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Adenocarcinoma pleural:
descripcion y analisis de 24
casos

Godoy V* Fretes D, Benitez W, Rojas
T, Guggiari R, Cubilla A, Pérez D

Introduccion: El adenocarcinoma esta
frecuentemente asociado con un derrame
pleural, lo cual esdemostrado por estudios
citologicos o biopsia pleural siendo una
complicacion del cancer pulmonar primario
ometastético. M aterial y métodos. Deene-
ro 2005 adiciembre 2010 sediagnosticaron
24 casos de adenocarcinoma por biopsia
pleural. Seextrgeronlosdatosconsignados
en los registros médicos de estos pacientes
analizando caracteristicas clinicas, tipo
histolégico y desenlaces. Resultados: La
poblacién incluida, de promedio de edad:
67.8 afios comprendia a un 75% de muje-
resy altatasa de no tabaquistas (66.66%).
Siendo afectada la pleuradel lado derecho
en e 75% delos casosy siendo € derrame
pleural seroheméticoene 70.8%Yy € 19.2%
restante citrino. La citologia fue positiva
en e 25% delos casos. Siendo € probable
origen primario, & pulmén en el 54.16% de
loscasos, mamaend 12.5% deloscasos,
uterino en € 4.16% delos casoseindetermi-
nado end 29.16% deloscasos. El 54.18% de
los pacientes recibi6 tratamiento paliativo
con un promedio de vida de 63 dias, €
8.33% de los pacientes recibio tratamiento

conradioteragpiacon un promedio devidade
150 dias, & 12.5% recibi6 tratamiento con
quimioterapia con un promedio de vidade
150 dias, € 4.16% no recibid tratamiento
alguno con un promedio devidade 60 dias.
Conclusion: En la serie estudiada, € sitio
primario més frecuente fue e pulmonar
seguido del demama. Llamalaatencion que
lacitologiadel derrame pleural fuenegativa
frecuentemente, lo cual no coincide conlos
estudios analizados.

Altas tasas de vacunacion
contra la influenza en
pacientes hospitalizados
con infecciones del tracto
respiratorio inferior debido
a la gripe por influenza:
Resultados del estudio
internacional CAPO

Srinivas Uppatla, Ahmed Nahas,
Vanina Giovini, Cynthia Meza Ortiz,
Guillermo Arbo, Patricio Cabral,

Timothy Wiemken, Paula Peyrani,
Julio Ramirez

Miembros del Grupo de Investigadores CAPO.

Introduccién: La vacunacion contra la
influenza no es totalmente eficaz para la
prevencion de la infeccion por influenza,
pero losindividuos vacunados que contraen
influenza podrian padecer una enfermedad
maslevecon unareduccion enladuracionde
lainternacion. El objetivo denuestro estudio
fue definir la tasa de vacunacion contra la
influenza en pacientes hospitalizados con
infecciones respiratorias bagjas (IRAB),
debido ala gripe. Méodos. Este, fue un
andlisis secundario de la base de datos de
CAPO que abarca € periodo estacional
de la gripe de 2010/2011. Pacientes con
resultado positivo en RT-PCR del hisopado
nasofaringeo parainfluenzafueron definidos
comoinfeccionesde tracto respiratorio bgo
por influenza. El estado de vacunacion de
la gripe fue reportado por los pacientes y
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documentado en la historia clinica @ mo-
mento de la hospitalizacion. Resultados.
De un total de 260 pacientes en quienes se
obtuvo RT-PCR, 39 (15%) pacientes fueron
diagnosticadoscomoinfecciondel tractores-
piratorio bgjo por influenza Unahistoriade
vacunacion contralagripeparalatemporada
deinfluenza 2010/2011 se document6 en un
total de 25 (64%) pacientes. Conclusion:
L os datos de nuestro estudio indican que la
mayoriade |os pacientes hospitalizados con
infeccion del tracto respiratorio bgjo debido
a la influenza habia recibido previamente
la vacuna antigripal para la temporada de
gripe 2010/2011. Estos datos sugieren que
lavacuna contralainfluenzano prevendria
las formas graves de la gripe que requieren
hospitalizacion. Al evaluar €l riesgo de
influenza en pacientes hospitalizados con
infeccion de tracto respiratorio bgjo, una
historiade vacunacion antigripal no deberia
tomarse en cuenta.

Amiloidosis endobronquial:
Reporte de un caso

Medina D,* Talavera M, Gonzélez L,
Giménez M, Davalos A, Adle E

Hospital Central del IPS —Asuncién- Paraguay.

La amiloidosis es un término genérico
para un conjunto de enfermedades que se
caracterizan por un depdsito extracelular de
proteinas patolégicasfibrilareseinsolubles
Ilamadas amiloides. A grandes rasgos se
divide en sistémica y localizada, ambas
pueden presentar compromiso pulmonar.
La amiloidosis del tracto respiratorio es
muy infrecuente. Puede ser potencial mente
letal o bien un hallazgo accidental. A pesar
delos multiples estudiosrealizados, € me-
canismo preciso delaamiloidogénesisesté
aun por aclarar. Debido a la infrecuencia
de esta enfermedad, e conocimiento de la
patologiay presentacion clinicaestdbasado
en estudios de casos aidados 0 pequefias
series. Presentamos un caso de un enfermo
de 66 afios sin antecedentes patol 6gicos de
relevancia ni hahitos toxicos, que consulta
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por cuadro de tres meses de evolucién
de dificultad respiratoria acompafiada de
expectoracion amarillenta que se vuelve
hemoptoicaen dosoportunidades, conmala
respuestaal tratamiento antibictico, seplan-
tea una patologia maligna o tuberculosa,
se realiza fibrobroncoscopia con toma de
biopsiay € estudio histologico bronquial
demuestraamiloidosis. El andlisisde caso
clinico confirma el diagnéstico de ami-
loidosis localizada endobronquial.

Aspergilosis invasiva de las
vias aéreas

Alvarez O, Martinez C, Aguayo D,
Olmedo C, Caballero E, Pérez D

INERAM (Asuncién-Py).

Introduccion: La aspergilosis invasiva
gue afecta al sistema respiratorio es una
entidad frecuentemente referenciada al
parénquima pulmonar y que tiene asiento
en pacientes con inmMuUNOCOMpPromiso.
Presentamos un caso de compromiso tra-
queobronquial. Caso clinico: Mujer (63
afios), sin antecedentes aparentes de co-
morbilidades, con 2 mesesde evolucion de
tos hemoptoica y disnea progresiva hasta
peguefios esfuerzos con dolor en base de
hemitérax derecho, sensacion febril, aste-
nia, anorexiay pérdidade peso. Al examen
fisicolossignosvitalesremarcablesfueron
frecuencia cardiaca de 100 X', frecuencia
cardiacade30x y SatO,: 89%. Ingresaal
INERAM llcida, disneica, palipneica, con
marcada palidez de piel y mucosas, tirgje
universal, con térax asimétrico aexpensas
deleveretraccion de hemitérax derechoy
con evidencias semioldgicas de atelectasia
de pulmon derecho. Analitica sanguinea:
Hb: 9.1 g/dL; Hto: 29%, leucocitos de
14,600/mm? (neutrdfilos. 74%, eosinéfilos
18%, linfocitos: 6%); VSG 1 h: 124 mm.
ELISA-HIV: (-). Rx torécico: velamiento
completo de hemitérax derecho. TAC de
térax: opacificacion completa de hemito-
rax derecho y bronquio principal derecho
completamente colapsado. Broncoscopia:
masa endoluminal asienta sobre carinay
ABD totalmente colapsado. ABI: dismi-
nucién de laluz en 70% por comprension
extrinseca, no se observa infiltrado.
Biopsia de masa: mucosa bronquial y
material necrético con numerosas hifas

de tipo aspergiléticas. No se observan
células neoplasicas. La paciente fallecio
en sala poco tiempo después de recibir 17
dias de itraconazol 400 mg y anfotericina
1.5 mglkp-dia. Conclusién: La aspergi-
losis invasiva de vias aéreas esté relatada
escasamente en la literatura y conlleva
general mente prondstico ominoso pese al
tratamiento instituido. No hemos podido
constatar compromiso inmunitario en
screening basal enlapacientereferidaaqui.

Baja sensibilidad del test
rapido de la influenza en
pacientes hospitalizados
con infecciones del tracto
respiratorio inferior debido
a la gripe: Resultados del
tratamiento empirico con
oseltamivir (RETOS)

Ahmed Nahas, Srinivas Uppatla,
Timothy Wiemken, Paula Peyrani,
Raul Nakamatsu, Sandra Chaves,
Alicia Fry, Cynthia Meza Ortiz,
Guillermo Arbo, Julio Ramirez e
investigadores RETOS

1. Division of Infectious Diseases. University
of Louisville and Robley Rex VAMC, Louisville,
KY. 2. Influenza Division, Centers for Disease

Control and Prevention, Atlanta, GA.

I ntroduccion: El test répido delainfluenza
tieneunabgasensbilidad parae diagnosti-
co de influenza en pacientes ambulatorios.
Enlos pacientes con infecciones severas por
influenza que requieren hospitalizacion, la
presencia de una mayor carga viral en la
nasofaringe podria mgorar la senshilidad
del test. El objetivo de este estudio fue
comparar la sensibilidad del test rapido
para influenza vs. RT-PCR (Luminex) en
pacientes con influenza severa como causa
de infeccidn del tracto respiratorio inferior
durante la temporada de influenza. M éto-
dos: Andlisispreliminar obtenido delabase
de datos RETOS, estudio prospectivo de
dos afios de ensayos clinicos paraevaluar €
impacto del tratamiento rapido empirico del
osdtamivir sobrelosresultadosen pacientes
hospitalizadosconinfeccién del tracto respi-
ratorio bgo. Todos los pacientes ingresados
encuatro hospitalesen L ouisville, Kentucky,
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de diciembre de 2010 a abril de 2011, con
diagndstico de infeccion del tracto respira
torioinferior fueroninvitadosaparticipar en
€ estudio. A todoslospacientesenroladosse
lesrealizd d test parad virusdelainfluenza
por medio de hisopado nasofaringeo con
e kit Luminex RVP. Las muedtras fueron
conservadasen mediosespecialesa-80°Cy
analizadas en formaretrospectivaa mismo
tiempo. El test rdpido deinfluenzafuereali-
zado en algunos pacientes como método de
diagnostico estandar por € médico tratante.
Pacientesenlosquelasmuestrasde hisopado
para d test rapido de influenzay Luminex
fuerontomadassin 24 hdediferenciafueron
incluidosend andliss. Resultados Untotal

de 81 pacienteshospitalizados coninfeccion
del tracto respiratorio bajo fueron analizados.

Lacomparacion entreLuminex y test répido
de lainfluenza se muestraa continuacion:

L uminex L uminex
influenza(+) influenza(-)
RIDT (¥ 6 0
RIDT () 12 63

La sensibilidad del test rgpido de in-
fluenza comparado con Luminex fue de
33% vy la especificidad del 100%. Con-
clusion: El test rapido de la influenza
identificd sdlo uno de cada tres pacientes
hospitalizados con influenza asociado a
infeccion del tracto respiratorio inferior;
la sensibilidad es comparable a estudios
realizados en pacientes ambulatorios.
M étodos rapidos de diagndstico con mejor
sensibilidad podrian mejorar €l manegjo de
pacientes hospitalizados con diagnéstico
deinfeccion del tractorespiratorioinferior
causada por influenza.

Bronquiolitis obliterante
y neumonia organizativa
y granulomatosis de
Wegener

Velazquez S, Aguayo D, Cubilla A,
Paiva F, Olmedo C, Pérez D

INERAM.

I ntroduccion: Lagranulomatosisde Wege-
ner presentarasgos histopatol égicoscaracte-
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risticos como son la vasculitis necrosante y
laformacion de granulomas. En la afeccion
pulmonar aparecen normal mente mdltiples
infiltrados nodulares cavitados y bilatera-
les. Presentamos un caso inusual visto en
nuestro servicio. Caso clinico: Paciente:
ARG de 28 afios, refiere cuadro de 22 dias
de evolucién con tos seca, expectoracion
blanquecina, sensacién febril cinco dias
antes expectoracion hemoptoica. Examen
fisco: Ap. Cardiovascular: R 1 aumentado
deintensidad. Soplo sistdlico enfoco mitral.
AR: murmullo vesicular disminuido en
hemitorax der. Hemorragiaconjuntival bila-
teral. Andlisslaboratorial: leucocitos 11,100/
mm? (N: 80%), Hb: 8.6g/dL , Hto: 26%, urea:
60 g%, Creat: 1.56g/dL . Sedimento urinario
con proteinuriay leucocituria. Proteinuria24
h911 mg/d. ELISA-HIV: (-); ANCAp: 1.5U/
mL valor inferior 15 U/mL, ANCAc: 20 U/
mL valor inferior a 15 U/m. Fibrobroncos-
copia: arbol bronquial sin particularidades.
Biopsiatransbronquial: parénquimanormal
alveolar con multiplesnédulosdefibrosisen
organizacion compatibles con bronquialitis
obliterantes. No se observaron granulomas
ni areasdeinflamacionvascular. Discusion:
Algunas seriesmencionan que hastaen 18%
de los casos una caracteristica patol6gica
menor puedeser @ hallazgo dominanteenlos
deWegener y enloscualespodriamosno ver
ningunadiferenciacion dinicani radiol6gica.
L os hallazgos de afeccidn bronquiolar pue-
denser vistosen lasperiferiasdelosnddulos
tipicos de la enfermedad de Wegener

Bronquiectasias secuelares
a tuberculosis

Martinez H,* Benitez S, Fusillo J,
Morinigo C, Chaparro G, Pérez D

INERAM (Asuncién-Py).

Introduccion: Las bronquiectasias son un
grupo de enfermedades que escasamente se
estudian en nuestro pais. Uno delosdesafios
clinicos més importantes en € manegjo de
estas enfermedades es determinar las con-
diciones subyacentes. Presentamosunaserie
decasosvisosene INERAM. Material y
métodos: Se realizd un estudio descriptivo
de 25fichasclinicasdd INERAM tomadas
de un periodo de dos afios (2008-2010). Se
agruparon los archivos segin antecedentes
de tuberculosis (TB) (baciloscopia positiva

y tratadosdurantea menosseismeses) ono.
Lalocalizacion delaenfermedady su dadfi-
cacion morfolégicasellevaron acabo por los
hallazgosenlatomografiacomputarizadade
térax utilizando la clasificacion propuesta
por Reid. Resultados: De los 25 pacientes
estudiados, 16 eran del sexo masculinoy 9
eran del sexo femenino. Historia positiva
para TB 9 casos. Laincidencia de la enfer-
medad fue mayor en € sexo masculinoy no
hubo diferencia en cuanto ala distribucion
por edad ni datos remarcables en las varia-
blesclinicas. El tabaquismo estuvo presente
en 48%. Con respecto alalocalizacién hubo
un predominio del [ébulo superior en los
pacientes con TB (66.7% x 37.5%). No hubo
diferencias en porcentges en cuanto a los
tiposmorfol 6gicosdebronquiectasias. Todos
los pacientes tenian ELISA-VIH negativo.
Conclusion: La localizacion de las dilata
ciones bronquiales podria orientar hacialas
causas subyacentes en las bronquiectasias,
aunque en esta descripcion las bronquiec-
tasias «no secuelares de TB» también se
muestran interesadas en segmentos apicales
en un porcentge no despreciable.

Enfermedad de Castleman:
Reporte de un caso

Orrego A* Valenzuela G, Silvero G,
Benitez W, Fretes D, Cubilla A, Pérez D

INERAM (Asuncion-Py).

Introduccion: La enfermedad de Cast-
leman descrita por primera vez en 1956,
es un proceso linfopraliferativo poco fre-
cuente que se caracteriza por hiperplasia
de los ganglios linfaticos. Presentamos
un caso de enfermedad de Castleman tipo
hialino-vascular a nivel mediastinal que
consideramos de interés por lo poco fre-
cuente. Caso clinico: Hombre de 51 afios
con antecedentes de dolores articulares
y toré&cico difuso, fiebre intermitente y
disneaprogresivade 8 mesesde evolucion,
tratado con analgésicossin mejoriaclinica
SV al ingreso sin datos de valor, auscul-
tandose MV abolido en baseizquierda. Rx
térax PA: masa paramediastinal izquierda
y derrame pleural izquierdo. Rx térax
lat. 1zq. masa retrosternal. VSG elevada.
Screening reumatol6gico: negativo, TAC
torécica: en mediastino medio se observa
masaencapsuladadelimitesbien definidos,
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impresiona densidad 6sea en su interior
(¢teratoma?). Fibrobroncoscopia: normal.
Se decide abordaje quirlrgico a cielo
abierto: extirpacion de masa mediastinal.
Diagndstico quirdrgico: teratoma. Biopsia:
enfermedad de Castleman con hiperplasia
angiofolicular variedad hialina. Mielogra-
may biopsiade crestailiacanormales, LDH
y B2 microglobulina elevados. Se constata
hipergammaglobulinemia. Discusion: La
enfermedad de Castleman localizada es
generalmente asintomética y de hallazgo
casual, la forma sistémica se caracteriza
por lo general por dolor torécico, disneay
hemoptis's, pudiendo cursar con neumonias
y derrame pleural. Histologicamente 90%
de los casos corresponden a la variedad
hialino-vascular, € 10% restante correspon-
de alavariedad plasmo-celular que cursa
con aumento de laVSG e hipergammaglo-
bulinemia. El caso referido agqui presenta
una disrelacion patolégica y laboratorial
por lo que nos hace suponer que & espectro
clinico, histolégico y hasta pronéstico de
estaentidad es extremadamente variable.

Coccidioidomicosis como
primera manifestacion de
SIDA: Presentacion de caso

Alarcéon R, Cardozo M, Taboada A,
Samaniego S, Benitez G

Instituto de Medicina Tropical-Sala de Adultos.
Asuncion-Paraguay.

Introduccion: La coccidioidomicosis es
una de las enfermedades definitorias de
SIDA. La prevalencia oscila entre 0.2 a
0.3% en pacientes con SIDA provenientes
de areas endémicas. Se presenta en forma
més severa, con mortalidad mayor a 60%.
Frecuentemente resulta en enfermedad cré-
nicarecidivante. Caso clinico: Varon, de4l
anos, diabético, antecedente de estancia en
e Chaco. Consulta por fiebre, disnea, hipo-
rexiay asteniade dos meses de evoluciony
cefalea ocasonal. PP 7 kg. Epigastralgia 4
diasantes. Ingresacon FC: 100X, FR: 40X,
Tax: 39 °C, pdlido, tirge supraesternal, no
rales, taquicardico. Febril, se inicia TMP/
SMX por pneumocistosis pulmonar. Por €
empeoramiento, clinicoy radiol 6gico seini-
ciaantibacilaresy anfotericina, Ag pk65(+),
no se agrega ganciclovir por falta de medi-
cacion. Seagregaprednisonapor hipoxemia,
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CD4: 49, CV: 529.080, seiniciaDAT+3TC+
NVP. Esputos para hongos: Coccidioides
immitis. Se suspende antibacilares. Se rota
ARV a DAT/3TC/IND-RIT por exantema
entroncoy extremidades, y anemia. Afebril,
disneico, tos seca disneizante, se suspende
corticoides, reinicia fiebre de 38 °C. Se
iniciaganciclovir. Presenta bacteremiaaE.
coli punto de partida de catéter. Completa
anfotericina B 1,500 mg, sn megoria cini-
cani radiolégica, se asocia fluconazol 800
mg. SerealizaPAMO normal. Nuevamente
exantema. A los 1,850 AnfoB, 7 dia fluco-
nazol, 12 dias ganciclovir, febril, disneico,
se reinicia HRZE+claritromicina. Se rota
aEFV. Por lano mejoriay unaRx de térax
sin cambios, sereiniciacorticoidesy TMP/
SMX. Completa anfotericina B 2,500 mg.
Tres esputos p/hongos negativos. Doce
esputos p/BAAR negativos. A los 55 DDI
afebril, con mgoria de latosy dd estado
general. Rx térax megjor. Complet6 21 dias
con ganciclovir, 22 dias con fluconazal, 16
diasHRZE; 57 DDI: febril a suspender cor-
ticoides, sesolicitaperfil colagénico normal,
nuevo CV: 40 copiasy CD4: 20. TAC térax:
patronreticulonodulillar, fibrosis pulmonar.
71 DDI: es dado de alta con corticoides, en
el contexto de SIRI, fluconazol 400 mg/d.
Nuevo esputo compatible con coccidioides,
sereiniciaanfotericinaB 100 mg tres veces
por semana, completando 1,500 mg, serota
aitraconazol 400 mg/d, con mgoria. Con-
clusién: Se debe consderar € diagndstico
de Coccidioides sp. en aquellos pacientes
con malestar general, fiebre, sintomas res-
piratorios y que vivan o hayan vigados en
areas endémicas. El diagndstico se puede
establecer mediante estudios serolégicos,
histopatolégicos y microbioldgicos. El tra-
tamiento con los nuevos antifungicos debe
considerarsey encombinaciony sguesiendo
un reto terapéutico enlasPVVS.

Infeccion por HIV y
micobacterias: Serie de

casos

Silvero C, Nufiez D, Palacios Z, Lemir
R, Rodriguez O, Pérez D

INERAM.

Objetivos. Ilustracion sobre caracteristicas
clinicas de pacientesinfectados por HIV y

micobacterias en € INERAM. Material
y métodos. Estudio de tipo observacional
de fichas clinicas completas de pacientes
internados entre febrero 2002 y marzo
2011. Se consignaron datos demograficos
y clinicos de casos en los que se confirmo
laasociacion. Resultados: Seincluyeronun
total de 45 hombresy 8 mujeres (n = 53),
con edad de 33.2 + 9.6 afios. Caracteristicas
decasosHIV+ incluidos: 36% estaban bgjo
ARV y solo 47% disponia de recuento de
CDA4. Enfermedades oportuni stas concomi-
tantes. parasitosis, 27%; citomegalovirus,
20%,; toxoplasmosis, 20%; criptococosis,
13%; condilomatosis, 7%; herpes Zoster,
7%. Caracteristicas de casos con Ziehl-
Neelsen (+): 56% afeccidn pulmonar, 28%
extrapulmonar (pleural 9, ganglionar 9, cu-
téneo 1, meningea 1, intestinal 1y laringea
1) y 16% pulmonares y extrapulmonares.
Comor bilidades prevalentes. Tabaquismo,
499%; etilismo, 27%; VDRL + 24%. Clinica:
Motivos de consultamas frecuentes: fiebre
29% y tos con expectoracion 21%. Hallaz-
gosresaltantes. lesionesmucosaoral, 31%;
ganglios pal pables, 44%; lesiones cuténeas,
25%. Analitica: hemoglobina: 8.7 + 1.5 g%.
Leucocitos 5,822 + 2,405/mm?3. VSGL h
106.9 + 24.6/mm. Radiografia toréacica:
infiltrado bilateral, 43%; infiltrado unilate-
ral, 17%; cavitacion, 15%; derramepleural,
13%; normal, 8%; adenopatia hiliar, 8%.
Manejo y evolucion: tratamiento: HRZE
67%, HRZES 33%. Eventos adversos 19%.
Diasdeinternacion: 54 + 52 dias. Categoria
de egreso: defuncién, 30%; curado con ba
ciloscopianegativaal final de tratamiento,
26%; tratamiento completo, 15%; datos no
disponiblesen 17% delamuestra. Conclu-
siones. Es probable que la mayoria de los
casosaqui presentados setratedeinfeccion
por tuberculosis y serologia (+) para HIV.
Comparada con la primera serie nacional
publicada (1994-2004), las caracteristicas
clinicasy los desenlaces no muestran dife-
rencias sustanciales.

Comparacion entre
ambroxol-oxolamina vs.
ambroxol so6lo en pacientes
con bronquitis aguda

Murdoch M, Mellid R, Colman A

Catedra de Neumologia, FCM-UNA.
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I ntroduccion: Laspruebasdelaefectividad
delos farmacos paralatos sin prescripcion
médicason débiles por lotanto, laidentificar
cion de preparadosno efectivospodriaevitar
costos a las personas que los consumen.
Material y métodos. Estudio multicén-
trico, doble ciego, aeatorio, prospectivo y
comparativo de 6 meses. Fue disefiado para
determinar la eficacia de la combinacién
oxolamina-ambroxol tomado 4 veces a dia
comparado con € ambroxol solo, durante 7
dias de tto. Se incluyeron 49 pacientes que
presentaban un cuadro de bronquitis aguda
en 2 grupos Grupo A: ambroxol 3 mg/mL
+ oxolamina14 mg/mL. Grupo B: ambroxol
3 mg/mL cada 6 h durante sSiete dias. Se
analizaron los 49 pacientes, en & grupo A
25 pacientes (51%) y en € grupo B 24 (49%).
Se evalud la evolucién en cuanto atos, ex-
pectoracion, rales, dolor torécico y disnea.
Resultados: En € grupo A € promedio de
sintomas BBS al 4° dia fue de 4.72 corres-
pondiente a una reduccion del 33%; para el
7° dia fue de 2.04, 0 sea una reduccion del
711%. En € grupo B, € 4° diafue de 5.33
que corresponde aunareduccion del 24.8%;
parael 7°diafuede3.625, correspondientea
unareduccion final del 48.8%. Conclusion:
L os resultados obtenidos en € grupo A uti-
lizando ambroxol + oxolamina fueron mas
efectivos en todoslos pardmetros evaluados
comparado con € ambroxal solo.

Compromiso
pleuropulmonar en el
dengue: Serie de casos

Vigo E* Mendieta F, Benitez S, Ortiz
A, Ojeda M, Palacios Z, Pérez D

INERAM-Servicio Neumologia de Hospital

Regional Luque.

Introduccion: El dengue es uno de los
mayores problemas de salud publicay la
enfermedad viral transmitida por vectores
masimportantes en términos de morbilidad
y mortalidad en e mundo. Reportamos
cuatro casos de dengue con caracteristicas
dinicasdelosgruposB y C, descritosabgo.
Casosclinicos: Caso 1: Varénde 38 afiosde
edad, cuadro de 4 dias de fiebre, mialgias,
artralgias, dolor retroocular, nduseas 'y vo-
mitos. Frecuencia cardiaca 66 x', Tax: 37.5
°C, SaO,: 88%. Crepitantesdeverticeabase
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bilateral y hepatomegalia. Analitica: Hb:
16.5g/dL, Hto: 49%, plaguetas. 9,400/mm?,
Ecografiaabdominal hepatoesplenomegalia,
con liquido libre en cavidad. Ingreso aUTI
por IRA. Antigeno para dengue positivo.
Caso 2: Mujer de65 afios, hipertensa, cuadro
de 15 dias de fiebre, cefalea, disnea, dolor
pleuriticoy diarrea. Antecedente de dengue
hace un afio. Frecuencia cardiaca 107 X,
presién arterial 162/62 mmHg, frecuencia
respiratoriac 25 X', SatO,: 93%. Murmullo
vesicular abolidoy matidez en campo medio
derecho. Abdomen con signos de ascitis.
Analitica Hb: 14.2 g/dL, Hto: 41%, leuco-
citoss 2,000/mm?, plaquetas: 3,500/mm?,
Ecografia pleural: liquido abundante en he-
mitorax derecho. SerologiaparadenguelgM
positivo. Caso 3; Mujer de 24 afios de edad,
con cuadro de5 diasdeevolucion decefalea,
mialgias, fiebre, epigastralgia, naduseas y
vomitos, disnea leve. Frecuencia cardiaca:
117 x, PA: 90/60 mmHg, frecuencia respi-
ratoria: 35 X, tura axilar: 38 °C. Analitica
Hb: 11.7 g/dL, Hto: 35%, plaquetas 252,000/
mm?. Serologia para dengue IgM positivo.
Ecopleura: derrame pleural bilateral de 350
cc aproximadamente. Ecografia abdominal
hepatoesplenomegalia. Caso 4: Mujer de 29
anos de edad, con cuadro de 5 dias de evo-
lucién de cefalea, fiebre, nduseasy vomitos,
tos no productiva, disnea. Frecuencia respi-
ratoria: 25 x'. Analitica: Hb; 10.4 g/dL, Hto:
30.4%, leucocitos: 4,500/mme, plaquetas:
68,000/mm?. Ecografiapleural: liquidolibre
en ambosespaciospleuralesen carapogerior
y lateral en moderada cantidad. Serologia
para dengue IgM positivo. Discusion: El
principal factor fisopatol6gico del denguees
unimportante aumento de la permeabilidad
vascular, lo que determina un cuadro de
poliserostis; por lo cual, € derrame pleural
esunaeventualidad. A veces, lafugacapilar
es extremay puede determinar edema pul-
monar como estimamos acontecio enuno de
los casos aqui presentados.

Cor pulmonale: Serie de casos

Velazquez S, Saldivar C, Villalba N,
Ayala X, Chaparro G, Pérez D

Introduccién: Cor pulmonar crénico esla
hipertrofiay/odilataciondel VD queresulta
de la hipertension pulmonar causada por
enfermedades pulmonares que afectan al
parénquimapulmonar, lafuncién pul monar

o0 € estimulo respiratorio. Material y mé-
todos. Estudio observacional descriptivo
de 40 fichas clinicas de pacientes inter-
nados en € INERAM con € diagnostico
de cor pulmonar durante el periodo de
tiempo comprendido entre enero de 2003
y diciembre de 2010. Resultados. De un
total de 40 pacientes considerados, la edad
promedio fue de 57.94 afios (DE = 14.16)
con un rango de 30 a 88 afios, delos cuales
fueron varones 75% (30/40) y mujeres 25%
(10/40). Se clasificaron en tres grandes
grupos, las causas de cor pulmonar: 1) Se-
cuelar detuberculosis47.5% (19/40) conun
promedio de edad de 56.05 afios (intervalo
30-78), presion sistdlicapulmonar promedio
65.21 (DE =13.97). 2) EPOC 27.5% (11/40)
promedio de edad 67.18 afios (interval o 55-
88) presion pulmonar sistélicapromedio 59
(DE =13.68). 3) Otras causas 25% (10/40)
promedio de edad 49.6 afios (intervalo 30-
80) presion pulmonar sstdlicapromedio 59.8
(DE = 17.05). El 83.3% delos pacientes con
antecedentesdetuberculosis(TB) procedian
dd interior dd pais, (3/19) realizaron por
segunda vez tratamiento para TB debido a
que presentaron abandono end primer mes,
laafectacion radiol 6gicaen pacientescon TB
70% compromiso bilateral, 20% & motivo
de consulta en € 100% de los casos fue la
dificultad respiratoria, 7.5% (3/40) son oxi-
genodependientes. Conclusion: La presién
sistélicamediadelapulmonar en secuelares
de TB esmés dltaque en los grupos restan-
tes. Llamalaatencion los niveles de éstaen
pacientes con EPOC. Se describe en este
estudio dos de las causas mas frecuentes de
cor pulmonale en nuestro pais.

Criptococosis pulmonar:
Reporte de casos

Céardenas S,* Coronel S, Montaner I,
Marin M, Mellid R, Davalos A

Mundo respiratorio. Noticias y comentarios

del periodo 2007 al 2011. Descripcién de
casos clinicos: Caso 1. Mujer 51 afios,
no fumadora, VIH negativo, portadora de
valvulopatia. Cuadro de 3 meses de expec-
toracion purulenta, fiebre. Tratada como
NAC. SV estables a ingreso. EF: Sx de
condensacion en LS. ECG: FARVM. Rx
y TAC térax c/c: N6dulo en LSI. Adeno-
megaliasmediastinales. Serologia: positiva
para Cryptococcus neoformans, PBTT:
Histopatologia con estructuras micoéticas
compatibles con Cryptococcus neofor mans.
Tratada con fluconazol 6 meses. Control
con serologia negativa. Evolucion satisfac-
toria. Caso 2: Mujer 38 arios, conocidaHTA
y LES, tabaquista, internacién previa por
supuesta NAC. Cuadro de 2 meses de tos,
dolor pleuriticoy fiebre. Rx torax: conden-
sacion basal y ascenso hemidiaf ragmético
izquierdo. TAC: nodulo en LII. PBTT:
pulmén con proceso inflamatorio crénico
necrotizante con estructuras micéticas
tipo Cryptococcus neoformans. Serologia
positiva. Tratamiento con fluconazol seis
meses. Serologia control negativo. Buena
evolucion. Caso 3: Varon 57 afios. Cuadro
de1mesdedolorinfraescapular izquierdo,
expectoracion blanquecina, en 2 oportuni-
dadeshemoptoica. Pérdidade peso 5kg. Rx
y TAC torax: masa paratraqueal izquierda.
FBCconBAL y BTB: procesoinflamatorio
crénico granulomatoso no caseificante,
con estructuras micoéticas, Cryptococcus
neoformans. Tratamiento con fluconazol
6 meses. Evolucion favorable. Discusion:
Pese a que la adquisicion de la infeccion
es predominantemente respiratoria, €l
compromiso pulmonar es poco frecuente
en inmunocompetentes, siendo en éstos un
hallazgo casual.

Enfisema lobar congénito:
Presentacion de 2 casos

Molinas F, Soskin A, Bray C, Vera V

Hospital de Clinicas-Catedra de Neumologia.

I ntroduccion: Lacriptococosis pulmonar
puede presentarse como nddulos, infiltra-
dos lobares, intersticiales, patron miliar,
masas endobronquialesy cavitaciones. La
forma localizada pulmonar puede afectar
a personas inmunocompetentes o no,
siendo poco frecuente en las primeras. Se
analizaron los casosclinicosdelaCétedra
de Neumologia del Hospital de Clinicas

Servicio de Anatomia Patol6gica-Hospital
Nacional de Itaugua.

Es ladistension anormal del parénquima
pulmonar. Laetiologiaesvariable. El obje-
tivo es presentar 2 casos anatomoclinicos.
El primero de género masculino, 7 meses
de edad y € segundo femenino, 2 meses
de edad. Ambos presentaron sintomas
respiratoriosagudosdesde el ingreso, aso-
ciados aotros sintomasy signos. Laplaca
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de térax mostré una imagen radiolUcida
gue comprometia al I6bulo afectado. La
TAC detorax confirmé el diagndstico por
imégenes. Serealiz6 lobectomiadel [6bulo
afectado. La anatomia patol 6gica mostréd
agrandamiento anormal de los espacios
aéreos y confirmé ambos casos. Los pa-
cientesfueron dados de alta exitosamente.

Espirometria en nifios: Un
analisis critico

Alvarez O, Aquino M, Santacruz O,
Ramallo M, Calderoli F, Pérez D

INERAM.

Introduccion: Varias preguntas sobre €
examen de espirometria en nifios no estéan
contestadas en nuestro pais. He aqui algu-
nasdeélas 1) ¢Son gustadasy confiables
lasecuacionesdereferenciaparavaloresde
CVFy VEF1 utilizadas frecuentemente?,
2) ¢Cud es lafactibilidad de la maniobra
en nifios en edad escolar de nuestro pais?,
3) ¢Cudl es la utilidad del entrenamiento
previo y los software de incentivo en e
desempefio de la maniobra? Con € obje-
tivo de responder a estas preguntas hemos
elaborado e siguiente estudio. M aterial
y métodos. En un estudio observacional
se selecciond a una muestra de 113 nifios
aparentemente sanos, perteneciente a un
colegio dependiente del MEC (Asuncion-
Paraguay). Previamente se envié un cuestio-
nario escrito, ademas de un consenti miento
postinformado a los padres o encargados
de familia. Se reclutaron nifios de ambos
sexos con edad comprendida entre 6-11
afos para consignar valores antropomé-
tricos (peso, atura e IMC) y efectuar las
maniobras espiratorias forzadas segun
exigencias de calidad apropiadas para este
rango etario (CVF 3 seg, VEF1, VEFY
CVF, PEF y MEF25-75). En un primer
momento e incluyendo sdlo espirometrias
decalidad A y B, secompararon medidasde
tendenciacentral y de dispersion delasver
riables observadas con las previstas por las
ecuaciones de Zapletal, Polgar, Knudson,
Quanjer, Hankinson y Pérez-Padilla, para
la muestra comprendida entre 8-11 afios y
sololascuatro primeraspara€ grupo de6-7
afos. Para la segunda pregunta planteada
en la introduccion se han consignado €l
ndmero de pruebas no reproducibles y las

de buena calidad (factibilidad). Y parala
tercera pregunta, hemos protocolizado que
el subgrupo de 6-7 afiosrealicelamaniobra
antesy despuésde un breve entrenamiento,
se consignaron |as calidades de maniobras
obtenidas. Resultados: Lamuestraconsis-
ti6 en maniobras espi rométricas aceptables
y reproducibles (grado A y B) efectuadas
por 84 nifios. 1) Constatamos una dife-
rencia de medias entre valores observados
y esperados muy erréticas al emplear las
ecuaciones mencionadas; 2) El 74% de
nifios consiguieron maniobras aceptables;
3) Después de dispositivos de estimulacion
y software deincentivolacalidad del grupo
6-7 anos se optimizasustancialmente. Dis-
cusion: Laespirometriaesmayoritariamen-
tefactibleen losnifiosy s lamuestra aqui
estudiada es representativa, se hacen nece-
sariasecuacionesde prediccionlocalesque
puedan clasificar de maneramas apropiada
alosdisturbiosfuncionaleselementalesdel
sistema respiratorio.

Cohorte de derivacion
para valores de referencia
de espirometria en el
Paraguay

Dami G, Fernandez J, Sosa L,
Ramallo M, Ojeda M, Chaparro G,
Palacios Z, Pérez D

Programa de Residencia INERAM.

I ntroduccion: Estudios nacionalesdemues-
tran una amplia dispersion de las medias
de diferencias entre los valores de CVF y
VEF1 observadosy previstos por diferentes
ecuaciones rutinariamente utilizadas en la
préctica clinica. Con € objetivo de validar
estos hallazgos y encontrar las ecuaciones
de referencia hemos realizado este estudio.
Material y méodos. Lamuestra consistio
en adultos hispanicos de = 40 afios de am-
bos sexos, sin antecedentes de tabaquismo
ni otro tipo de enfermedades respiratorias
agudas y/o cronicas de los departamentos
de Amambay, Alto Parana, Concepcion,
Caaguazu, Central, Cordillera, Guaira,
Itapliay Paraguari. Se realiz6 previamente
un cuestionario dinico paralaincluson a
seguir, serealizaron las medidas de peso y
alturay con base en estos datos se calculd
e IMC. Seexcluyeron pacientescon IMC >

Mundo respiratorio. Noticias y comentarios

30. Seguidamente se procedid amaniobras
espiratorias forzadas (previa explicacion y
demostracion) de modo aincluir sélo aque-
Ilas quereinan criterios de aceptabilidad y
reproducibilidad (categoria A y/o B) con-
signandose los valores absolutos de CVF,
VEFly VEFL/CVF antesy después dela
aplicacion de broncodilatador. La muestra
seagrupo seglin género en 7 rangos etarios
y de éstos se extrgjeron medidas detenden-
ciacentral y de dispersion, comparandolas
con previstos de las siguientes ecuaciones:
NHANES/Mex-AM (Hankinson), Knud-
son, Pérez-Padilla, ECCS (Quanjer), Crapo
y Pereira. Resultados: Se efectuaron 231
maniobras espirométricas en una muestra
proporcional mente distribuida acorde a la
densidad poblacional de 9 departamentos
de la Regién Oriental. Se confirmaron los
hallazgos previos que mencionaban diferen-
ciasmuy erréticasentrevaloresobservados
y losvalores esperados seguin las ecuaciones
de prediccion recomendadas. Se realizd
andlisis de regresion logistica de modo a
determinar las ecuaciones de prediccién
paravaloresde CVF, VEFly VEFL/CVF.
Discusién: Cada vez mas paises se em-
pefian en regionalizar los conocimientos
cientificosy en ese sentido, es extremada
mente importante disponer de parametros
solidos y valederos. La escasa produccién
cientificaneumol égicanacional no dispone
de antecedentes de tentativas de extraccion
de cohortes de derivacion paravaloresfun-
cionales normales. Se proponen mediante
este andlisis, las ecuaciones de referencia
para valores espirométricos en nuestro
pais. La segunda fase de este estudio sera
laaplicacion a unacohorte de validacion.

Estudio experimental sobre
efectos del electrocauterio
en vias aéreas

Benitez S, Gonzélez S, Fusillo J,
Chaparro G, Aguayo D, Cubilla A,
Pérez D

INERAM-Asuncion-Paraguay.

Introduccion: S bien, € uso del eectro-
cauterio sigue sendo unamaneraeficaz de
terapéutica endoscopica, tanto en lesiones
intraluminales del &rbol traqueobronquial
como enlasestenosisde cualquier etiologia,
poco es € conocimiento que se tiene aln
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sobre los cambios morfolégicos que éste,
puede provocar en las estructuras de la
pared traqueal. Material y métodos. Es-
tudio experimental sobre modelos ex vivo.
Se realizaron coagulaciones suaves con
tres configuraciones de energia (25, 35, 45
watts), producido con generadores de alta
frecuenciadevoltg e regulado en modo mo-
nopolar, aplicando sobrediferentesareasde
traqueas porcinas normales, extraidas una
horadespuésdel sacrificio delosanimales.
El tiempo de aplicacion de los diferentes
voltgesfuede 2, 4y 6 segundos gerciendo
una misma presién aproximada cada una.
L osfragmentos fueron enviados aun labo-
ratorio de anatomiapatol 6gicadereferencia
parasuandlisis. Resultados: Laspotencias
de 25 watts, con 2y 4 segundosde duracién
fueron las que produjeron menos lesiones
en dichas estructuras. Con las de 35y 45
watts de potencia independientemente de
los segundos de duracion se observé dafio
en € tgjido conectivo y en cas latotalidad
delasmuestrasd cartilago no estabaafecta
do. SAlo se observo disrupcion decartilago
con 35 watts con presién sostenida por 6
segundos, 1o que llamala atencion, ya que
con 45 watts durante é mismo tiempo no
seobservotal lesion. Laexplicacion podria
ser tenues variaciones, ya seaen € tiempo
o en laintensidad de presion gercida, de-
pendiente del operador. Conclusiones. El
presente estudio demuestraqueincluso uti-
lizando potenciasbgjasy en tiemposcortos
se pueden producir lesiones en estructuras
de soportedd cartilago. Este, esuno delos
primerostrabg os experimentalesdentro de
laneumologiaen € Paraguay.

¢,Cuan facil es realizar la
prueba del escalon (step test)?

Chaparro L, Maldonado L, Sosa L,
Ramallo M, Pérez D

INERAM.

Introduccién: La posibilidad de realizar
un cuestionario de gjercicio submaximo en
€l consultorio, bajo condiciones seguras, es
unaideaatrayentey seduce por laaparente
facilidad de su gjecucion, pero en un traba-
jonacional presentado se encontré tremen-
dasdificultades paralacorrectaeecucion
de la prueba. Con €l fin de investigar
algunos factores que intervienen para la

obtencién deun buen test, elaboramos este
estudio. M aterial y métodos. Dosgrupos
bien diferenciados de individuos de sexo
femenino fueron sometidos a la prueba
del escal6n comparando primordialmente
el nimero de tentativas realizadas hasta
la correcta gecucion. Las variables que
fueron consignadas fueron: edad, indice
de masa corporal, escolaridad y nivel de
actividad (Cuestionario IPAQ6). Seutilizo
un escal6n de 20 cm dealturaaplicando el
protocolo de Chester. Resultados: Ungru-
po de 7 mujeres con educacion terciaria,
edad promedio + DE de 27.6 + 1.8 aflos e
indice de masa corporal de 23.4 + 6.24y
nivel de actividad fisica mayoritariamen-
te moderada (1PAQ6), y otro grupo de
cinco mujeres con educacion secundaria,
edad promedio + DE de 57.6 £+ 2.6 afios
eindice de masa corporal de 27.8 + 39y
nivel deactividad fisicamayoritariamente
bajo (IPAQ6) fueron reclutados de modo
a efectuar € step test. Este tltimo grupo
pasd por un promedio de 5.8 tentativas
antes de gjecutar correctamente el gerci-
cio. Conclusién: Laedad y los niveles de
actividad fisica son determinantes parala
répiday correctaeecucion delapruebadel
escalon (step test). Estas son variables que
hay queinterpretar anal iticamente cuando
nosinforman de resultados de esta prueba
después de evaluar pacientes en programa
derehabilitacion pulmonar y los pacientes
gue no son sometidos a entrenamiento.

Fibrosis quistica: Reporte
de dos casos en adultos

Campuzano C, Silvero C, Lacarrubba
F, Lemir R, Benitez S, Pérez D

(INERAM-MSPyBS).

Introduccion: La fibrosis quistica es una
enfermedad autosdmicarecesivaque puede
estar subyacente acasosde bronquiectasias
en adultos. Relatamos dos casos vistos en
e INERAM. Reportes. Caso clinico 1:
Varon de 38 afios, conocido portador de
bronquiectasias con expectoracion cronica
desde lainfancia. Consulta por un mes de
evolucion de aumento de la dificultad res-
piratoria habitual. Tos con expectoracion
verdosay fétida con estrias de sangre, sen-
sacion febril. Al examen fisico: crepitantes
en ambas bases pulmonares. TAC térax: di-

Mundo respiratorio. Noticias y comentarios

lataciones quisticas aderechapero compro-
miso bilateral. Test del sudor: 111 mEg/L
(resultado 1) 126 mEg/L (resultado 2). Alta
hospitalariacon tratamiento paliativo. Caso
clinico 2: Varén de 30 afios, padre de un
nifio de 8 afios, con antecedentes de sindro-
me bronquial obstructivo desde lainfancia
y disneade 4 afios de evolucién. Cuadro de
un mestosy expectoracion amarillentaen
abundante cantidad, dificultad respiratoria,
deposiciones negruzcasy fétidasy sangra-
do rectal de aproximadamente 1,000 cc.
Ingurgitacién yugular bilateral a45°, soplo
holosistélico polifocal. Roncus y sibilan-
cias de vértice a base hilateral. Prolapso
rectal. Ecocardiografia: Cor pulmonale.
Test del sudor 64 mEQ/L (resultado 1) y 67
mEQ/L (resultado 2). Alta hospitalaria con
tratamiento paliativo. Discusiéon: Entre
los adultos con fibrosis quisticael 64% son
entrelasedadesde 18y 29, & 25% son entre
30y 39 afios, 10%tienen entre 40y 49 afios
y €l 2% son mayores de 50 afios. El interés
de los casos presentados aqui radica en
ilugtrar lanecesidad deinvestigar estacausa
en adultos con bronquiectasias.

Caracteristicas clinicas de
pacientes internados con
influenza A (H1N1) en el
INERAM

Campuzano D, Mendieta F, Benitez
S, Ojeda M, Palacios Z, Ramallo M,
Pérez D

Introduccion: Al inicio de junio de 2009
fueron reportados los primeros casos de
patologias pulmonares causadas por la
pandemiadeinfluenzaA (H1IN1) deorigen
porcina en nuestro pais. Describimos las
caracterigticas clinicas de pacientes hospi-
talizados por neumonia en & Ingtituto de
Enfermedades Respiratoriasy del Ambien-
te(INERAM), confirmados por |aboratorio
como infeccién por influenza A (HIND),
conocido como gripe porcina. Métodos:
Realizamos una revision de las historias
clinicas de pacientes hospitalizados. Se
utilizd como criterio de incluson aquellos
pacientes con influenzatipo A (HIN1) que
fue confirmado utilizando la reaccion en
cadena de la polimerasa (PCR) en tiempo
real. Resultados. Desde € inicio de junio
hasta fines de noviembre de 2009, un total
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de 20 casos de neumoniay confirmados de
infeccion por influenza A (HIN1) fueron
diagnosticados en € INERAM. Més de
lamitad de los pacientes tenian entre 18 y
46 afios de edad (55%) y la mayoria tenia
comorbilidades preexistentes (65%). Todos
lospacientestuvieronfiebre, tosy disnea, la
mayoriacon infiltrado de neumoniabilate-
ral (90%). Otros datos frecuentes fueron la
mialgia (90%) de los pacientesy € uso de
antibioticoterapia (90%). Catorce pacientes
requirieron e ingreso a unidad de terapia
intensvaUT]I (80%) y ocho murieron (40%
delospacientes). Conclusién: Lainfeccion
por € virus de lainfluenzatipo A (HINI)
produjo unaaltamortalidad en lospacientes
internados (40%) comparativamentesimila-
resalosresultadosdelosprimerosestudios
realizados en otros paises|atinoamericanos,
asi como valores similares en cuanto alos
demés parametros clinicos.

Hallazgos del primer
laboratorio de funcion
pulmonar del Paraguay

Sanchez S,;* Montaner L

Cétedra de Neumologia FCM-UNA.

Introduccion: Las pruebas de funcién
pulmonar son fundamentales para € ma-
nejo integral del paciente neumol6gico; Sin
embargo, las mismas son subutilizadas en
nuestro medio. Objetivo: Determinar los
hallazgos funcionales en los pacientes del
primer laboratorio defuncién pulmonar del
pais. M éodos: Estudio observacional, ana
litico, decortetransversal. Seinduyeron pa-
cientesneumol égicos adultos que acudieron
aun centro diagndstico de Asuncion, desde
septiembre/2009 amayo/2010. Resultados:
Fueron analizados 130 pacientes, edad me-
diade49.8 + 199 afios, masculino 54%. La
espirometriafue normal en e 64%, patrén
obstructivo 20% y sugestivo de restriccion
en 16% de la serie. En pacientes tabaquis-
tas, laespirometriafue normal en un 62%.
La DLCO estuvo alterada en un 63% de
los pacientes tabaquistas con espirometria
normal. En tabaquistas, la pletismografia
corporal determind hiperinsuflacién enun
59%vy lacorrelacion entre FEV1y VR fue
-0.76. En pacientes con colagenopatias, la
espirometriafue normal en 62%, laDLCO

estuvo alterada en un 64%y la correlacion
entreFVCy DLCOfue0.4. LaPiméx etuvo
disminuida en 85% de pacientes neuromus-
culares. En los pacientes sometidos atest de
marchadelos6 min seobjetivo disminucion
de metrosrecorridos en 58% (seglin LIN) y
desaturacion en 25%. El estado fisico car-
diorrespiratorio por consumo méximo de
oxigeno (VO, max) fueregular enun43%y
e umbral anaerdbico fue normal en todos.
Discusion: El estudio integral delafuncién
pulmonar esclaveparad diagndstico precoz,
lavaloracion pronosticay € gusteterapéuti-
co de las diversas neumopatias obstructivas
y redtrictivas.

Sindrome de Hermansky-
Pudlak

Céaceres V, Gonzélez F, Fusillo J, Arbo
G, Benitez S, Pérez D

INERAM-Servicio de Neumologia del Hospital
Regional de Luque.

Introduccién: El sindrome de Herman-
sky-Pudlak (SHP) es una infrecuente
enfermedad autosdmica recesiva que se
caracterizapor latriadadealbinismo, di&
tesishemorrégicay fibrosis pulmonar. Pre-
sentamos €l primer caso diagnosticado en
nuestro pais. Cuadro clinico: Hombre de
45 afos albino, asintomatico respiratorio
gue ante hallazgos semiol 6gicos casuales
(crepitantesbilaterales) posterior acirugia
de fractura de antebrazo izquierdo. En la
radiografia de torax se observaimagenes
reticulonodulillar en base del hemitérax
izquierdo y en la tomografia de térax de
cortes finos se observan areas de panal de
abeja periféricos y basales. La broncos-
copia no acota datos de valor. El paciente
se niega a recibir tratamiento. Durante
el seguimiento clinico durante los nueve
meses desde € diagndstico denota disnea
hasta moderados esfuerzos y hematomas
faciles ante traumatismos ligeros. Los
parédmetrosimagenol dgicosy funcionales
se deterioran notoriamente. Actual mente,
Se encuentra en las primeras semanas de
azatioprina y prednisona. Discusion: Se
han identificado al menos ocho subtipos
de desdrdenes autosdmicos recesivos del
Hermanski-Pudlak en personasdediferen-
tes etnias (Puerto Rico, Japon y Europa).
El subtipo 1 esel mésfrecuentey seveen
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la mayoria de pacientes puertorriquefios.
Lossubtipos1y 4 sonlosqueseasociana
unafibrosis pulmonar masgrave. Hastala
fechano existian reportesde este sindrome
en nuestro pais.

Hisopado orofaringeo vs.
hisopado nasofaringeo
para la deteccién del
virus de la influenza en
pacientes hospitalizados
con infecciones del

tracto respiratorio inferior:
Resultados del estudio del
tratamiento empirico con
oseltamivir (RETOS)

James T Summersgill, Paula Peyrani,
Timothy Wiemken, Forest Arnold,
Sandra S Chaves, Alicia Fry, Cynthia
Meza Ortiz, Guillermo Arbo, Julio
Ramirez

Investigadores RETOS.

I ntroduccion: El hisopado nasofaringeo es
la muestra esténdar para el diagnéstico de
infeccion por @ virus de lainfluenza. En
comparacion con € hisopado orofaringeo,
el hisopado nasofaringeo en adultoses més
invasivo y menos tolerado. El objetivo de
este estudio fue comparar la deteccion del
virus de la gripe a través de muestras de
hisopado nasofaringeo vs. hisopado oro-
faringeo en pacientes hospitalizados con
infeccion del tracto respiratorio inferior.
Métodos: RETOS es un estudio clinico
randomizado, prospectivo de dos afios de
ensayos clinicos, disefiado para evaluar €
tratamiento empirico rgpido con osetamivir
en pacientes hospitalizados con infeccion
del tracto respiratorio inferior. Pacientes
admitidos en cuatro hospitales en Louisvi-
Ile, Kentucky, de diciembre de 2010 a abril
de 2011, con diagndstico de infeccién del
tractorespiratorioinferior fueroninvitados
a participar en € primer afio dd estudio.
Hisopados nasofaringeos y orofaringeos
fueron recolectados al momento del ingreso
de pacientes a estudio. Se utilizaron hiso-
pos Flocked Copan |os cuales se colocaron
en sustanciasdetransporteuniversal. Cada
muestra analizada parala deteccion de in-
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fluenza A, subtipos HIN1 0 H3N2 y virus
de lainfluenza B con la utilizacion del kit
Luminex RV P. De maneraretrospectivase
realizaron pruebas con hisopado orofarin-
geo (almacenadas previamente por varias
semanas a -80 °C) en pacientes en los
cuales se detectd virus de la influenza en
hisopado nasofaringeo amodo de comparar
su performance. Resultados. Deuntotal de
31 hisopados nasofaringeo positivosparala
influenza, 26 (83%) también fueron positi-
vos parainfluenzaen muestras de hisopado
orofaringeo; 5 muestras orofaringeasfueron
negativas. De estas 26 muestras de hisopado
orofaringeo positivos, Luminex detectd
influenza A positiva pero fue incapaz de
detectar subtipos de este virus en 7 mues-
tras. Estos 7 especimenes no clasificables
fueron influenza A (H3N2). También se
estudiaron las muestras nasofaringeas
previamente almacenadasa-80 °C de 5 de
estos 7 pacientes, con muestras orofarin-
geas negativas, sedetectd influenzaA en 2
pacientes (negativos para subtipos HIN1 y
H3N2), influenza A (H3N2) en 1 paciente,
influenza B en 2 pacientes. Conclusion:
Este estudio indica que € hisopado naso-
faringeo puede ser una aternativa valida
paraladetecciondd virusdelainfluenzaen
pacientes hospitalizados por infeccién del
tracto respiratorio inferior. Debido aque e
almacenamiento de las muestras a -80 °C
puede disminuir la sensibilidad del ensayo
de Luminex, tenemos previsto realizar de
manera prospectiva la comparacién entre
ambostipos de muestras en € segundo afio
del estudio RETOS.

Neumonia por hantavirus:
Reporte de un caso

Medina D,* Giménez M, Gonzalez L,
Davalos A, Talavera M, Adle E

Servicio de Neumologia. Hospital Central del
IPS-Asuncién-Paraguay.

Hantavirus es e nombre que reciben los
virus del género Hantaanvirus que forma
parte de lafamilia Bunyaviridae, infectan
a los vertebrados (animales con columna
vertebral, incluido e hombre). A diferencia
de cas todos los miembros de esta fami-
lia, que son transportados por mosquitos,
chinches y pulgas, los hantavirus utilizan
como vectores roedores especificos y se

transmiten directamente de hospedante a
hospedante por medio delasaliva, laorina
olashecescargadasdevirus. El hombrese
contagia por exposicion a las excreciones
secas de roedores infectados. Causan dos
enfermedadeshumanas:. fiebre hemorrégica
con sindrome renal (FHSR), que normal-
mente cursacon lesonesrenalesy sindrome
dedistressrespiratorio agudo (SDRA), que
cursaconlesionespulmonares. Seleconoce
con los sinénimos de «Sindrome de distrés
respiratorio del adulto por virus Hanta»
y «Sindrome pulmonar por hantavirus».
Presentamos un caso de un enfermo, sexo
masculino, de 59 afios, procedente del
Chaco (zona endémica), sin antecedentes
patol égicosderelevanciani habitostoxicos,
que consulta por cuadro de siete dias de
evolucion defiebre acompafiadadetosseca,
con infiltrado intersticial, con neutrofilia
sin leucocitosis y serologia IgM positivo
para hantavirus.

Infeccién por
Mycobacterium
intracellulare: A propdésito
de un caso

Gonzalez S, Gémez R, Nufiez D,
Palacios Z, Roman M, Colman A,
Ayala X, Pérez D

Introduccion: El reconocimiento de los
primeros casos de tuberculosis multidro-
gorresistente en nuestro pais debe alertar-
nos sobre la posibilidad de infeccién por
micobacterias no pertenecientes al grupo
delatuberculoss. Presentamos un caso de
interés clinico, imagenolégico y bacterio-
Iégico. Cuadro clinico: Varén de 50 afios,
casado, recolector de basura, fumador y
etilista, consultaal INERAM ene 2005 por
cuadro catarral subagudo con baciloscopia
positiva por 1o que inicia tratamiento con
Esguema | que abandona al 5° mes. Dos
afios después consulta por hemoptisis, es
internado y recibe Esquema Il completo.
ELISA-HIV negativo. Los estudios radio-
|6gicos muestran compromiso cavitario
apical persistente. Baciloscopia positiva al
final del tratamiento, inclusive al final de
unatercerainternacion. El cultivo informa
micobacteria de crecimiento lento y con
resistenciaa HRSE. El analisis molecular
(PCR) deunamuestrade esputo denotaban-
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dascorrespondienteaM. intracellulare del
complgjo Mycabacterium avium complex.
El paciente sale de alta tratado con un es-
guemade amikacina, ciprofloxacinay dari-
tromicinaprogramado por un periodo de 12
a 18 meses. Discusion: Las micobacterias
no tuberculosas son especies diferentes al
complegjo de Mycobacteriumtuberculosisy
de M. leprae. En las Ultimas décadas hubo
un aumento de laprevalenciade MNT, las
razones podrian ser € aumento de pre-
valencia de infecciones por VIH y otros
estados adquiridos de i nmunocompromiso
y los avances en las técnicas de deteccion.
Laevolucion torpiday la obtencién de un
patron de sensibilidad atipico deben elevar
la sospecha de este tipo de gérmenes.

Linfangioleiomiomatosis:
Reporte de un caso

Sosa L, Cano E, Olmedo C, Paiva F,
Bolla G, Cubilla A, Pérez D

INERAM.

Introduccion: La linfangioleiomiomatos's
pulmonar (LAM) es una enfermedad in-
tergticial idiopética de muy bga ocurrencia
caracterizadapor unaproliferacion anormal
de musculo liso en pulmon, de aspecto be-
nigno y de predominio peribroncovascular,
que provocaobstruccion delinféticos, vasos
sanguineos y bronquiolos. Es raramente
presentada en congresos de nuestro pais.
Presentamosun caso dasico visto en nuestro
servicio. Caso clinico: Mujer de 47 afios,
procedente de San Lorenzo, fumadora de
2.25 ply con higtoria de 3 dias de evolucidn
de disnea en reposo de inicio stbito. Ante-
cedentesremotos: 10 afios atras neumotorax
derecho espontaneo. Examen fisico: aparato
respiratorio; murmullovesicular disminuido
envérticepulmonar izquierdoy abolidolado
derecho. Laboratorio: Hg 9.9g%, ELISA
paraHIV negativo, a1 AT: 255 mg/dL (23-
388 mg/dL). Ecografia abdominal: mioma
uterino y litiasis vesicular. Rx de térax:
neumotorax bilateral. TAC torax de cortes
finos quistes difusos mdltiples. Anatomia
patolégica de biopsia pulmonar a cielo
abierto: dilataciones quisticas mdltiples en
parénquimapul monar algunos subpleurales
y otros intraparenquimatosos. Actimulo de
tgjido muscular liso en su pared. Discusion:
El diagndstico de la LAM se realiza por
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biopsia del tgido y/o una combinacion de
historiaclinicay tomografiacomputari zada.
El caso aqui presentado reline caracteristicas
clinicas, radiol 6gicase histopatol dgicasmuy
ilugtrativas.

Infeccion simultanea
por leishmaniasis y
tuberculosis

Martinez H,* Lemir R, Nufiez D, Silvero
G, Pérez D, Boccia A

INERAM (Asuncion-Py).

Introduccién: La infeccion simultanea
de tuberculosis (TB) y leishmaniasis es
infrecuentemente referidaen laliteratura
Presentamoséd primer casovistoen € pais.
Caso clinico: Varén 26 afios con cuadro
de 30 dias de tos seca, sensacion febril,
sudoracién nocturna y sin escalofrios,
luego tos con expectoracion verdosa no
fétida en pequefia cantidad. Pérdida de
peso de aproximadamente 4 kg. Signos
vitales: PA: 156/90 mmHg, FC: 112 X,
FR: 22 x'. Al examen fisico: AR: MV
conservado de vértice a base en ambos
campos pulmonares. Crepitantesen campo
medio derecho. Datos laboratoriales de
interés Hb: 8.2 g/dL , Hto: 26%, leucocitos:
4,400/mm?e (neutréfilos: 58%, linf: 37%),
plag: 550,000/mm?3. Eritrosedimentacion
lera h: 96 mm. Glicemia: 110 mg/dL.
ELISA (HIV): (-); VDRL: no reactivo.
Frotis de esputo p/BAAR: (+++). Cultivo
p/ BAAR: (+). Durante su estadia en sala
present6 una evolucion térpiday en € dia
25: persistencia de la fiebre, dolor abdo-
minal, flatos (-), catarsis (+) sin vémitos.
Examen fisico: Abd: globuloso, tenso, no
depresible, doloroso ala palpacion en HI.
Sonoridad aumentada, RHA (disminuido).
Hepatoesplenomegalia (confirmada por
ultrasonido). Evaluado por el cirujano
quien descartd cuadro abdominal quirdr-
gico. Datos laboratoriales actualizados:
leucocitos: 1,300/mmé3, Hb: 7.2 g/dL, Hto:
24%, Neu: 40%, Linf: 60%, Plag; 164,000/
mm3. Anisocitosis (++), poiquilocitosis
(+++) e hipocromia (++). Hepatograma:
GOT: 77U/L, GPT: 44U/L, FA: 678 U/L,
BT: 3.61 mg/dL, BD: 0.98 mg/dL, BI: 2.63
mg/dL. Test de guayaco: (-), Coombs (-).
Heces. BK (-) vermes y protozoarios (-).

Informe. Puncién medular. Mielograma:
Médula 6sea normocelular. Contexto
linfoplasmocitico inespecificoy unamar-
cadaactividad macrofégica. Sevisualizan
numerosos parasitos (L eishmania) end in-
terior delascélulas. El pacientefuetratado
con HRZE Esguemal y anfotericinaB, fue
evaluado después de tres meses con buena
respuesta paraleishmaniasis con criterios
decuray sigue con tratamiento actual HR,
segundafaseparalaTB pulmonar. Discu-
sién: Presumimos que en este paciente, la
infeccion simultaneapodriaestar asentada
en un contexto de inmunocompromiso
basal 0 de modo mésinteresanteinducida
por lainteraccion de estas entidades.

Mediastinitis necrotizante
descendente: Relato de
caso

Ortiz J, Rivas JC, Benitez G, Nufiez D,
Aldama A, Pérez D

INERAM-UCIA de Sanatorio San Sebastian.

Introduccion: La mediastinitis aguda
secundaria a infeccion odontogénica o
mediastinitis necrotizante descendente,
es una enfermedad severa relatada infre-
cuentemente en la literatura médica. Se
presenta a continuacion un caso remitido
de un sanatorio privado al INERAM, con
desenlace favorable. Caso clinico: Varén
de 20 arios, en servicio militar, procedente
de Curuguaty que inicia cuadro con odon-
talgiay odinofagiay posterior rubefaccion
y tumefaccion cervical anterior, masfiebre
y expectoracion acompariadade dolor toré-
cico moderado. Remitido ahospital militar,
se hace el diagnéstico de adenoflemén
cervical. La disfagia empeora en vigencia
de tratamiento con amoxicilina. Tres dias
después, la rubefaccion abarca térax ante-
rior y hombro izquierdo acompariado de
disminucién de ritmo miccional . Se extrae
primer molar inferior izquierdoy lapuncién
aspirativa denota pus en lecho dentario.
Cinco dias después de inicio de cuadro
comienzadificultad respiratoriainsidiosay
progresivamés confusién mental y vomitos
depusy sangreen gran cantidad con notoria
fetidez. El paciente es remitido a UCIA
de sanatorio. La radiografia'y tomografia
cervicotoracicas denotan mediastinitis
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descendente més derrame pleural y derra
me pericardico. Se realiza cervicotomia
anterior por donde drena abundante pus
achocolatadoy fétido que se cultiva. Mane-
jo: piperacilina-tazobactam + clindamicina
+ amikacina, drengje pericardico, tubo
pleural bilateral (con aspiracion continua
del lado derecho por fistulabroncopleural).
Cultivo: Cocosdd género Streptoccocus. El
paciente evolucionafavorablemente después
desemanasdeinternaciony esdado dealta
adomicilio. Discusion: El caso presentado
es bastante ilustrativo ya que las imégenes
traducen € trayecto seguido por lainfeccion
odontogénica primigenia. Pese a la alta
mortalidad clésicamente referida en esta
entidad, algunas serieshablan de hasta 70%
de supervivencia posterior a laimplemen-
tacion de drengje transcervical méas que
transtorécico asociado aantibioticoterapia.

Meningitis tuberculosa en
pacientes adultos: Revision
de casos

Aguero A* Nufiez D, Estigarribia L,
Jara J, Palacios Z, Roman M, Pérez D

INERAM.

I ntroduccion: Lameningitis tuberculosa
esunadelasformasgravesdelatuberculo-
sis (TB) extrapulmonar. Presentamos una
serienacional extensadecasos. M aterial y
métodos: Estudio observacional descripti-
vo de 43 fichasclinicas de pacientesinter-
nados en e INERAM con € diagnéstico
demeningitistuberculosadurante enero de
2000 hasta agosto de 2010, se incluyeron
19 fichas de pacientes adultos diagnosti-
cados en e INERAM mediante puncion
de liquido cefalorraquideo. Resultados:
Dieciséis hombres y tres mujeres con un
promedio de 38 afios en los que la triada
sintomética de fiebre, cefalea y vomitos
estuvo presente en apenas 42% (coma en
15.8%). Cinco pacientes eran nativos. La
cicatriz de BCG no se constato en 63%
de los casos. La gran mayoria se asoci6 a
TB diseminada. Hallazgos de laboratorio:
94.7% (18/19) de los pacientes poseian en
L CR glucosa< 40 mg/dL, proteinorraquia
> 100 mg% en € 31.6% (6/19), & 42.1%
(8/19) con proteinas entre 400-100 mg/
dL, y e 10.5% (2/19) con proteinorraquia
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<40 mg/dL. En & 52.3% (10/19) la cito-
logia se encontraba entre 100-200 mm?,
en 3 pacientes (15.8%) el recuento de leu-
cocitos > 200 mma. El cultivo del bacilo
de Koch fue positivo en 10 casos (52.3%)
y la baciloscopia en LCR fue positiva en
3 casos (15.8%). Coinfeccion HIV: 26%
(5/19). Caracteristicasradiol dgicas. en 79%
(15/19) delos casos la radiografia de térax
deingreso contribuy6 al diagndsticode TB:
en 36% (7/19) erasugerentede TB activa, en
32% (6/19) tenia un patron de TB miliar y
en 2 casos (11%) habiai magenes secudares
de TB. Evolucion clinica: & 42% (8/19) de
los pacientes presentd evolucion favorabley
en 21% (4/19) complicacionesneuroldgicas.
El 36% (7/19) de los pacientes fallecio. El
rango dediasdeinternacion fue3a113dias
con un promedio de 22 dias. Conclusion:
Seobservaquelaletalidad de casos (31.5%)
es comparativamente mayor a la letalidad
en otros paises sudamericanos (17-20%).
Las complicaciones que se observaron en
nuestros pacientes (37%), son similares en
comparacién a otras muestras (28-35%).

Mesotelioma pleural
maligno

Orrego A* Lemir R, Guggiari R, Rojas
T, Cubilla A

INERAM (Asuncién-Py).

Caso clinico: Paciente del sexo masculino
de 56 afios de edad, conocido hipertenso en
tratamiento regular que consultapor cuadro
de seis meses de evolucién de dolor, que
iniciaen hombroizquierdo queirradiaare-
gion anterior y posterior detorax, deinicio
brusco tipo punzante de gran intensidad,
motivo por € cual acudeafacultativo quien
le solicita una ecocardiografia Doppler
transtorécica y le indica analgésicos con
losquee cuadro cedelevemente paraluego
deunosdiasempeorar. Seagregaal cuadro
dificultad respiratoria que se presenta en
los momentos de méxima intensidad del
dolor. Dos meses antes consulta con un
neurdlogo quien le indicainternacion para
estudios con diagnéstico de egreso de her-
nia discal cervical y le indica tratamiento
con analgésicos y ansioliticos, sin mejoria
del cuadro; por lo cual, esremitido al infec-
télogo quien le solicita TACAR de térax,
ECG, ecocardiografia Doppler y estudios

laboratoriales, hallando en la tomografia
imagen compatible con paquipleura, por lo
que es derivado a neumologo para mejor
mangjo. Se acompafiael cuadro de astenia,
anorexia y pérdida de peso de aproxima
damente 22 kg desde € inicio del cuadro,
niega otros sintomas acomparantes. Al
examen fisico, € hallazgo positivo a nivel
torécico asimétrico excursionacon los mo-
vimientos respiratorios, a la auscultacion
presentaMV disminuido en campo superior
y medioizquierdoy abolido en baseizquier-
da. Los estudios complementarios para e
diagnostico rutinalaboratorial sin datos de
valor, Rx térax PA patrén pleural izquierdo,
TACAR térax con marcado engrosamiento
difuso de pleura parietal izquierda. La
paquipleura se evidencia de vértice a base,
sin calcificaciones alcanzando espesores
de 6y 7 mm. Se realiza una toracoscopia
diagndstica con hallazgo operatorio de pa-
quipleuracon resultado anatomopatol égico
tumor maligno pobremente diferenciado
difusamente infiltrante en tgjido fibroso
subpleural. Diagnostico diferencial entreun
adenocarcinomay un mesoteliomaepitelial
maligno. |nmunomarcacion: mesotelioma
epitelial maligno. Conclusién: El mesote-
lioma pleural maligno es una enfermedad
répiday devastadoraque causaalteraciones
draméticas en e estado funcional de sus
victimas. L ostratamientos combinados son
largos y suponen un esfuerzo considerable
de los pacientes que en algunos casos se
ve recompensada por un aumento de la
supervivencia. En otros casos tras sufrir
las tribulaciones de los tratamientos, apa-
recen lasrecidivasy € sufrimiento quelas
acompaiia. En general, € tratamiento del
mesoteliomahamejorado mucho enlostl-
timos 10 afios, pero quedamucho por hacer.
En laactualidad existen muchos grupos de
trabgjo intentando mejorar e beneficio de
los tratamientos combinados con la pleu-
roneumonectomia, la pleurectomia u otras
opciones de tratamiento.

Micetomas multiples

Irazusta O, Mendieta F, Benitez S,
Silvero G, Ortiz A, Pérez D

INERAM.

Introduccion: La frecuencia de multiples
micetomas en e parénquima pulmonar es
excepcional. Describimos un caso visto en
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nuestro servicio. Caso clinico: Paciente
de sexo masculino de 78 afios, agricultor,
etilista, hipertenso y diabético (HbAlc
8.4 g%) con antecedentes de hace un afio
de tratamiento completo de tuberculosis
pulmonar con Esquema | (HRZE) y con
ingreso al INERAM por episodio de
hemoptisis. Signos vitales estables. Lara
diografiatoracica posteroanterior y lateral
denota patron destructivo y aparente den-
sidad intracavitaria superior izquierda. La
TAC detérax confirmadoble bolafungica
en dicharegion. Frotisy cultivo de esputo
paraBAAR y hongos negativos. Serologia
para hongos (Aspergillus e histoplasma)
negativa. Lavado broncoalveolar: frotispara
BAAR (+), cultivo (-). En anatomia patol 6-
gica estructuras micoticasramificadas su-
gerentesde género Aspergillus. Discusion:
Esfrecuentelacolonizacion por hongosen
cavidades secuelares y no tanto como el
hallazgo de mdltiples aspergillomas aqui
descritos. Lasiméagenes son ilustrativas.

Neumomediastino
espontaneo asociado a asma

Velazquez S, Fusillo J, Bataglia A,
Ayala X, Pérez D

INERAM.

Introduccion: El neumomediastino es-
ponténeo se define como la presencia de
aireintersticial en e mediastino sin factor
precipitante aparente. Objetivo: Presentar
€ reporte de un caso de neumomediastino
esponténeo 'y asmade dificil control. Caso
clinico: Hombre de 33 afios, conocido
asmético desde lainfancia, cuadro de tres
dias de disnea que progreso lentamente de
grandes esfuerzos hasta llegar en reposo,
chillido de pecho que cedia con medica-
cién habitual salbutamol-beclometasona
horas. Ingresa a la sala de urgencias con
disnea marcada y chillido de pecho audi-
ble con tendencia a la desaturacion 84%,
dolor toracico, se le realiza medicaciones
de rescate logrando estabilizar. Posterior-
mente, € dolor toréacico seintensificay es
constatado enfisema subcutaneo en region
supraclavicular y disfonia; horas después,
paciente se descompensa e ingresa a ser-
vicio deterapia, no requirid intubacion. En
lasegundaradiografiadetorax se sospecha
neumomediastinoy € enfisemasubcutaneo
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se extiende a region superior de térax y
cuello, se solicita TAC de térax en donde
seconfirmalasospecha; posterior al cuarto
dia, € paciente comienzaapresentar mejor
evolucién y es dado de alta al séptimo dia
deinternacidn con resolucién del enfisema
subcuténeo. Discusion: La incidencia de
neumomediastino espontaneo, segun la
literatura, no se ha establecido claramente
pueslas publicaciones son estudios de casos
0 pequefias seriesde casos. Debido aque es
una alteracion poco frecuente podria pasar
desapercibido s no existe alta sospecha
diagndstica. Los hallazgos més frecuen-
tes son dolor torécico, disnea 'y enfisema
subcuténeo. El dolor torécico que nuestro
paciente present6 esreferido en lamayoria
delos reportes de esta asociacion.

Neuroparacoccidioido-
micosis: Una serie de
casos

Irazusta O, Araujo R, Ortiz J,
Maldonado L, Fernandez J, Chaparro
G, Pérez D

Introduccion: La neuroparacoccidiodo-
micos's puede comprometer las meninges
y més cominmente el parénquimacerebral
bgjo laformadelesiones granulomatosas o
abscedadas detipo pseudotumoral. Existen
escasos reportes en la literatura médica.
Presentamos una serie nacional de casos
Vvistos en nuestro servicio. Casos clinicos:
Se describen las caracteristicas clinicas,
[aboratoriales, radiolégicas y de desenlace
en cuatro pacientesde sexo masculino cuyas
edades oscilaban entre 41 y 51 afios, todos
conscreening con (ELISA-HIV) negativos,
uno de ellos diabético que consultaron al
INERAM por cuadro catarral cronicoy va-
riables sintomas neurol 6gicos enmarcados
dentro delaformadiseminadao del adulto.
Tres de los casos mostraron positividad al
examen directo y en € cultivo del esputo
concomitante con serologia identificadora
de paracoccidioidomicosis brasiliensis.
Uno present6 diagndstico por biopsialarin-
gea. El tratamiento fuededuracion variable
y tresded losfallecieron. Discusion: Segdn
las distintas series, la frecuencia del com-
promiso neurolégico enlaPCM esvariable
y oscilaentred 9y @ 25% deloscasos, pero
seconsderaqueen promedio, d 13%delos

pacientes puede presentar manifestaciones
neuroldgicasdurantelasformascronicasde
la enfermedad. Creemos oportuno ilustrar
estos casos para tener esta patologia entre
losdiagndsticosdiferencialescuando existe
concomitancia de cuadros pulmonares y
neurol égicos.

Panbronquiolitis difusa

Maldonado L,* Palacios Z, Lemir R,
Ramallo M, Ojeda M, Pérez D

INERAM (Asuncion-Py).

Introduccién: Esta enfermedad inflama-
toria idiopética fue descrita por primera
vez en ladécadade 1960. Desperté mucho
interés por su predominio en el hemisferio
oriental y por la respuesta peculiar a los
macrolidos. Presentamos el primer caso
de seguimiento en e pais. Caso clinico:
Mujer de 85 afios con antecedente de
sensacion febril vespertino y sudoracion
profusa de un mes de evolucion, tos hi-
meda productiva, disnea progresiva que
actual mente se presentaal reposo. Pérdida
de peso no cuantificable. Signos vitales
estables. Crepitante en ambos campos me-
diosy bases. Radiografiade torax: patron
nodulillar en ambos campos pul monares.
TAC cortesfinos: nédulos centrolobulilla-
resy treein bud. Andlisis laboratoriales:
neutrofilia. Quimica sanguinea dentro de
rango normal. Frotis seriado en esputo para
BAAR negativo. Por clinicay radiografia
seiniciaantibacilar con nularespuesta. Se
solicitan resultados de estudios de biopsia
pulmonar toracoscopicarealizada previa-
mente, la cual habla de panbronquiolitis
microquisticadifusa. Seiniciatratamiento
con macrolidos que la paciente abandona
reiteradamente un tiempo después. En
los controles existe deterioro progresivo.
Discusion: Aunque nada se sabe acer-
ca de la etiologia de la enfermedad, es
fuente de creciente investigacion en la
neumologia actual. Este caso, s bien no
fue diagnosticado en nuestro centro, tiene
su seguimiento clinico en e INERAM y
constituyeel primero quevemosen e pais.

Paracoccidioidomicosis y
tuberculosis, coinfeccion, a
propésito de un caso

Mundo respiratorio. Noticias y comentarios

Velazquez D, Taboada A, Alarcén R,
Benitez G, Samaniego S

Instituto de Medicina Tropical, Sala de Adul-
tos, Asuncién-Paraguay.

I ntroduccion: La paracoccidioidomicosis
(PCM) es una micosis endémica en zonas
tropicalesy subtropicalesde América. Pro-
ducelesionesen piel, gangliosy pulmones.
Puede generalizarse, las suprarrenales son
especial mente susceptibles. Su asociacion
con la tuberculosis (TB) se describe con
una frecuencia aproximada del 20%, pre-
sentando este (lltimo compromiso pul monar
fundamental mente, pero pudiendo compro-
meter cualquier otro érgano y las serosas
gue generalmente no se ven afectadas por
la PCM. Ambas infecciones se adquieren
por inhalacion. Presentacion del caso:
Varén de 64 afios, presento Ulceraen labio
inferior y lenguade crecimiento progresivo
enlosltimostresafios, masdificultad para
articular palabras, disfagia'y odinofagia,
tres meses fiebre con escalofrios y sudo-
racion profusa de predominio vespertino,
intermitente, tos escasa productiva con
expectoracion mucosa matutinay pérdida
de15kg. Al ingreso: Estable, peso: 62 kg.
Hipotrdéfico, en bocalesion ulcerocostrosa,
fondo eritematoso en € labioinferiory len-
guade aspecto aframbuesado. Pie derecho,
1¢ dedo cara plantar con lesién ulcerada,
profunda, de bordes sobredl evados, ganglio
submaxilar movil, indoloro de 1.5 cm de
didmetro, epiglotis amputada, tejido de
granulacion en ambos aritenocides. Rx de
térax con infiltrado miliar. Se tratd con
anfotericinaB desoxicolato 1,950 mg. Esca-
rificacion delesondebocay del 1* dedo del
pie PCM. Mgoriadlinica. 17 DDI: present6
fiebre 39° con tumefaccion pericatéter de
VVCy plstulaen region anterior del brazo
izquierdo post via periférica, dolor, tume-
faccion. Eco abdominal: hepatomegalia y
microlitiasisvesicular. Recibié cefazolina6
g/diapor fiebremésbacteremiaaS. aureus
MS punto de partida del catéter de VVC.
Se constat6 pediculosis en cabello y vello
ded térax y pubis e hipertensién. Ecocar-
dio: derrame pericardico moderado, con
colapso parcial del atrio derecho e inicio
dedl ventriculo derecho, se sospechd TBC,
seinici6 antibacilaresy corticoides. Altaa
los 46 dias de internacion, con itraconazol
100 mg, antibacilaresy prednisona. Cultivo
de esputo: BAAR positivo a los 60 dias
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(método de Petroff), sensible a drogas de
primeralinea. Comentario: Si bien, sedes-
cribe la asociacion entre ambas patologias
en arededor del 20%, es & segundo caso
en nuestro servicio, y la sospecha inicial
se vio mas fundamentada por € hallazgo
de la pericarditis que no se describe en la
PCM, lo que nos orient en e diagndstico
deTBy noobligb ainiciar tratamiento. La
confirmacion fue con € cultivo.

Paracoccidioidomicosis en
paciente con HIV

Gaona M, Aguero L, Fusillo J, Lemir R,
Rodriguez O, Pérez D

INERAM (Asuncién-Py).

Introduccién: El relativamente pequefio
numero de casos de paracoccidioidomico-
sisasociado con € sindrome deinmunode-
ficienciaadquirida(SIDA) en comparacion
con la histoplasmosis y criptococosis en
pacientes infectados por € VIH es intri-
gante, porquelaprevalenciadelaparacoc-
cidioidomicosis es mayor en la poblacién
no inmunodeprimida. Presentamos el
primer reporte de caso en €l pais. Caso cli-
nico: Hombre de 44 afios con antecedentes
detabaquismoYy etilismo. Consultapor tos
y expectoracién amarillenta con estrias
de sangre; € cuadro se inicia hace cinco
meses acompafiado de sensacion febril,
pérdida de peso y decaimiento. Con mul-
tipleslesionesen piel, nodulares con ulce-
racion central de 0.5 a 3 cm de didmetro
en brazos, espalday miembrosinferiores,
ademés placas blanguecinas en lengua,
mucosa yugal, paladar blando y duro y
adenopatias laterocervicales. La analitica
arrojo los siguientes datos. Gr: 3,950,000,
Gh: 4,700, Hb: 8.1, Hto: 26%, N: 89, L: 11,
plag: 375,000, eritro: 100 mm. Test rapido
paraVIH positivo, ELISA 27/04/10 reac-
tivo, Western Blot reactiva 29/04/10, CD4
71 cel/mm?, carga viral 784,776 copias,
baciloscopias seriadas negativas. Examen
micoldgico directoy cultivo de esputo: se
aidaParacoccidioidebrasiliensisy enuna
segunda muestra Pseudomonas aer ugino-
sa. No se pudo realizar biopsia de piel ni
BAL. Rx de térax PA vy lateral, se cons-
tatan imagen reticulonodulillar parahiliar
bilateral mas absceso derecho. TACAR de
térax sin contraste, se observan imagenes

reticulonodulillares bilaterales en vidrio
esmerilado, policavitada, bronquiectasias
bilaterales y absceso en base derecho.
Discusién: La prevalencia de Paracocci-
dioide brasiliensis coinfeccion se estimé
en el 1.4% en los casos de SIDA. Los pa-
cientes coinfectados con € VIH eran méas
jévenes, menosimplicados en ocupaciones
agricolas, 83.7% tenian células CD4 + <
200 célulasg/microL. La paracoccidioido-
micosis en pacientes coinfectados, por lo
general, mostré una progresion rapida,
con més fiebre, la participacién frecuente
de los pulmones y mdltiples lesiones
extrapulmonares. La respuesta a la tera-
pia antifungica y muertes causadas por
paracoccidioidomicosis fueron similares
en los dos grupos de pacientes, pero las
recaidas tardias mas frecuentes en casos
coinfectados. La paracoccidioidomicosis
en pacientesinfectados por € VIH muestra
caracteristicas epidemioldgicasy clinicas
diferentesalasdelaenfermedad endémica
y debe ser considerado un indicador de
SIDA en AméricaLatina

Perfil de sensibilidad in
vitro del Streptococcus
pneumoniae a macrolidos
y levofloxacina en
pacientes con infecciones
respiratorias

Canale A* Montaner L,* Lird G,*
Irazusta L*

* Catedra de Neumologia-Facultad de Cien-
cias Médicas-UNA. Hospital de Clinicas; *
Laboratorio de Microbiologia-UNA. Hospital

de Clinicas.

Introduccion: El uso indiscriminado
de antibidticos favorece la aparicion de
resistencia creciente del Streptococcus
pneumoniae a los antimicrobianos. A
nivel mundial representa un problema de
salud publica, que nos obliga a monito-
rear su sensibilidad para emprender un
tratamiento seguro. Objetivo: Evaluar la
sensibilidad de las cepas de neumococos
frente a los antibi6ticos macrolidos y
levofloxacina, aisladas en secreciones de
viasrespiratorias. M étodos: Serealizé un
estudio observacional, descriptivo, de cor-

Mundo respiratorio. Noticias y comentarios

te transversal. Se incluyeron 140 cultivos
positivos para S. pneumoniae, obtenidos
de secreciones respiratorias bgjas de pa-
cientes adultos. Las secreciones fueron
recogidas del tracto respiratorio, por dife-
rentes técnicas y enviadas al Laboratorio
Microbiologico del Hospital de Clinicas
en el periodo 2005 a 2010. Estas muestras
fueron analizadas utilizando el método
de Kirby Bauer y/o de concentraciones
inhibitorias minimas, excluyendo aquéllas
con previaantibioticoterapia. Resultados:
Delos 140 cultivos de pacientes estudiados
encontramos que 92 (65%) fue masculino,
edad media de 50 afios. Las técnicas de
recogida de muestras fueron: esputo 68%
(n=95), liquido pleural 18% (n = 25), aspi-
rado traqueal 14% (n = 20). Lasensibilidad
de 131 cepas para la eritromicina, fue del
97.8% (n = 128). De las cepas resistentes
a la eritromicina se aislé un cultivo con
resistencia simultanea a clindamicina y
corresponde al gen mSLB. Para la levo-
floxacina se estudiaron nueve cepas en €
afno de 2010 donde € 88.9% (n = 8) fue
sensible. Conclusiones: Selogré determi-
nar lapresenciade cepasde S. pneumoniae
resistentes, o que nos obliga mantener
su vigilancia epidemioldgica. Debemos
mejorar laprescripcion de macrélidos y/o
quinolonas y recalcar la importancia del
informe microbiol égico.

Prevalencia de las
manifestaciones
extrapulmonares de la
paracoccidiodomicosis en
la Catedra de Neumologia
del Hospital de Clinicas

Edward Bernal, Sandra Giménez, Luis
Montaner

Céatedra de Neumologia, FCM-UNA.

Introduccién: La paracoccidiodomicosis
esunamicosisprofunda, sistémicade curso
subagudo o crénico endémica en México,
AméricaCentral y del Sur. Objetivo: El ob-
jetivo principal fue determinar laprevalen-
ciadelasmanifestacionesextrapulmonares
de la paracoccidiodomicosis en la Cétedra
de Neumologia del Hospital de Clinicas
en el periodo 2000 al 2010. El objetivo

Neumol Cir Torax, Vol. 70, No. 3, Julio-septiembre 2011

215



NCT

secundario fue determinar laasociacion de
ésta con la TBP. M étodos: Estudio obser-
vacional, descriptivo, de corte transversal.
Fueron incluidos pacientes adultos con
paracoccidiodomicosis pulmonar y mani-
festacionesextrapulmonaresqueingresaron
ala Catedra de Neumologia en € periodo
2000 al 2010. Se estudiaron 21 pacientes,
todos del sexo masculino, edad media 53
+ 3 afios, de procedenciarural en su tota
lidad, agricultores en un 66%, fumadores
en un 100%, cuyos sintomas principales
fueron tos, sensacion febril y disfonia. En
laradiografiadetérax seobjetivo un patrén
intersticial reticulonodulillar en un 100%.
La prevalencia de las manifestaciones
extrapulmonares en esta serie fue de 47%;
las localizaciones més frecuentes fueron:
paladar (28.5%), lengua (14.2%), cuerdas
vocales y amigdalas (9.5%) y otras menos
frecuentes: piel, ganglios, cartilago arite-
noides, mucosa nasal, faringea y laringea
(4.7%). Se confirmaron estas manifesta-
ciones por biopsias (91%), las restantes por
frotis de lengua (4.5%) y laringoscopia di-
recta (4.5%). L as patologias asociadas mas
frecuentes fueron TBC pulmonar (14.2%)
y EPOC (4.7%). Discusién: Constaténdose
la alta prevalencia de las manifestaciones
extrapulmonares de la paracoccidiodomi-
cosis, consideramos imprescindible € uso
de diferentes métodos auxiliares para €l
diagnéstico integral de estos pacientes por
su implicancia prondstica.

Quiste hidatidico pulmonar
autéctono
Martinez H,* Irazusta O, Guggiari R,

Rojas T, Vigo E, Aguayo D, Chaparro
G, Pérez D

INERAM-Servicio Neumologia Hospital Re-
gional de Luque.

Introduccion: La hidatidosis es relatada
como no endémicaen e pais. Presentamos
dos casos autdctonos que anuestro entender
son los primeros para la literatura neumo-
|6gica paraguaya. Caso clinico: Mujer de
37 afioscon disneadelargadataprocedente
deLuque, queno refiere haber salido nunca
del pais, consultapor cuadro detresdiastos
con expectoracion purulenta, con estriasde
sangre, dolor en region posteroinferior del
hemitérax izquierdo y chillido de pecho.

Signos vitales estables. Nada remarcable
al examen fisico. Laboratorio: analitica
completa (normal); test répido para HIV:
(9); frotisy cultivo p/GC; frotis p/BAAR:
negativo. Rx térax: imagen quistica en 16-
buloinferiorizquierdo. TAC detérax: enel
I6buloinferior izquierdo se observaimagen
hipodensa con contenido liquido que toma
contacto con la pared torécica lateral, pero
sin evidencias de condensaciones o infil-
trados. Arbol bronquial endoscopicamente
normal. Se decide toracotomia en la cual
se realiza lobectomia inferior izquierda.
Histopatologia: quiste pulmonar hidatidico.
El paciente es dado de alta. Discusion: El
primer caso dequiste hidatidico fue presen-
tado en d Primer Congreso Paraguayo de
Neumologiapor Chaparroy colaboradores.
La paciente que presentamos aqui refiere
no haber vigiado nunca fuera del pais 'y
ponemosaconsideracion ladiscusion sobre
su importancia epidemiol dgica.

Reseccion endoscopica de
carcinoide neuroendocrino
endobronquial

Campuzano C, Venialgo L, Benitez S,
Mendoza C, Chaparro G, Pérez D

INERAM.

I ntroduccion: El broncoscopiorigido cons-
tituye sin lugar a dudas una herramienta
fundamental para la reseccion de algunos
tumores endoluminales. Describimos un
caso intervenido en nuestro servicio. Re-
porte: Paciente de sexo femenino de 12
afios con historia de dificultad respiratoria
de larga data internada reiteradas veces
como sx bronquial obstructivo y que em-
peora desde tres dias antes de ingreso al
INERAM, Rx térax: atelectasia masivade
pulmon derecho. Fibrobroncoscopia: tumor
endoluminal cabalgando sobrelacarinaque
ocluyelatotalidad del bronquio fuentedere-
cho. Labiopsiainformatumor neuroendo-
crino tipo carcinoide con i nmunohistoqui-
micaconfirmatoria. Se solicitatomografia
multicortes (broncoscopiavirtual) demodo
a estudiar tipo de implantacion del tumor
quesemuestracon pediculo aparentemente
sobrevertiente derechade carina. Mediante
dos sesiones con anestesia general y utili-
zando ciclosde e ectrocauterio seconsiguio
la remocion mecanica del tumor con el

Mundo respiratorio. Noticias y comentarios

extremo del broncoscopio rigido (debul-
king), permesbilizando totalmentee lumen
traqueobronquial. El control tomogréfico
posterior al procedimiento es remarcable.
La paciente presenté una meoria clinica
notable y fue derivada a otro centro para
continuar tratamiento oncolégico. Discu-
sion: El carcinoide es considerado como la
neoplasiapul monar primariamasfrecuente
en nifios y adolescentes. La remocion en-
doscépica de los tumores endobronquiales
esun procedimiento que crecientemente se
viene haciendo con intenciones paliativas.
Este caso es uno de los primeros relatados
en laliteratura de nuestro pais.

Reseccién con
anastomosis término-
terminal en la estenosis
traqueal postintubacion

Elizaur S, Fusillo J, Chaparro G, Rojas
T, Guggiari R, Benitez W, Pérez D

Objetivo: Describir la experiencia en €
INERAM ened tratamiento delasestenosis
traqueales tras intubacion endotraqueal.
Material y métodos. Estudio retrospectivo
de 22 pacientes con antecedentesdeintuba-
cion prolongaday estenosistragueal enlos
cuales se practicd reseccion y anastomosis
término-terminal. Lasvariablesestudiadas
incluyeron sexo, edad, causa de intuba-
cién, longitud de traquea resecada, tiempo
de intubacion, cantidad de dilataciones
previas a la cirugia y las complicaciones
postquirdrgicas. Resultados. De un total
de 22 pacientes, un 63.63% (14/22) eran
hombresy 36.36% (8/22) eran mujeres. La
mediade edad fue de 25.04 (interval 0 9-56)
afos. Laintubacién endotraqueal (etiologia
responsable delaestenosi straqueal entodos
los casos) tuvo como indicacion principal
el traumatismo craneal resultante de acci-
dente de transito (45.45%). El tiempo de
i ntubacion endotraqueal medio fuede 19.86
(intervalo 5-57) dias. El periodo transcurri-
do desde laintubacion hasta e inicio dela
sintomatologiafue de 2 meses; mientrasque
e tiempo medio desde la primerainterna
cién hasta la realizacion de la cirugia fue
de 3.22 meses. De |os pacientes estudiados
3/22 (13.63%) no requirieron dilatacion
previa. En cuanto a los resultados finales,
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15/22 pacientes (68%) no presentaron
complicaciones relacionadas con la zona
de estenosis 5/22 (22.72%) desarrollaron
granulomastragueales en lazonade sutura
quefueron tratados con broncoscopio flexi-
ble; 4/22 (18.18%) requirieron dilataciones
posterior acirugia, 2 deloscualesquedaron
con tragueostomiaen permanencia, fueron
reintervenidosquirdrgicamentey 1 dedlos
fallece en el postoperatorio tardio. Nuestro
estudio evidencio cierta relacion entre los
pacientes que requirieron traqueostomia
(7122) previa a cirugia y la aparicion de
reestenosis (4/22). Discusion: Lareseccion
y anastomosis témino-terminal es una
técnica que ofrece buenos resultados en €
tratamiento de la estenosis traqueal. Se ha
propuesto como eleccion parad tratamiento
de las estenosis que no se puedan resolver
de forma definitiva con técnicas endos-
copicas, pero no debemos olvidar que se
pueden resolver, alguna de ellas, mediante
tratamiento endoscdpico con minimamor-
bilidad parae paciente.

Neumonia por Rhodococcus
equi en un paciente con
infeccion por VIH

Alarcon R, Taboada A, Arredondo M,
Benitez G, Samaniego S

Instituto de Medicina Tropical. Sala de Adul-
tos. Asuncion-Paraguay.

I ntroduccién: Rhodococcus equi, pa-
tégeno intracelular oportunista afecta a
pacientes con alteracion de la inmunidad
celular. Produce principal mente abscesos
pulmonares. Se adquiere por inhalacion,
inoculacion de heridas o alimentos con-
taminados. Presentamos este caso por ser
el primero en nuestro pais. La demoraen
el diagndstico (dx.) por lafalta de conoci-
miento sobre esta patologia nos llevo ala
demoradé tratamiento (tto.) masadecuado
y por € tiempo recomendado. Por lo quesu
conocimiento esfundamental paratenerlo
en cuenta en situaciones similares. Resu-
men clinico: Varédn de 27 afios, VIH (+),
dx. hecho dos meses antes en su primer
ingreso por meningitis a Cryptococcus,
tratado con fluconazol méas anfotericina
B dexocicolato. Presenté neumonia, se
interpreté6 como intrahospitalaria, re-

cibi6 piperatazo y amika con posterior
formacién de absceso. Cultivo de esputo
y hemocultivo: bacilo grampositivo no
tipificado, sensible a vancomicina, TMP/
SM X, amika, carbapenen, minocicling; se
rota al 5° dia de tto. a TMP/ISMX. CD4:
07cel/mm? y carga viral: 11,455 copias,
inicid TARGA con DAT/3TC/NVP Al dlta
TMT/SMX por 21 dias, masfluconazol, Rx
de térax pequefiaimagen de condensacién
sin absceso. Un mes antes se interna por
reactivacion de lameningitis a Cryptococ-
cus por tres dias. Veinticinco dias antes
dolor en hemitérax derecho, 15 dias antes
consulté y por condensacion del pulmén
derecho setraté con TMP/SM X. Diez dias
antesfiebre, tosy expectoracion blanque-
cina escasa, se agregod claritromicina, 3
dias antesfiebre de hasta 39 °C por lo que
seinternd. Soplo tubarico en campo medio
derecho. Rx det6rax absceso pulmonar. He-
mocultivo y cultivo de esputo de su primer
ingreso bioquimicamente compatible con
Rhodococcus equi. Setraté con imipenen,
convulsiond serotd ameropenen masvanco
y dlaritro, con evolucion térpida, febril hasta
dos semanas post-tto. cefalea, puncion
lumbar con L CR con pleocitosis mononu-
clear, nuevo CD4 135y CV indetectable,
seinterpretael cuadro como SIRI seinicia
ibuprofeno sin mejoria de la fiebre y ce-
diendo lamisma luego del inicio de pred-
nisona. Comentario: Esel primer caso en
nuestro servicioy en nuestro paisy nuestra
poca experiencia ocasionod la demora en
e dx. y tto. adecuados. Nos ensefio que a
amplio grupo de patologiasinfecciosasque
afectan a nuestros pacientes con SIDA es
cada vez mas numerosa. No existen hasta
ahoraguiasdetto. estandarizado por lo que
e tratamiento que realizamos fue @ que
esta recomendado como adecuado por las
experiencias previas.

Cuestionario de Saint
George traducido al guarani

Gaona M* Martinez H, Pérez D,
Sanabria A

INERAM.

I ntroduccion: Debido alanaturalezabilin-
guede nuestro pais nos pusimos como obje-
tivo aplicar cuestionario de calidad de vida
versontraducidaal guarani Cuestionariode
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Saint Georgeafindeevaluar sugplicabilidad
apacientesde INERAM. M aterial y méo-
dos Estudio de corte transversal, realizedo
en 33 pacientes (EPOC, asmay tuberculosis
[TB]). Este cuestionario fue aplicado «cara
a cara» en idioma guarani por personal de
salud médico. Se registraron variables de-
mogréficas y de escolaridad considerando
laduracion de la entrevista. En un segundo
tiempo se decidié administrar por un ob-
servador diferente € mismo cuestionario
traducido a guarani. Comparando con una
diferenciadeun diasevolvid aredlizar alos
mismospacientesd cuestionario en espafiol,
afin deobservar € beneficioy demostrar la
importancia del tiempo demorado en cada
una. Resultados: Treintay tres pacientes
fueron analizados, 54% eran varonesy 45%
mujeres, 13 eran EPOC, 10 asméticosy 10
portadores de TB. Prefirieron e idioma
guarani 69% del total, ademés, se demostrd
que lacalidad de vida de EPOC (53%) esta
més afectada comparandola con asméticos
(36%); € total de la escala expresado en
nuestro idioma guarani y los asmaticos,
a su vez, son mas afectados en su calidad
de vida que los TB (25%). La duracién del
cuestionario fue 10.6 min para EPOC, en
comparacion con asma se ve tiempo 11
miny TB tiempo 8.6 min. Las subescalas
més afectadas en EPOC fueron, actividad
(74%), sintomas (55%0), impacto (40%). Este
comparativo espariol-guarani se obtuvo
en EPOC, en espafiol: actividad (84%),
sintomas (72%); impacto (71%), total 70%.
Comparando en guarani: actividad (76%);
sintomas (63%0); impacto (57%), total (64%).
Se ve que no existieron cambios pondera-
bles entre las subescalas en ambos idiomas
en pacientes con EPOC. La duracion del
cuestionario en espafiol en tiempo 12.8 min
y guarani 15.6 min. En pacientes con asma,
enegpafiol: sintomas (58%), actividad (57%0),
impacto (45%) total (51%); comparando en
guarani: actividad (58%), sintomas (54%),
impacto (48%).Total (52%). Laduracion del
cuestionario en espafiol entiempo 13miny
guarani 14 min. Conclusién: Sereproducen
loshallazgosen EPOC enrelacion con otros
grupos de neumopatas. La aplicabilidad del
cuestionario no lleva mas tiempo y tiene
ciertareproducibilidad intraindividual .

Prueba del escalén (Step
Test) en pacientes con EPOC
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Maldonado L,* Sosa L, Chaparro L,
Ramallo M, Pérez D, Dal Corso S*

INERAM-*Universidade Nove de Junho Séo
Paulo.

I ntroduccion: Laposibilidad deevaluacion
de la disnea al gercicio en pacientes con
EPOC en € consultorio hace de la prueba
del escalon (step test) unaideaatractivapara
evaluar & desempefio de estos pacientes.
Realizamos € siguiente estudio para eva-
luar su factibilidad en la primera consulta
y su correlacién con la prueba de marcha
de6minutos. M aterial y métodos: Estudio
observacional de muestras consecutivas de
pacientes con EPOC Il y 111 clinicamente
estables y sin aparentes comorbilidades
cardiovasculares, que después de firmar
consentimiento postinformado, realizaron
prueba de marchade 6 minutosy luego de
unintervalo de 1-8 dias, lapruebadel esca-
|6n mediante € test de Chester modificado.
Resultados: Se estudiaron a 20 pacientes
que fueron clasificados con base en lafun-
cion pulmonar: obstructivos moderados (n
= 10; 70% hombres) y fueron obstructivos
graves (n = 10; 90% hombres). EPOC I1:
edad: 614 + 7.90 afos, IMC kg/m2 25.99
+5.85, VEF: 58.6 + 5.35% prev; distancia
caminadaal TM6M: 493.8 + 61.35m; ciclos
al Chester: 154 + 12.1. EPOC I1I: edad:
60.3+ 10.86 afios, IMC kg/m?: 25.25+ 8.99;
VEF,: 42+ 5.65% prev; distanciacaminada
al TM6M: 396.9 + 100.1 m; desaturacion >
4% TM6M: 40%; ciclos al Chester: 14.2 +
4.5; desaturacion > 4% al Chester: 70%. El
dato resaltante fue que sin un preentrena-
miento paralaprueba, éstaesllevadaabso-
[utamente sin coordinaciony losresultados
son erréticos. Aun asi, la correlacion entre
e TM6M vy d step test fue de 0.6 y es no-
torialamayor proporcion de pacientes mas
comprometidos, que desaturaron en esta
ultima prueba. Conclusion: Lapruebadel
escalon mediante e protocolo de Chester
modificado se correlacionacon ladistancia
recorridaen el TM6M, pero requieredeun
entrenamiento previo parasu gecucion. Es
de interés resaltar lamayor cargaalacual
se somete al paciente, lo cual puede tener
susriesgos para EPOC de mayor severidad.

Tabaquismo en nivel
terciario de educacion:
¢importa estar informado?

Nufiez MDA * Ortega Al,* Rojas G *
Gomez R, Benitez S, Pérez D, Lemir
R, Chaparro G

* Alumnos del 4°y 1° Curso de la Carrera de
Medicina Universidad del Norte. Universidad
del Norte.

Introduccion: El habito de fumar tabaco
sigue siendo uno de los problemas de salud
publica mas importantes en el mundo;
considerando por unaparte, e alto nivel de
COoNsuUmMO 'y por otra, sus consecuencias mé-
dicas. El tabaquismo es la principal causa
de discapacidad y muerte prematura pre-
venible, entre ellaslas patologias derivadas
de su consumo se encuentra el cancer pul-
monar, y se estimaque parad 2015 serala
3 causade muerte en  mundo. Objetivos.
Describir y analizar los hébitos tabaguicos
enestudiantesde medicinadelaUniversdad
del Norte. Evaluar s la educacion médica
influyeen laprevalencia, € conocimiento y
actitudeshacia e consumo de tabaco en los
estudiantes de medicina. Comparar € nivel
de conocimientos, las actitudesy € nivel de
informacion recibida acerca de los efectos
dafiinosdd tabaco con unapoblacion control
con & mismo nivel terciario de educacion.
Material y métodos Serealiz6 un estudio
descriptivo decortetransversal, adisposicion
de la poblacion objetivo 202 estudiantes de
la Facultad de Ciencias Médicas (FCM) y
delapoblacion control 223 estudiantesdela
Facultad de Ciencias Empresariales (FCE),
con unamediade edad y de distribucion de
sexo smilares, seles aplico un cuestionario
tipo encuestay se evaluaron los resultados.
Resultados. La edad de inicio del habito
tabaguico va desde los 6 hasta los 22 afios,
teniendo sus edades pico entre los 16 y 18
afios. El porcentge de fumadores essignifi-
cativamente mas elevado entrelos estudian-
tes de FCE (en FCM 18.8% vs. 23.3%), y €
sexo predominanteese masculino enambos
grupos. Discusion: Aunque probablemente
la mayoria de los estudiantes iniciaron €l
habito tabaquico antes de comenzar la uni-
versidad. El nivel de informacion sobre €
tabaquismo es mayor en FCM que en FCE.
Obviamente la mayoria de los fumadores
seinicio durante lainfancia o adolescencia
con cigarrillo rubio y no hay estudiantes
queiniciaron e habito antes delos 22 afios.
Conclusién: Los niveles de informacion si
afectan el habito ddl tabaquismo ya que los
indices del mismo enlaFCM es menor que
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enlaFCE, llegandose adeducir queamayor
informacion y madurez, se halla un menor
indice deinicio en & habito tabaquico.

Tuberculosis
multidrogorresistente
(TBMDR): Primera serie de
casos en el Paraguay

Aquino M, Lemir R, Palacios Z, Jara
JC, Roman M, Ojeda M, Pérez D

INERAM.

Introduccion: Laintroduccion de drogas
de segunda linea ha posibilitado la con-
formacion de un equipo multidisciplinario
encargado de tratar los casos de TBMDR
end paisy exclusvamenteend INERAM.
Presentamos|os primeros casostratadosen
nuestro pais. Material y métodos. Estu-
dio observacional de 16 registros clinicos
de pacientes con TBMDR confirmados
internados en e INERAM entre los afios
2007-20009. Seregistran variableslaborato-
rialesy dedesenlace. Resultados: Laedad
promedio fue de 77 + 23 afios. Se observé
unares stenciasecundariade 93.7% (15/16)
y una resistencia primaria de 6% (1/16).
Recibieron esquema estandarizado 68.7%
(11/16) y esquema individualizado 31.3%
(5/16). Desenlaces. cura 43% (7/16), falle-
cidos 31% (5/16), abandono 6.2% (1/16),
fracaso Oy alin en tratamiento 25% (4/16)
durante este andliss. Conclusiones: Exis-
ten resultados dispares en los desenlaces
cuando comparamos los hallazgos con las
primeras series de paises circunvecinos.

Frecuencia de presentacion
de embolia pulmonar en
angiotac

Yegros B, Calvo M, Balsevich N, Pérez D

Instituto Radioldgico Calvo e INERAM.

Introduccién: La disponibilidad de la
tomografia helicoidal y de la técnica
multicortes en nuestro pais, ha permitido
la deteccién més confiable de la embolia
pulmonar. Describimos los hallazgos
efectuados en un centro de referencia en
el Paraguay analizados por € INERAM.
Material y métodos. Serealizd unestudio
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observacional y descriptivo. Se obtuvieron
44 imégenes de angiotomografia entre
septiembre de 2003 a mayo de 2011 con
sospechade TEP sometidos aangiotac. En
33 casos se utiliz6 un tomdgrafo helicoidal
smple(SOMATOM AR STAR SIEMENS)
con los siguientes parametros: adquisicion
de imégenes axiales en una apneainspira-
toriade £ 30 seg con colimacién de 3 mm
de espesor y pitch de 1.5; 10 a 20 seg luego
de lainyeccion EV en bolo con bomba
inyectorade 100 mL de contraste (350 mg/
dL) aun débito de 3 mL/seg. Los restantes
11 pacientesfueron evaluados con un tomo-
grafomulticortesde 16 canales(EMOTION
16 SIEMENS). En éstos se utilizé unacoli-
macién de 0.6 mm de espesor, pitch 1.5, €
débito deinyeccionfuede4 a5 mL-seg, €
tiempo de adquisicién total fue de 8-10 seg.
Sedescriben lafrecuenciay ladistribucion
topograficadelosémbolos. Resultado: De
los 44 pacientes que se realizaron angiotac
por sospechaclinicade TEP, 9 casosfueron
positivos, en 5 (55%) de elos los émbolos
eran bilaterales. Ladistribucion topogréfica
fue mayoritariamente lobar y en algunos
casos Vvistos en ramos principales. Sélo
un caso tenia distribucion subsegmentar.
Discusion: S bien, no disponemos de los
escores de probabilidad clinica pre-test,
este estudio descriptivo nos muestra la
distribucion preferencial de los émbolosy
dénde debemos mirar cuando pensamosen
esta temible enfermedad.

Teratoma maduro benigno:
Relato de caso

Fernandez J, Rojas T, Guggiari R,
Araujo R, Lemir R, Pérez D

INERAM.

Introduccion: El teratoma maduro es la
forma més comun de tumores de células
germinalesque sepresentaen & mediastino
anterior. Describimos un caso manejado
en nuestro servicio. Caso clinico: Mujer
de 44 afios, conocida hipertensatratadade
forma regular con enalapril 20 mg/dia'y
amlodipina5 mg/dia, portadora de mioma
uterino. Presenta un cuadro de seis meses
de evolucidn con dolor en laregion paraes-
ternal derecha, tipo opresivo, irradiado a
miembro superior ipsilateral, agregandose
parestesia, disnea progresiva, disfagia a

solidos, anorexia y pérdida de peso no
cuantificable. La radiografia de térax del
ingreso revelé una masa no homogénea
ubicada en € tercio superior y medio del
mediastino. Latomograf iatoracicamuestra
una masa con atenuacion no homogénea
en mediastino anterior con bordes bien
delimitados adherido alaaorta ascendente
produciendo un desplazamiento de las
estructuras mediastinales hacia el lado
contralateral de lalesion. Por toracotomia
posterolateral derechaseprocedeaescision
del 90% de la masa tumoral de 15 cm de
diametro adherido aestructurasvasculares.
El analisi's macroscopico denoté un tumor
de consistencia mixoide conteniendo, ade-
mas, tgjido mucinoso y pelos. El andlisis
histopatolégico informa patron de terato-
ma maduro benigno (quiste dermoideo).
El paciente es dado de alta para controles
periddicos. Discusion: El teratoma consti-
tuye € 75% de los tumores en mediastino
anterior segun dosseriesde casos. Sonasin-
tométicosdurantelargotiempoy € proceso
patol 6gico sedescubre noinfrecuentemente
en radiografias de rutina. El caso visto en
nuestro servicio tiene la particularidad de
laadherenciaalaaortadescendente, lo cual
condiciono su reseccion total.

Test de marcha de 6 minutos
en adultos normales

Vigo E, Ramallo M, Samudio E, Lemir
R, Martinez C, Pérez D

INERAM 2010.

I ntroduccion: Debido alaausenciatotal y
absoluta de centros de rehabilitacion pul-
monar, € test de marchade 6 minutos alin
essubutilizado en € Paraguay. Presentamos
un estudio que evalla la aplicabilidad de
las ecuaciones de Enright a un grupo de
personas normales. Material y métodos:
Estudio descriptivo sobre 45 adultos (50-80
afnog) de sexo masculino, sin comorbilida
descardiopul monares aparentes, agrupados
enlossguientesestratosetarios 50-60 afios
(n=25), 61-70 afios (n=15) y 71-80 afios (n
=5). Pogterior alafirmadel consentimiento
postinformado serealizd latomade signos
vitales y después de explicar la escala de
Borg seprocedié aun estudio espirométrico
de acuerdo con estandares de laALAT en
todosellos. Resultados. El promedio dela
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distanciarecorridaen metros parael rango
etario de50-60 afioses 643 m, parad rango
de 61-70 afos de 627 m y 543 m para €
rango de 71-80 afios. Estos valores expre-
sados en porcentgje superan |os previstos
de Enright. Discusién: Aan sin valorar €
nivel deacondicionamiento muscular y ante
laausenciade patron estndar comparativo,
nuestra descripcion propone un desgjuste
entre la capacidad de recorrido y las dis-
tancias previstas en esta serie.

Test de marcha de 6
minutos en nifos sanos

Aquino M,;* Ramallo M, Fusillo J,
Calderoli F, Ojeda M, Pérez D

INERAM.

Introduccion: El test de marcha de 6 mi-
nutos (TM6M) es utilizado para evaluar la
capacidad de gercicio subméximaen nifios
con enfermedades cardiopul monares. Debi-
do aque no existe un estudio nacional sobre
la confiabilidad de las distancias previstas
por lasecuacionesreferenciadas usual mente,
elaboramos € siguiente estudio. M étodos.
Unestudiotransversal fueconducido (mayo-
junio 2011) en nifios sanosde 5 a 11 afiosde
una escuela primaria del MEC (Asuncion-
Paraguay). Para la inclusién se aplicé un
cuestionario alospadres, ademésdesalicitar
€ consentimiento postinformado. Serealiza-
ron dos TM6M de marcha segun protocolo
de la ATS, con intervalo de 10 minutos,
consignando las variables antropométricas,
frecuenciacardiaca, frecuenciarespiratoria,
presion arterial, SO, y la escala de Borg,
tanto para disnea como para mmii segiin
gréfico caricaturizado. Todas €llas se con-
signaron antesdeiniciar, a término preciso
y a5minutosdefinalizadalamarcha Lava
riablefundamental fueladistanciarecorrida
medidaen metros. Resultados. Lamuestra
se conformo por 70 escolares (35 nifios y
35 nifias) que se distribuyd segiin edad. La
distanciarecorridapromedio (xDE) fue de
4839 + 494 m (nifios de 5 afiog); 4954 +
47.8 m (nifios de 6 afiog); 516.4 + 76.4 m
(nifios de 7 afog); 513.3 + 67.7 m (nifios
de 8 afog); 512.5 £ 90.04 m (nifios de 9
afnos); 528.8 + 73.3 m (nifios de 10 afios); y
506.4 + 76.4 m (nifios de 11.afios). No hubo
inconvenientes durante el gercicio. Las
distancias recorridas son superiores a las
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mencionados por Lammers (BMJ, 2007)
y levemente inferiores a las previstas por
Geiger (JPediatr, 2007). Conclusiones: La
gecucion de TM6M essimpley aplicable
en nifios. Este estudio demuestra que las
ecuaciones aqui analizadas no determinan
con exactitud la distanciaarecorrer, por lo
gue hacen falta cohortes de derivaciony de
validacién acorde a una muestra poblacio-
nal nacional.

Trastornos conductuales
en pacientes asmaticos y
EPOC

Aguero A* Girala N, Peralta M, Soley
Z, Silvero G, Pérez D

INERAM.

Introduccion: Existe evidencia que, tanto
e asma como la EPOC estén relacionados
a un aumento de trastornos de conducta y
sintomas psiquiétricos entre los pacientes,
lo que puede dificultar € buen control de
estas enfermedades. Objetivo: El propésito
de estetrabgo fue determinar s laEPOC o
el asmatienen relacion directacon sintomas
deansiedad, depresion o alexitimiaentrelos
pacientes, en comparacion con la poblacion
en general. Métodos: Se incluyeron 20 pa-
cientes con diagnésticos de EPOC (GOLD),
11 pacientes asmaticos (GINA) y 20 sujetos
control, quienesrealizarontrescuestionarios
en dias diferentes, la Escala de Ansedad-
Depresion deHospital (HAD), € Cuestiona-
rio de Alexitimia de Toronto (TAS-20) y
CuestionariodeBeck (BDI-I1). Resultados:
Existe un mayor niimero de casos de alexi-
timia observables en los pacientes EPOC
y asméticos, as como también se observa
unamayor relacion con diversos niveles de
trastornos de ansiedad y depresion entrelos
pacientes evaluados en comparacion con €
grupo control. Conclusiones. En esta serie
descripta constatamos una prevalencia im-
portante de trastornos conductuales en los
gruposestudiados. Esto conllevaaproponer
una conducta clinica que contemple d ma-
nejo de estas comorbilidades.

Tuberculosis activa en paciente
con cancer: Un dilema para el
manejo terapéutico

Pratt J,* Yoffe |

Departamento de Oncologia, Hospital de
Clinicas.

Introduccion: El deterioro de la inmu-
nidad debido a los efectos locales 0 sis-
témicos de la misma neoplasia y/o por €
tratamiento quimioterdpico o radioterapia,
pueden desempefiar un papel importante
en lareactivacion de latuberculosis (TB)
y e aumento delamortalidad en pacientes
con neoplasias. La coexistencia de TB
activay cancer planteaun problemaen la
decision de continuar con la administra-
cion de drogas quimioterapicas durante
el tratamiento antibacilar. Problema poco
abordado en la literatura mundial. Caso
clinico: Paciente de 55 afios, de sexo mas-
culino con diagndstico de adenocarcinoma
derecto, un mesdespués de haber realiza-
do dos ciclos de quimioterapia adyuvante
presenta tos, expectoracion y sensacién
febril, la radiografia de térax mostré un
infiltrado nodulillar y una cavidad en el
I6bulo inferior izquierdo, la bacilosco-
pia informa BARR (++). Se administro
farmacos antibacilares y se suspendio
tratamiento quimioterpico. Al 4° mes de
tratamiento se observo mejoriaradiol6gica
y baciloscopia negativa, pero € nivel de
CA 19.9 aumento, lo que evidenci6 avance
de la enfermedad, por lo cual se reinicio
el tratamiento oncoldgico. Conclusion:
Cuando coexiste unatuberculosis activay
unaneoplasiaavanzaday esnecesario tra-
tar ambas patologias, noscreael problema
de los tiempos terapéuticos paratratar en
forma eficaz ambas patologias.

Tuberculosis intestinal:
Un desafio diagnostico. A
propésito de un caso

Oviedo J,* Stanley R, Del Puerto O,
Olmedo C, Talavera M

Hospital Distrital de Capiata. MSP y BS.
Paraguay.

Latuberculosis (TB) sigue siendo unaen-
fermedad frecuente en nuestro pais, cuya
incidencia ha aumentado a consecuencia
del sindrome de la inmunodeficiencia
adquiriday lostratamientosinmunosupre-
sores. Laafectacion intestinal esraray su
incidenciadesconocida. Supone un desafio
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diagnéstico ya que carece de manifesta-
ciones clinicas y analiticas especificas.
Ademas, las lesiones endoscopicas son
muy parecidasalasde otras enfermedades
también frecuentes, como la enfermedad
de Crohn. La importancia de diferenciar
estasdosafeccionesradicaen d tratamien-
to con corticoides, que mejoralaenferme-
dad de Crohn y puede suponer la muerte
en laTB. La colonoscopia desempefia un
papel importante a la hora de establecer
el diagndstico de sospecha. L os hallazgos
endoscopicosmés caracteristicosdelaTB
son: Ulceras circulares, pequefios diver-
ticulos (3-5 mm) y pdlipos fuertemente
adheridos a la mucosa. El diagnéstico de
confirmacion implica la demostracion
de granulomas caseificantes y del bacilo
acido-alcohol resistente. Actualmente, la
técnicade reaccion en cadenadelapolime-
rasa se recomienda para detectar e ADN
del bacilo en € tgjido obtenido mediante
biopsia. Presentamos un caso de TB in-
testinal en un varén inmunocompetente,
donde queda de manifiesto la dificultad
diagndstica comentada.

Tuberculosis y embarazo

Caceres G, Benitez S, Palacios Z,
Estigarribia L, Jara J, Pérez D

INERAM. (Asuncion-Py).

Objetivos; En € presentetrabgjo seanali-
zan las caracteristicasclinicasy laborato-
rialesen pacientes con tuberculosis(TB) y
embarazointernadasene INERAM. M a-
terial y métodos. Estudio observacional
descriptivo de pacientes internados en el
INERAM con TB y embarazo diagnosti-
cados por baciloscopia positivadurante el
periodo detiempo comprendido entre ene-
rode 2004y abril de2011. Resultados: En
€l periodo de estudio fueron ingresadas al
INERAM 9 pacientes con diagndstico de
TB confirmadas por baciloscopiay/o culti-
voy embarazo, quienes fueron ingresadas
1 en 2004, 2 casos en 2005, 1 en 2007, 2
en 2008, 2 en 2009y 1 en 2011. La edad
promedio fue de 23.4 afios y la mediana
de 22 afios. EI motivo de consulta més
frecuente fue ladisnea 3/9 (33%), seguido
delahemoptisis 2/9 (22%). Otros sintomas
fueron: tos 1/9 (11.1%), dolor torécico 1/9
(11.1%), fiebre 1/9 (11.1%), odinofagia 1/9
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(11.1%). Tres se encontraban en e primer
trimestre del embarazo, 4 en € segundo
y 2 en € tercer trimestre. El promedio de
internacion fuede 27 dias. Delas9 pacien-
tes, 7 presentaron TB pulmonar (77.7%),
2 (22.2%) asociacion de TB pulmonar con
una localizacién extrapulmonar (pleural)
y otralaringea. En dos de las pacientes se
produjo interrupcion del embarazo, uno
por oligopamnios severo y otro por emba
razo ectopico. Todasiniciaron tratamiento
de TB categoria |. De las 9 pacientes 4
(44%) terminaron €l tratamiento con éxito,
2 (22%) no fueron evaluadas 'y 2 fallecie-
ron (22%). En cuanto a la evolucion del
embarazo 6 (66.6%) fueron recién nacidos
vivos, 1 (11.1%) fallecieron. Conclusion:
Laedad promedio fue de 23 afios, lo cual
es correlativo a la edad de mayor afecta-
cién de la TB en mujeres paraguayas. Al
comparar la evaluacion del tratamiento
de los pacientes del presente estudio con
la poblacion general (2009), podemos ob-
servar que el éxito detratamiento fue muy
inferior (44.4% vs. 80%) y la mortalidad
fue muy elevada (22.2% vs. 7.3%).

Tumor fibroso solitario:
Presentacion de caso

Canale A, Nufiez Arcas S, Montaner L,
Rodriguez C, Arce C

Hospital de Clinicas-Catedra de Neumonologia.

Introduccion: El tumor fibroso solitario
pleural (TFSP) esunavariedad benignade
tumor pleural primitivo, de clinica silente
y hallazgo incidental ; aunque en ocasiones
pueden poner enpdigrolavidade paciente.
Lasmanifestacionesclinicas se encuentran
relacionadas con €l tamafio del tumor y los
efectos compresivos que producen, disnea
progresiva, dolor torécico y en casos avan-
zados compresién de vena cava superior.
Caso clinico: (07/2009) Paciente de sexo
femenino de 52 afios, ingresa por dificul-
tad respiratoria y fiebre acompafiado de
dolor pleuritico y pérdida de peso; examen
fisico palidez, dedos en palillo de tambor,
vibraciones vocales aumentadas, matidez
y murmullo vesicular abolido en campo
medio y base izquierda. No fumadora.
Area 1 afio antes, internacion en otro cen-
tro con € diagnéstico de NAC complicada
con derrame pleural. A través de estudios

por imégenes se constatd masa en campo
medio y baseizquierda. Conducta: biopsia
con Tru-cut (material insuficiente), biopsaa
cidoabiertoinformasarcomadebgo grado
vs. TFS, exéresis del tumor en su totalidad
por toracotomiaacielo abierto, inmunohis-
toquimica positivo para TFS (09/2010), en
seguimientosal altaseobservareexpansion
total del parénquimapulmonar. Discusion:
El TFSP es unaneoplasiapleural primaria
infrecuente, representa menos del 5% de
todas las neoplasias pleurales, de creci-
miento lento, localizado, sin tendenciaala
infiltracion ni alametastasis, aunque existe
unavariedad sarcomatosa muy agresiva.

¢Cuanto saben los
médicos, las enfermeras
y los pacientes sobre

el uso apropiado de los
inhaladores dosimetrados
(IDM) con aerocamara?

Gonzalez S, Elizaur S, Peralta M,
Caballero E, Silvero G, Pérez D

INERAM.

Introduccién: Latécnicainapropiadadel
uso de los IDM es una de las principales
causas de fracaso en € tratamiento de los
pacientes con neumopatias obstructivas,
muy prevalentesen € pais. Veamoscual es
el grado de conocimiento sobre el temaen
una muestra aleatoria de principales pro-
tagonistas. Material y métodos: Estudio
observacional, descriptivo y transversal
deaplicacion de cuestionarioy evaluacion
de técnica de uso de inhaladores dosime-
trados con dispositivo espaciador o aero-
camara en setenta personas (10 médicos
neumalogos, 10 residentes de neumol ogia,
10 médicos clinicos, 10 residentes de cli-
nica médica, 10 enfermeras, 10 pacientes
con EPOC y 10 pacientes con asma). La
modalidad de aplicacion cuestionario-de-
mostracion fueaplicadade modo aleatorio.
Resultados: Se expresan como una sola
variable en cada grupo. Asi: 100% de los
neumologosy losresidentes de neumologia
conocen y desarrollan la técnica apropia-
damente. Un 10% de los clinicos comete
erroresen latécnica. Estacifraaumentaa
60% entre los residentes de clinica médi-
ca. El personal de enfermeria encuestado

Mundo respiratorio. Noticias y comentarios

demostré 50% de uso inapropiado. Entre
los pacientes con EPOC un 70% demostré
técnica deficiente y en e grupo de los
asmaéticos esta cifraascendié a80%. Dis-
cusion: Este pequefio andlissmésallade
susfortalezasy debilidades, nosdemuestra
gue existe una preocupante variabilidad
en el conocimiento y uso correcto de la
inhaloterapia entre e personal de blanco
y los pacientes. El hecho de corroborar un
ato nivel de deficiencias técnicas en los
pacientes cronicos nosinduce apensar que
en los seguimientos clinicos, no hacemos
los deberes de corroborar este aspecto
gue es critico para mejorar la calidad de
vida de los mismos. En los programas de
invierno de salud publica éste deberia ser
un aspecto resaltante.

Ampliando la valoracion
rutinaria en EPOC

Talavera M,* Medina D, Davalos A,
Gonzalez M, Giménez M, Adle E

Servicio de Neumologia, Hospital Central del
IPS, Paraguay.

Laenfermedad pulmonar obstructivacré-
nica(EPOC) esaltamente prevalente, con-
sideradaenfermedad de multicomponentes
0 sistémica; lo que conlleva una carga de
salud significativa con un riesgo alto de
muerte por sus multiples comorbilidades
gue ha aumentado significativamente en
los afios recientes. Los pacientes que la
padecen experimentan una marcada re-
duccion enlacalidad devidaamedidaque
avanza su enfermedad. Ante la necesidad
de proporcionar percepcion practicaen la
val oracion delaseveridad, como unamedi-
dacompuesta, presentamosel cuestionario
CAT (ddl inglés COPD Assessment Test)
como medida sensible, practicay confia-
ble del estado de salud global del paciente
con EPOC en la evaluacion rutinaria. La
medida CAT del estado de salud ampliala
valoracionrutinariade EPOC, esconfiable
y darespuestadel impacto global de EPOC
sobrelasalud de los pacientes. Constituye
una manera facil y breve de identificar
problemas especificos. Debe ser utilizado
como parte del equipo de herramientas
de valoracion de EPOC junto con la es-
pirometria, historia de exacerbaciones y
valoracion de las comorbilidades.
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