retroesternal; se ha reportado que
50% de los pacientes pueden presentar
sibilancias y/o crepitantes; e diagndstico
se establece mediante e aisamiento de
larvas dentro de las secreciones respira-
torias o géstricas. Relevancia dela pre-
sentacion: No existen reportes descritos
en la literatura de sindrome de L oeffler
en pacientes con DCP. Presentacion del
caso/casos: Masculino de 14 afios con
carga genética para asma, los Ultimos
meses dormia en piso de tierra, diag-
nosticado con asma alos 5 afios; alos 9
afos con disfuncién tubérica y sinusitis
crénica, hospitalizado en 3 ocasiones por
crisis asmética requiriendo intubacion
orotraqueal durante 5 diasen unadeélas.
Por persistencia de sintomas, se realiza:
TACAR: patron de vidrio dedustrado y
engrosamiento peribronquial. Espirome-
tria con patron obstructivo. Eosinofilia
en sangre periférica. Broncoscopia con
biopsia de cilio positivo para alteracion
ciliar-fusiéon 2, 4y 5 cilios-, concluyente
deDCPYy reporte de biopsiacon presencia
de nematodos (paréasitos) y eosinofilia
gue se corrobora con microscopia elec-
troénica. Coproparasitoscopico negativo.
Al recibir tratamiento con pamoato de
pirantel durante 3 dias presentd remision
de los sintomas, espirometria sin patron
obstructivo y normalizacién de eosino-
filia en sangre periférica. Discusion: El
sindromede L oeffler espoco frecuenteen
la edad pediatrica, sin embargo es parte
dd diagnostico diferencial en pacientes
con sintomas de asmao con DCP que pre-
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senten eosinofiliaperiférica, IgE elevadae
infiltrados pulmonares; hastael momento,
es e primer caso de asociacion entre en-
fermedad pulmonar eosinofilicay DCP.

Fistula
broncopleurocutanea
secundaria a absceso
pulmonar

Lara D, Garcia R, Rivera A

I ntroduccién: Lafistulabroncopleurocu-
téneaes unacomunicacién anormal entre
arbol bronquial, espacio pleural y tgido
subcutaneo. Se ha documentado como
complicacion infrecuente de derivacion
percutanea de absceso, traumatismo
toracico y neumonia necrotizante. Se
presenta caso de masculino de 53 afios
gue desarrolla dicha fistula secundaria
a absceso pulmonar. Relevancia de la
presentacion: El presente caso muestrala
fistulabroncopleurocutaneacomo compli-
cacion excepcional de absceso pulmonar.
Presentacion del caso/casos. Paciente
masculino de 53 afios con antecedentes
de diabetes mellitus Il de 10 afios de
diagnostico en tratamiento con insulina
y metformina. Padecimiento actual de 7
diascon alzastérmicas sin predominio de
horario, aumento de volumen progresivo
en region pectoral derechay tos produc-
tiva, niega disnea u otra sintomatologia
respiratoria. Clinicamente con datos de
enfisema subcutaneo e hipoventilacion
en hemitérax derecho. Radiografia con
opacidad apical derecha de 5 x 4 cm.
Laboratorios: leucocitos 12 400, glucosa
262 mg/dl, albimina de 2.6 g/dl, resto
dentro de pardmetros normales. Prueba
cutanea de derivado proteico purificado
negativa. Baciloscopias seriadas nega-
tivas. Cultivo de secrecion de absceso
pulmonar con desarrollo negativo. Cultivo
de expectoracién con desarrollo de Can-
dida albicans. Tomografia de térax con
imagen ovoide en I6bulo superior de 5.3
x 4 cm con pared gruesay nivel hidroae-
reo, establece contacto con lapleuraene
segundo espaciointercostal observandose
unafistulaquevadelalesién alostgidos
blandos de la linea paraesternal derecha
siguiendo € borde interno de la segunda

costilla. Se observa presencia de aire en
localizacion subcutdnea anterior al ester-
non disecando los planos musculares del
hemitorax derecho. Datos tomograficos
de enfisema subcutaneo que abarca cara
anterior de deltoides y pectoral derecho,
se extiende hasta séptimo espacio inter-
costal por linea paraesternal. Ademas
de engrosamiento pleural bilateral en
region basal y cisuritis inferior derecha.
Manejado con levofloxacino, clindamici-
na, imipenem y fluconazol, con mejoria
radiol6gica, sintomatolégicay resolucion
clinica del enfisema subcutaneo. Egresa
alos 20 dias de estancia hospitalaria con
diagndsticos de absceso pulmonar fistu-
lizado a piel en resolucién. Discusion:
Laconfirmacion tomogréficay descartar
etiologias conocidas apoyad diagnostico
ddl caso presentado. Existe pocaevidencia
de la fistula broncopleurocutanea como
complicacion de absceso pulmonar por
lo que compartimos nuestra experiencia
destacando laconsecuente mejoriaclinica
de nuestro paciente.

Quiste hidatidico.
Reporte de un casoy
revision de la literatura

Pérez T, Morales J, Carranza J

Introduccion: El quiste hidatidico pul-
monar es poco frecuente, producido por
Echinococcusgranulosusenformalarva
ria. Con distribucion frecuente en zonas
ruralesy condiciones sanitariasprecarias
localizandose en menor frecuencia en
pulmén. Asintomético en la mayoria de
los casos. Diagnosticandose en estudiosde
inmunoserologiay radiologiacomolesio-
nes cavitadas. Considerado € tratamiento
de eleccidn € quirlrgico. Relevancia de
lapresentacion: Lahidatidos s pulmonar
tiene pocos casos reportados, debido aque
permanece asi ntomatica muchas vecesla
sospecha diagnéstica se ve retrasada y
asociadaacomplicaciones. Presentacion
del caso/casos. Masculino de 14 afios ori-
ginario demoreliacon cuadro clinico con
fiebre, dolor abdominal y tos esporadica
con expectoracion hialina tratado con
amoxicilinay ac clavulanico, sn mgoria
y persistenciadelafiebrey tos con reval o-
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raciony tratamiento con ceftazidimay ce-
fiximasin megjoriaasociandose a pérdida
de peso y dolor torécico, con radiografia
detérax con hidroneumotérax, serealiza
puncién guiadapor USG con liquido pleu-
ral compatible con exudado neutrofilico.
Al examen fisico con pa: 100/80 mmHg,
fc: 110, fr: 19, temperatura: 37 °Cy SpO,:
92%; alerta. Térax con asimetria en la
mecanicaventilatoria, seidentificastiode
puncion en térax posterior subescapular,
amplexacion y amplexion en hemitorax
derecho disminuido. Percusion con pre-
senciade matidez enregion infraescapular
derecha, se ausculta murmullo vesicular
en hemitérax izquierdo, del lado derecho
abolido. Precordio sin alteraciones. Resto
de la exploracion sin datos a consignar.
Laboratorios. Hb 9.2, Hto. 27.9, plag. 490,
leuc. 11.4, gluc. 90.20, cr. 053, alb. 2.56,
sodio 134.57, potasio 4.3, cloro 102.5, cal-
€i08.06,tp 18.8, ttp 44.7, inr 1.3. Liquido
pleural: fisico quimico, vol. 20 ml. color
amarillo, aspecto turbio, coagulos +, gluc.
<alo, proteinas 5.39, cal. 48.1, tgc. 24.8,
ada 174.4, neutrof. 97%. Se decide trata-
miento quirdrgico con toracotomiareali-
zando lavado, decorticaciony lobectomia
media con resultado de histopatologia
pared de quiste hidatidico colonizado por
microorganismos flngicos morfol 6gi-
camente compatibles con Aspergilus sp.
con evolucion clinica favorable y egreso
hospitalario. Discusién: La hidatidosis
pulmonar puede cursar asintomatica y
manifestarse con complicaciones como
hemopsis, neumoniay neumotérax. Sera
importante considerar las caracteristicas
demogréficas del paciente, cuadro cli-
nico y estudios complementarios para
su diagnéstico y tratamiento quirdrgico
temprano.

Aspergilosis pulmonar
invasiva en paciente
critico con influenza

Carriles RE

Introduccion: La sobre infeccién bac-
teriana es una conocida complicacion
posterior a la infeccion por influenza la
cua aumentalamorbilidad y mortalidad.
La aspergilosis invasiva se presenta en
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pacientes inmunocomprometidos como
aquellos con neoplasias hematol dgicas,
neutropenia o trasplantados; el aisla-
miento de Aspergillus en paciente sin
inmunocompromiso se considera colo-
nizacion por o cual se cred un algoritmo
(AspICU) para € diagnéstico de asper-
gilosis pulmonar invasiva en pacientes
criticos. Relevancia dela presentacion:
Se presenta €l caso de un paciente sin
factores de riesgo habituales para asper-
gilosis pulmonar invasiva, Con cuadro de
neumonia por influenza que no remitié
tras la administracion prolongada de
osdltamivir y presentd megoria al iniciar
tratamiento antifungico. Presentacién
del caso/casos. Se trata de masculino
de 57 afios de edad con diagnostico de
diabetes mellitus tipo 2. Cuadro clinico
dedisneaprogresiva, artralgias, mialgias,
tos sin expectoracion y alzas térmicas
no cuantificadas, recibig tratamiento en
hospital privado sin megjoriatras 72 horas
por lo que solicité trasado a este INER.
A sullegada se encontro con tagquicardia,
taguipnea y uso de mulsculos accesorios
de la respiracién, gasométricamente con
alcalosis respiratoria e hipoxemia por lo
que se decidié mangjo avanzado delavia
aérea e ingresd a Unidad de Cuidados
Intensivos. Se realizdé tomografia de
térax en la que se encontraron areas de
vidrio dedustrado bilateral en parches
con tendencia a la consolidacién. En su
estancia en UCI continud tratamiento
con oseltamivir y meropenem. Serealizé
PCR viral con resultado positivo para
influenza AHIN1 pdm09. Se realiz6
nueva tomografia de térax con disminu-
cion de la consolidacion y aparicion de
noédulos cavitados, con signo de lamedia
luna; se recabaron resultados de aspirado
bronquial positivo para Aspergillus fa-
vus, galactomanano en aspirado positivo
(3.250) y galactomanano sérico positivo
en (0.582) por lo que seinicid tratamiento
con voriconazol, con posterior mejoria
hasta retiro de la ventilacion mecanicay
egreso de UCI. Discusion: Setratadeun
paciente con neumonia por influenza A
HIN1 pdm2009 que persistio con fiebre
y deterioro del estado respiratorio apesar
de tratamiento con osdltamivir, cultivos
para bacterias negativos y aisamiento de
Aspergillus flavus positivo, cumpliendo

criterios clinico, radiografico y mico-
I6gico modificados para aspergilosis
pulmonar invasiva.

Diagnosticados mediante
gammagrafia con
analogos de somatostatina
en la Unidad Médica

de Alta Especialidad
Hospital de Cardiologia
No. 34 del IMSS

Contreras P, Barragan E, Castro A

Introduccién: La sarcoidosis es una
enfermedad sistémica de causa desco-
nocida caracterizada por la presencia de
granulomas no caseificantes, los sintomas
clasicos incluyen disnea, tos, pérdida de
peso y sudoracién nocturna. Histolégica-
mente aparecen nodulos de granulomas
no necrotizantesformados por histiocitos
y células multinucleadas gigantes con
mononucleares en la periferia. La gam-
magrafia de receptores de somatostatina
(RS) se basa en larecaptacion de deriva-
dos del octredtide por los receptores de
somatostatina subtipo 2 (RSS-2). Este
método es efectivo en la evaluacion de
pacientes con sarcoidosis debido a la
elevada expresién de RSS-2 en los granu-
lomas sarcoideos con sensibilidad mayor
al 97%. Objetivo: Presentar una serie de
casos utilizando la gammagrafia RS en
laevaluacion con pacientes con sospecha
de sarcoidosis pulmonar (SP). Material
y métodos: Se realiz6 gammagrafia RS
a cinco pacientes con sospecha de SP
como parte del protocolo diagnostico y
confirmado mediante biopsia pulmonar.
Resultados: Se estudiaron cinco pacien-
tes, 60% mujeresy 40% hombres, laedad
promedio de presentacion fue 38.8 afios.
Latossecarepresentd € sintomaprincipal
en € 26% de pacientes. Las adenopatias
hiliares fueron e principal hallazgo ra-
diogréafico, seguidas por micronédulos,
quistes y bronquiectasias. Al 80% se
realizé pruebas de funcién respiratoria
detectando restriccion puraen el 20%. Al
microscopio se observaron granulomas
no necrotizantes en 60% de lasbiopsiase
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inflamacion cronicaen & 40% restante. Se
descarto tuberculosis pulmonar (TBP) en
latotalidad delos casosy seidentificé la
presenciade RSS-2 entgjido pulmonar del
100% de pacientes mediante gammagrafia
RS y afeccion extrapulmonar en 40%.
Una paciente recibié tratamiento previo
para TBP, ante persistencia sintomatica
se realiz6 gammagrafia RS resultando
positiva y biopsia negativa para TBP.
Conclusiones: EL diagnéstico de SP
requiere de biopsia pulmonar, sin embar-
go existe una buena correlacion entra la
deteccién de RSS-2 y los biomarcadores
utilizados para su diagnéstico como la
enzima convertidorade angiotensinay €
8-isoprostano. En nuestra serie la gam-
magrafia RS fue de gran utilidad para
la orientacién diagnéstica. Relevancia
clinica: Lagammagrafia RS es un méto-
do no invasivo y Util para la orientacion
diagndsticaen pacientes con sospecha de
SP asi como en la evaluacién de afeccion
extrapulmonar y en ladiferenciacion con
otros trastornos granulomatosos.

Neumonia organizada
asociada a enfermedad
autoinmune de la piel

Meneses E, Hernandez MA

I ntroduccion: La nuemonia organizada
es un sindrome cli nicopatol 6gico de etio-
logia desconociday poco frecuente, des-
crito por primera vez por Epler en 1985.
General mente se presenta entre la quinta
y sextadécadadelavida, afectaavarones
y mujeres por igual. Suele presentarse
como un cuadro consistente en tos seca
no productiva, fiebre, mialgiasy aumento
de la disnea junto con pérdida ponderal.
Puede ser idiopética o estar asociada a
colagenosis, infecciones, medicamentos,
radioterapia, enfermedades sistémicas o
cancer. Relevancia de la presentacion:
Reportar un caso de neumoniaorganizada
en un paciente con psoriasisgeneralizada.
Presentacion del caso/casos: Masculino
de 48 afios de edad quién ingresa con
diagnéstico de eritrodermia por psoriasis
a cargo del Servicio de Dermatologia,
recibiendo tratamiento con metrotexato,
prednisona, fototerapia'y dosis Unica de
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usteki numab 45 mg subcutanea, con remi-
si6n del cuadro de eritrodermia. Durante
su estanciahospitalaria presentadeterioro
clinico con marcadadesaturaciony fiebre.
Se inicia esquema antibiético de amplio
espectro sin presentar mejoria. Se solici-
tan cultivos bacteriol 6gicos, micol6gicos
y para micobacterias reportados como
negativos. Se solicita tomografia de alta
resolucion de térax donde se observan
opacidades algodonosas que tienden a
confluir con imagen de broncograma
aéreo y vidrio despulido de localizacion
parahiliardesde |os dpices hastalas bases.
Se somete abiopsiapulmonar reportando
datos compatibles con neumonia orga-
nizada. Por lo anterior se inician dosis
altas de esteroides y € paciente presenta
buena evolucién, con seguimiento por la
consultaexternacon mejoriaradiol 6gica.
Discusién: La afectacion pulmonar en
lapsoriasis es generalemnte rara, puede
ocurrir como neumonitisintersticial agu-
daeincluso como sindrome de dificultad
respiratoriaaguda. Es mas comuin que sea
inducida por farmacos o debido a causas
infecciosas por la inmunosupresion. En
nuestro paciente, un causa infecciosa
para su neumonia fue poco probable ya
gue todos los cultivos solicitados fueron
negativos y € paciente presenté mejoria
después del tratamiento antibidtico, que
aunado al reporte histopatolégico y a la
buena respuesta presentada con € trata-
miento esteroide, confriman e diagnés-
tico. Aunque este tipo de complicaciones
son raras, su reconocimiento esvital para
el diagnostico y tratamiento oportuno.

Neumonia organizada
fibrinosa aguda (AFOP,
acute fibrinous and
organizing pneumonia).
Reporte de caso

Santacruz AJ, Flores CA, Heredia KL,
Ochoa MD, Flores AA

Introduccion: En 2002, Beadey et al.
describi6é por primera vez una variante
progresiva de lesién pulmonar con neu-
monia organizaday fibrinaintraalveolar,
que no se gusta a patron histologico de

dafio alveolar difuso (DAD), neumonia
organizativa (OP) o neumoniaeos nofilica.

Es una neumonia intersticial subaguda
propuestarecientemente, similar alaorga-

nizacién delaneumoniao laorganizacion
dedario alveolar difuso. Histol6gicamente,

la caracteriza €l deposito de fibrina (0
«bolas de fibrina») junto con tapones de
neumonia organizada en los espacios
aéreos. Relevancia de la presentacion:

Es una enfermedad rara (no hay datos de
prevalencia disponibles hasta ahora), con
una edad promedio de inicio de 60 afios.

No hay asociacién conlahistoriadel taba-
quismo. En e estudio inicial, sedescribié
la neumonia fibrinosa y organizativa
aguda (AFOP) como unaposible variante
de dafio alveolar difuso debido a su com-
portamiento agresivoy tasade mortalidad
similares. Presentacion del caso/casos:

Masculino de 52 afios de edad, sin ante-
cedentes de importancia: Tabaquismo I T:

de 32 pag/afio, abandonado hace 9 meses.

Rx de térax con patron reticular y vidrio
delustrado. Tc de torax: 08/06/2018 Ven-
tana parapul moén, micronodul os en ambos
hemitérax. Biopsiade pulmoén derecho:

neumonia aguda fibrinosa y organizada,
enfisema paraseptal predominantemente,
pleuritis aguda fibrinosa y edematosa.
Tinciones con PAS 'y Groccot negativos.
Discusién: En e contexto clinico de una
patologiarelativamente nuevaen € sentido
dequehan sido pocoslosreportesclinicos
de esta entidad. En 2002, Beadey et d,
describio por primera vez esta entidad
como unavariante delesién pulmonar con
neumoniaorganizaday fibrinaintraalveo-
lar, de aqui sunombre. Enlaactualidad se
han descrito un gran nimero de procesos
gue lo pueden desencadenar, desde pro-
cesos autoinmunes, drogas, causas am-
bientales, infecciones y transplantes. Por
lo que debe ser una etiologia a descartar
unavez queno setengaclaro € origen del

dafio y deterioro de la funcién pulmonar
y e empeoramiento clinico del paciente.
Diagndstico via biopsias para la observa-
cion directa de los bolas de fibrina intra
alveolares. Un tratamiento oportuno con
esteroides a dado buen resultado.

Vasculitis granulomatosa
alérgica en paciente
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pediatrico. Presentacion
de caso clinico
institucion: IMSS

Quezada C, Estrada G

Introduccion: El sindrome de Churg-
Strauss (poliangeitis granulomatosa
alérgica), es una vasculitis de pequefios
vasos asociada a la presencia de anti-
cuerpos anti-citoplasma de neutréfilo
(ANCA), que afecta pulmén, nervios
periféricos, piel y, de manera menos
frecuente, corazon y tubo digestivo, se
ha reportado unaincidencia anual de 0.5
a 5 casos por millén. Relevancia de la
presentaciéon: Relevancia del caso: La
vasculitis granulomatosa alérgica es una
entidad de dificil diagnostico, debido a
su bgja incidencia no se tiene certeza de
la presentacién clinica sobre todo en €
paciente pediétrico. Presentacion del
casol/casos: Caso clinico: femenino de 14
afios, padre con diagnéstico deasmadesde
los8 afios de edad, antecedente de artritis
reumatoide por parte materna; perinatales
sinimportancia. Antecedentesdealergiaa
dermatophagoidesfarinaey polvo casero,
rinitis alérgica alos 8 afios, antecedentes
de crisis asmaticas en 10 ocasiones, 6 de
las mismas moderadas-severas, diagnos-
tico de asma alos 8 afios con 6 meses de
edad control inadecuado, desarrollo de
poliuria e hipocreatininuria que denotan
sindrome nefrético cortico resistentealos
9 afios, biopsarenal: conlesién mesangio-
proliferativa. Estratada con 11 pulsos de
ciclofosfocmidapor 24 mesescon megjoria
clinicaanivel respiratorioy renal. A los 13
anosdesarrollacefaleaintensay sensacion
de ocupacién de seno maxilar izquierdo
con criterios actuales para manejo qui-
rargico. Con resultados paraclinicos: IgE
5400, eosinofilia variable desde 16% a
21%, C-ancas positivos por ELIZA de
21; parpura palpable en cara anterior de
manos. Discusion: La vasculitis granu-
lomatosa alérgica es caracterizada por
asma, rinitis alérgicay eosindfilia, y a
nivel microscopico por latriadatipicaque
incluye vasculitis necroti zante, presencia
degranulomasy eosinofiliaextravascular.
Su presentacion esinfrecuente en laedad
pediétricay su etiologiaes alin desconoci-
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da; Lapresentacién de nuestro caso busca
enfatizar la importancia de considerar
al sindrome de Churg-Strauss como un
diagnéstico diferencial en el asma de
dificil control en nifios, especialmente
cuando ésta se asocia a hipereosinofilia
y afeccion multiorganica, € retraso en
el diagnostico tiene un valor pronéstico
importante en la supervivenciay calidad
devidadel paciente.

Hemorragia alveolar
difusa secundaria a
poliangeitis microscopica

Castro SR, Carballo AE

Introduccion: La hemorragia alveolar
difusa es un sindrome clinico patol6gico
secundario amiltiples causas quetieneen
comun laafeccion delamicrocirculacion
pulmonar (capilaresalveolares, arteriolas
y venulas), se caracteriza por hemoptisis,
anemia, hipoxemia grave e infiltrado di-
fusosintersticiales en iméagenes de torax,
pueden presentarse afecciones a diversos
Organos o ser localizado, € lavado bron-
quioloalveolar por broncoscopia puede
documentar presencia de células sangui-
neasy fibrinas dentro del espacio alveolar
y acumulacion de hemosiderina en ma-
créfagos. la determinacion de anticuerpo
anticitoplasmicos (ANCAS) son de gran
valor diagndstico, la poliangeitis micros-
coOpicapuedeiniciarsealos40-50 afiossin
predominio de género. Relevancia de la
presentacion: Se presenta este caso por
ser una vasculitis localizada a pulmén y
que, inicialmente, el diagndstico fuecom-
plejo por involucroinstersticial sugerente
de infecciones atipicas, sin embargo, los
anticuerpos anticitoplasmicos lograron
esclarecer la entidad clinicay e mango
inmunosupresor y esteroides lograron
remitir & cuadro. Presentacion del caso/
casos. Paciente masculino de 38 afios de
edad, profesion médica, con antecedentes
depadre con artritisreumatoide. I nicio su
padecimiento el 27 dediciembredel 2017
con tos, hemoptisis, adinamia, mioartral -
giasy dolor de térax lancinante. Ingresa
al hospital del ISSSTE con insuficiencia
respiratoriae hipoxemiaseveramotivo de
manejo ventilatorio. Examenesdelabora-

torio: Leucocitos 16.8, neutréfilos 84%,
hemoglobina 9.8 g/dl, Hto 31.8, plaquetas
507 mil, glucosa 110 mg/dl, urea45, crea-
tinina 0.5. En laimagen tomogréficacon
infiltrado intersticial difuso, € manego
fue en UCI con ventilacién mecéanica
y por hipoxemia refractaria se realizé
reclutamiento, e tratamiento a base de
cefalosporinas de 3ra generacion y ma-
crélidos. Broncoscopiadonde seinforma
proceso inflamatorio en arbol bronquial
y € resultado de cultivo basciloscopia y
blusgueda de hongos fue negativo, por tal
razén sesolicito C-ANCA siendo positivas
1:1000, confirmando poliangeitismicros-
coOpica e iniciando tratamiento a base de
ciclosfofamida y metilprednisolona con
respuesta favorable de los sintomas e in-
filtrados pulmonaresy retiro ventilatorio.
Discusién: Actualmente € paciente esta
con terapia de sostén a base de rituximab
y segui miento de acuerdo apuntuacion de
Birmingham estando en 0 que representa
sin actividad actual de la enfermedad, la
espirometriaconrestriccionlevey laima-
gentomograficasin evidenciadelesiones.

Tratamiento de la
exacerbacion aguda de

la enfermedad pulmonar
intersticial en la Unidad
de Cuidados Intensivos
(UCI) en una paciente con
neumonia intersticial con
rasgos de autoinmunidad
(NIRA/IPAF)

Navarro A, Mejia JG,
Estrada A, Rojas J

I ntroduccién: Setratademujer de52 afios
de edad con antecedente de diabetes melli-
tustipo 2 ehipertension arterial Sstémica,
lacual ingresd ala UCI dd Ingtituto Na-
cional de Enfermedades Respiratorias por
insuficienciarespiratoriaaguda, taguipnea
y gasometria arterial con hipoxemialeve.
Por persistencia de hipoxemia a pesar de
oxigeno complementario, hipotension ar-
terial, taquicardiay aumento del esfuerzo
respiratorio, requirié manejo avanzado de
viaaérea. Relevanciadela presentacion:
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El cuadro clinico inici6 1 afio y medio
previo con artritis periférica, rigidez ma-
tuting, Ulceras dolorosasen lengua, ataque
al estado general, fiebre de 38 °C, tos
productiva, cianosante y hemoptoicos. La
tomografia de térax demostré un patrén
con zonas de consolidacion peribronco-
vasculares y subpleurales, con parches
en vidrio dedustrado de predominio en
[6bulos inferiores (neumonia organi zada).
Se inici6 tratamiento con meropenem y
vancomicina, posteriormente voriconazol
por galactomanano sérico positivo. Se
realiz6 broncoscopia con toma de biopsia
transbronquial (neumonia organizada) y
lavado bronquial para cultivos de piége-
nos, hongos, PCR para bacterias atipicas,
virus respiratorios y micobacterias con
resultados negativos. Presentacion del
caso/casos: Debido a falta de mejoria
tras dos semanas de mangjo médico se
le realizaron estudios inmunoldgicos con
resultados positivos para Anti-Ro 52 y
Factor reumatoide 38 Ul. Con lo anterior
seclasficoalapacientecomoNIRA/IPAF
y seinici6 metotrexate 12.5 mg semanal
leflunomida 100 mg semanal e hidrocor-
tisona 100 mg TID. La paciente present6
mejoriatomogréficay clinicapor lo quefue
egresada. Discusion: Sepresentaeste caso
clinico conlafinalidad de describir quela
combinacion de metotrexatey leflunomida
més corticosteroide sistémico pudiera ser
una alternativa segura en € tratamiento
de las exacerbaciones de la enfermedad
intersticial relacionada a autoinmunidad
(IPAFy sindrome antisintetasa), asi como
en e tratamiento de mantenimiento. Este
esquema se ha utilizado en nuestro insti-
tuto, como primera linea de tratamiento
en los pacientes con IPAF y sindrome
antisintetasa, ya que hemos encontrado
en nuestra cohorte, que més del 70% de
nuestros pacientes presentan megoriadelas
pruebas de funcién respiratoria, definida
como aumento del 10% en CV F o aumento
del 15% en DL CO. Serequieren de ensayos
dinicosaleatorizadosparacorroborar estos
hallazgos.

Glucogenosis intersticial
pulmonar, reporte de caso

Lara A
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I ntroduccion: Lasenfermedades pulmo-
naresintersticiales (EPI) son un grupo de
patologias caracterizadas por intercambio
gaseoso anormal, funcién pulmonar al-
terada, anormalidades histopatol 6gicas
y tomogréficas. La prevalencia es 1.3-
3.6/1000000 nifios de 0-16 arfios. En €
2002 Canakiset al. describieronlagluco-
genosisintersticial pulmonar (GIP) al ob-
servar glucégeno en célulasdd intersticio
pulmonar, posteriormente se definieron
como células mesenguimales con gluco-
geno capaces de proliferar, alterando la
estructura intersticial. Esta entidad suele
presentarse en € primer mes de vida ca-
racterizandose por hipoxemia, dificultad
respiratoriay patrén tomografico inters-
ticial. Relevancia de la presentacion:
Desde la descripcion de esta patologia se
reportan 54 casos de GIP en laliteratura
internacional. En este trabgjo se describe

lactante con hipoxemiay sintomas respi-
ratorios persistentes desde e primer mes
de vida, cumpliendo criterios para EPI.
Seiniciaabordaje encontrando hallazgos
tomograficos e histopatol 6gicos compa-
tibles con GIP. Presentacién del caso/
casos. Lactante de 8 meses de edad con
AHF de hermana de 1 afio 8 meses de
edad con EPI en estudio. Producto de G2,
embarazo normoevolutivo, obtenida por
ceséarea de 37 SDG, Apgar 8/9. Al naci-
miento presentatagquipneay cianosis, se
administraoxigeno en puntasnasalessin
mejoria, se coloca CPAP nasal presentan-
domejoriaparcial. Sesalicitaradiografia
de térax que presenta patron reticular y
broncograma aéreo diagnosticandose
neumonia e iniciandose antibioticote-
rapia. Ante persistencia de sintomas, se
efecttia TC de térax observando sobre-
distensién pulmonar y patrén en vidrio

ResUmenes de los trabajos libres del 78 Congreso Internacional de Neumologia y Cirugia de Térax

despulido, integrandose diagnéstico de
EPI. Se realiza biopsia pulmonar repor-
tando GIP y se inicia tratamiento con
esteroide sistémico. Discusion: La GIP
esunaenfermedad intersticial secundaria
al desarrollo pulmonar anormal, ocasio-
nando hipoxemia, sintomas respiratorios
y alteracionesradiogréficas. Se describe
paciente con evolucion sugestivade EPI,
corroborandose con estudio histopato-
I6gico. Estos pacientes suelen presentar
respuesta favorable a glucocorticoides,
por lo que se decide iniciar tratamiento
por 18-24 meses. Asimismo, de acuerdo
a evolucién clinica y tomografica de
hermanadel paciente seiniciatratamien-
to esteroideo, presentando resolucion
gradual de sintomas. La mayoria de los
pacientes presenta resolucion clinica 'y
radiolOgica, por lo que esperamos esta
evolucién en las pacientes.

260

Neumol Cir Torax, Vol. 78, No. 2, Abril-Junio 2019



	Medigraphic: 


