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TRABAJO CIENTIFICO - ESTUDIOS EPIDEMIOLOGICOS
Descripcion de los pacientes con
hemorragia alveolar difusa en el hospital
militar central atendidos durante los aios
2014-2022

Sudrez E, Reyes R

Universidad militar Nueva granada, Hospital militar Central

Introduccion

La hemorragia alveolar difusa (HAD) es un sindrome
clinico patoldgico caracterizado por la presencia de
sangre en el espacio alveolar, no contamos con una
incidencia estimada y mucho menos con una preva-
lencia, ya que es una patologia infrecuente con mu-
chas etiologias asociadas, pero si relacionada a una
alta tasa de morbilidad y mortalidad, varia de un 20 a
un 100% intrahospitalariamente dependiendo la etio-
logia. Se evidencia que siendo un sindrome tan im-
portante y significativo para los sistemas de salud, en
Colombia no contamos con estudios descriptivos s6-
lidos, si no solo reporte de casos que no reflejan las
diferentes etiologias o el comportamiento de las mis-
mas con respecto a desenlaces clinicos como ventila-
cién mecdnica, estancia en unidad de cuidado intensi-
vo y aun mds importante la mortalidad asociada.

Material y Métodos

Se realizé un estudio observacional de tipo descripti-
vo de serie de casos con un muestreo no probabilis-
tico por conveniencia, de pacientes que presentaron
hemorragia alveolar durante su ingreso u hospitaliza-
cién al hospital militar en el periodo comprendido en-
tre los anos 2014 y 2022.

Resultados

Contamos con una muestra de 29 pacientes. El 72,4%
de correspondié a hombres y el 27,6% a mujeres, con
una mediana para la edad de 37 anos, con un rango
entre 19 a 79 afos. El 75,9% de los pacientes requirié

de unidad de cuidado intensivo, con una mediana de
7,5 dias de estancia, con un rango de 2 a 14 dias. En
los sintomas presentados, la hemoptisis fue una de la
mds frecuentes, presente en un 79,3%, Solo dos pa-
cientes presentaron tos sin documentarse hemoptisis.
El otro sintoma frecuente fue la disnea, con un por-
centaje similar, 79,3%.

En el estudio de las etiologias encontradas, de
causas inmunes se presentd en el 24,1% de la mues-
tra, siendo la mds frecuente el sindrome de Goo-
dpasture en un 13,8%. De las causas no inmunes, se
presentd en el 75,9% de la muestra, siendo la mds
frecuente la infeccidon por leptospirosis, que corres-
pondid al 20,7%, seguido trastornos de la coagula-
cidén en un 13,8%. Se encontré una mortalidad esti-
mada del 20,7%

Conclusiones

Se realizé un estudio descriptivo de los pacientes
quienes presentaron hemorragia alveolar, se logré
establecer las caracteristicas sociodemogrdficas, las
etiologias mds frecuentes y desenlaces como estan-
cia en unidad de cuidado intensivo, ventilacién me-
cdnica y la mortalidad, datos muy similar a estudios
descriptivos encontrados en la literatura excepto, por
la infeccidn por leptospirosis, que fue la principal etio-
logia en nuestra muestra, posiblemente por el grupo
poblacional estudiado y la incidencia de esta enfer-
medad en nuestro pais.

Respirar | 2023 | Libro de Resimenes 16° Congreso ALAT | Pagina 1



FISIOPATOLOGIA

TRABAJO CIENTIFICO - ESTUDIOS EPIDEMIOLOGICOS
Impedimento y discapacidad respiratoria
como secuelas en la condicion PosCOVID
de pacientes hospitalizados durante la
primera y segunda ola pandémicas de
COVID-19 en Managua, Nicaragua
Miranda |

Hospital Vivian Pellas

Introduccion

La pérdida de funcién respiratoria (impedimento)
puede causar disfuncidon permanente del desempe-
no (discapacidad) que se evalia objetivamente con
Pruebas de Funcién Respiratorias (PFRs). Estos des-
enlaces se han reportado poco como secuelas del CO-
VID agudo grave.

Material y Métodos

Estudio observacional prospectivo con 105 pacientes
hospitalizados por infeccion SARSCoV2 confirmada o
probable que persistian con sintomas dos meses des-
pués a los que se les realizaron espirometria, volime-
nes pulmonares y difusién de mondxido de carbono
(DLCO) seriados con un solo dispositivo segin estdn-
dares ATS 2005 para graduar impedimento y disca-
pacidad respiratoria segun recomendaciones AMA
2000; comparado con pacientes ambulatorios en el
mismo periodo. Se reporta proporcidn de sujetos con
impedimento y discapacidad respiratoria y se compa-
ran medias de predichos de PFRs a los 3,6y 12 me-
ses mediante prueba T para muestras relacionadas.

Resultados

Pacientes hospitalizados de mayor edad (A=7.69 ahos,
IC95%: 2.2 a 13.2, p=0.01), el 58.6% masculinos, un
tercio de ellos obesos y con una comorbilidad en 70%
de casos, prinicipalmente tabaquismo (25.5%), asma
(23.4%) e hipertension (17.0%), hospitalizados en cui-
dados intermedios (87.7%) y UCI (12.3%) con estan-
cia mediana de 10 dias, requiriendo 60.3% oxigeno-
terapia convencional, 19% cdnula nasal de alto flujo
y 5% ventilacion mecdnica invasiva; cuya principal
complicaciéon fue aspergillosis pulmonar asociada al
COVID (CAPA) en 12,3%. A tres meses de seguimien-
to los hospitalizados tuvieron mds opacidades radio-
l6gicas persistentes, peor funcién pulmonar (FVC A=-
11.9% predicho, IC95%:-19.6 a -4.7-1, p=0.001; VEF,
A=-7.9% predicho, 1C95%:-14.7 a -1.1, p=0.02; TLC
A=-27.6% predicho, IC95%:-71.8 a 16.5, p=0.2, DL-
CO A=-33.2% predicho, 1C95%:-69.0 a 2.5, p=0.06)
y 32.7% presentaron impedimento respiratorio gra-

ve, con 12% discapacidad respiratoria grave. Al afno
de seguimiento sélo DLCO mejoré significativamen-
te aunque no normalizd, pero disminuyd la proporcién
de sujetos con impedimento respiratorio grave a 13%.

Conclusiones

El impedimento y discapacidad respiratoria en pa-
cientes PosCOVID agudo es frecuente a los tres me-
ses de inicados sintomas en pacientes hospitalizados
y ambulatorios, hasta 13% de sujetos persisten con
impedimento respiratorio grave al afo.

TRABAJO CIENTIFICO - ESTUDIOS CLINICOS

Relacidn entre el flujo inspiratorio maximo
y flujos espiratorios en pacientes con asma
y enfermedad pulmonar obstructiva crénica
y su relacion con la eosinofilia

Di Tullio F, Sosa S, Decima T, Perri M, Salvado A

Hospital Britanico

Introduccién

El asma y la EPOC generan obstruccién al flujo aéreo
por distintos mecanismos, generando propiedades
mecdnicas diferentes evidenciadas en los cambios de
presién intratordcicas durante el ciclo ventilatorio. El
objetivo es determinar diferencias en las espirome-
trias entre pacientes con diagndstico de EPOC y as-
ma comparando las relaciones entre los flujos inspira-
torio mdximo, con el flujo espiratorio mdximo, al 75%,
50% y al 25% y evaluar si existen diferencias, en estos
pardmetros, segun los niveles de eosindfilos en san-
gre en pacientes EPOC.

Material y Métodos

Estudio trasversal y descriptivo, de enero de 2021 a
diciembre de 2022. Se incluyeron espirometrias que
cumplian criterios de obstruccién de pacientes con
diagnédstico de EPOC y asma. Se revisaron historias
clinicas para determinar el diagndstico y evaluar, en
pacientes EPOC, el nivel de eosindfilos en sangre.
Se obtuvo la relacion entre el flujo inspiratorio madxi-
mo (PIF) y el flujo espiratorio mdximo (MEF), la rela-
cion entre el PIF y el flujo espiratorio mdximo al 75%
(MEF75), al 50% (MEF50) y al 25% (MEF25) y se com-
pararon estas variables entre los pacientes con asma
y EPOC. Se dividieron a los pacientes EPOC en tres
grupos segun los niveles de eosindfilos en sangre:
<100/mm3, 101-299/mm3 y >300/mm3 y se compa-
raron las variables funcionales entre los tres grupos.
Para el andlisis estadistico se utilizé R versién 4.2.0.
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Se calcularon las medias y desvio estdndar o mediana
rango intercuartilo seguin distribucién de los datos. Se
utilizo el test de Fisher para evaluaciones de distribu-
ciones, test de T (Welch) y Wilcoxon-Mann-Whitney
para comparaciones entre dos grupos segun la distri-
bucién datos y test de Kruskal Wallis para mds de dos
grupos. Se considerd significativo a<0,05. Se utilizé el
test de Dunn como post-test.

Resultados

Se analizaron 187 espirometrias, 97 asmdticos, 88
EPOC Yy 6 estudios de pacientes con superposicién as-
ma-EPOC. En la relacién PIF/MEF no se encontraron
diferencias. Al evaluar la relacién entre PIF/MEF75 se
encontrd valores mayores en el grupo EPOC que en
asma con una mediana de 11 (2,5-35,2) y 9 (1,7-23,7)
respectivamente (p<0,001). La relacién PIF/MEF50,
fue mayor en el grupo EPOC: mediana de 4,5 (1,3-
10,7) en comparacién con asma que tuvo una me-
diana de 3,1 (0,9-14) (p<0,001). Lo mismo se observéd
en la relacién PIF/MEF25 1,8 (0,6-6,7) y 1,4 (0,5-3,4),
respectivamente (p<0,001). Al analizar estas varia-
bles funcionales en pacientes EPOC se evidencié que
los que tenian >100 eosindfilos/mm3 se comportaron
de manera similar a los pacientes asmadticos.

Conclusiones

La relacién PIF/MEF75, PIF/MEF50 y PIF/MEF25, de-
mostraron diferencias significativas entre el grupo de
pacientes EPOC y asmdticos, por lo que podrian utili-
zarse para la diferenciacion de estas dos patologias,
en especial si los pacientes EPOC tienen < 100 eosi-
néfilos/mm, en sangre.

TRABAJO CIENTIFICO - CIENCIAS BASICAS (PRE CLINICOS/DE
LABORATORIO)
El ejercicio aerdbico reduce el fenotipo
del asma grave que involucra la via de las
cininas
Alves Rodrigues Brandao-Rangel M, Moraes-Ferreira
R, Silva-Reis A, Hugo Souza-Palmeira V, Maria de
Almeida F, Regina da Silva Olimpio F, Rocha Oliveira
C, Regina Damaceno-Rodrigues N, Bosco Pesquero
J, Martins Silva L, Aimbire F, Albertini R, Socorro Faria
S, de Souza Carvalho E, de Paula Vieira R

Universidade Federal de Sdo Paulo (UNIFESP), Universidade

Evangelica de Goias (Unievangelica)

Introduccion

El ejercicio aerdbico disminuye la inflamacién eosi-
nofilica de las vias respiratorias, pero ain se desco-
nocen sus efectos y mecanismos en el asma grave.

Material y Métodos

Se utilizé un estudio in vitro con células clave en la
patogenia del asma grave (eosindfilos humanos, neu-
tréfilos y linajes celulares, células epiteliales bron-
quiales, BEAS-2B, y fibroblastos pulmonares, células
MRC-5) recién aisladas. Ademds, se realizd un estu-
dio in vivo con ratones C57BI/6 machos, que abarcé
Control, Ejercicio, dcaros del polvo doméstico (HDM) y
HDM-+Ejercicio.

Resultados

HDM vy bradicinina solos o en combinacién induje-
ron la hiperactivacion de los neutrdéfilos, eosindfilos,
BEAS-2B y células MRC-5 humanos, mientras que la
IL-10, el principal antiinflamatorio liberado por el ejer-
cicio, inhibié tales efectos, como se observé median-
te la inhibicién de una plétora de citocinas y por la re-
duccién de la expresién de ARNm del receptor Bl y
ACE-2.

El estudio in vivo reveld que el ejercicio redujo los
niveles de lavado broncoalveolar de bradiquinina, IL-
1B, IL-4, IL-5, IL-17, IL-33, TNF-a, IL-13, mientras que
aumentd IL-10, klotho e IL-1RA. El ejercicio redujo las
células polimorfonucleares, los linfocitos y los macroé-
fagos en el espacio peribronquial, la acumulacién de
fibras de coldgeno, el espesor epitelial y la acumula-
cién de moco. El ejercicio redujo la expresidn del re-
ceptor B1 y ACE-2 en el tejido pulmonar y redujo los
niveles de bradicinina en el homogeneizado de teji-
do pulmonar (p<0,001) en comparacién con el gru-
po HDM. El ejercicio mejord la resistencia de las vias
respiratorias, la resistencia de los tejidos y la amor-
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tiguacion de los tejidos. Sistémicamente, el ejercicio
redujo el total de leucocitos, eosindfilos, neutrdfilos,
basdfilos, linfocitos y monocitos en sangre, y los nive-
les plasmdticos de IL-1B, IL-4, IL-5, IL-17, TNF-q, IL-33,
mientras que aumentd los niveles de IL-10 e IL-1RA.

Conclusiones
El ejercicio inhibe el fenotipo de asma grave que invo-
lucra la sefializacién de cininas.

TRABAJO CIENTIFICO - ESTUDIOS EPIDEMIOLOGICOS
La actividad fisica protege el deterioro
inducido por la hipertension de la funcién
pulmonar y la mecdnica en adultos mayores
Alves Rodrigues Brandao-Rangel M, Moraes-
Ferreira R, Silva-Reis A, Gongalves Gibson-Alves T,
Hugo Souza-Palmeira V, Ricardo Frison C, Ronaldo
Caliman Filho F, de Paula Vieira R

Universidade Federal de Sdo Paulo (UNIFESP), Universidade

Evangélica de Goids (Unievangélica)

Introduccion

La hipertensién arterial presenta una alta prevalen-
cia entre los adultos mayores, lo que afecta la funcién
pulmonar. La actividad fisica atenta la hipertensién
en los adultos mayores, pero se desconocen sus im-
pactos sobre la funcién y la mecdnica pulmonar en los
adultos mayores (HE) hipertensos.

Material y Métodos

731 adultos mayores fueron evaluados y estratifica-
dos en dos grupos: hipertensos (HE; n=445), no hiper-
tensos (NHE; n=286). Para un segundo andlisis se uti-
lizd el Cuestionario Internacional de Actividad Fisica
para subestratificar HE y NHE en cuatro grupos: hi-
pertensos sedentarios (SH, n=182), hipertensos acti-
vos (AH, n=110), no hipertensos sedentarios (SNH, n
=104) y activos no hipertensos (ANH, n= 65).

Resultados

HE presentd una capacidad vital forzada (FVC) dismi-
nuida en comparacién con NHE (p<0,0001) y la inac-
tividad fisica acentia esta disminucién (SH vs SNH,
p<0,0006; AH vs ANH, p<0,0004), FEV, (SH vs AH,
p< 0,0234; NHS vs NHA p< 0,035; SH vs NHS, p<
0,0023; AH vs NHA, p< 0,0067)]. En cuanto a la me-
cdnica pulmonar, el HE tiene mayor resistencia del
sistema respiratorio R5 Hz (HS vs NHS, p<0,004; AH
vs NHA, p<0,0007), vias respiratorias centrales R20
Hz (SH vs NHS, p<0,0189; AH vs NHA, p<0,0070) y

vias respiratorias periférico R5-20Hz (SH vs. NHS, p<
0,0001; AH vs NHA, p< 0,0001) y puede desencade-
nar broncoconstriccion.

Conclusiones

La hipertensidon acelera el deterioro de la funcién y la
mecdnica pulmonar en adultos mayores y un estilo de
vida fisicamente activo inhibe tales efectos.

TRABAJO CIENTIFICO - CIENCIAS BASICAS (PRE CLINICOS/DE
LABORATORIO)

Condicion fisica mediante la prueba de
ejercicio cardiopulmonar en médicos
residentes de Medicina Interna

Palma M, Pacheco J, Contreras E, Castellanos |

Hospital Roosevelt

Introduccién

La prueba de ejercicio cardiopulmonar (PECP) es
una herramienta que permite la evaluacién de la res-
puesta fisioldgica tanto en ejercicio submdximo co-
mo mdximo, brinda informacién acerca del proceso
metabdlico, muscular, neurosensorial, cardiovascular
y ventilatorio; los objetivos del presente estudio fue-
ron determinar la condicién fisica de los médicos re-
sidentes de 1¢, 2% y 3¢ afio de Medicina Interna en
el Hospital Roosevelt, por medio de PECP, asi como
describir el patrén espirométrico, la respuesta venti-
latoria, cardiovascular, de intercambio gaseoso vy si
existen diferencias entre individuos (segun sexo, IMC,
tabaquismo) junto con los factores asociados a un des
acondicionamiento fisico.

Material y Métodos

Estudio observacional prospectivo, en 41 médicos re-
sidentes durante el afo 2020-2022. Se realizé entre-
vista directa obteniendo datos demogrdficos, clinicos
y antecedentes médicos previo a realizar PECP en ci-
cloergémetro con protocolo incremental 15 w/min. La
interpretacion fue basada en los lineamientos inter-
nacionales propuestos por la ATS/ACCP de 2019. El
andlisis fue descriptivo y analitico utilizando y? para
evaluar asociacion de variables. Se realizé modelo de
regresion logistica binomial para evaluar los factores
asociados a la condicidn fisica y se construyeron Cur-
vas de Caracteristicas Operativas del Receptor (COR)
para predecir condicidn fisica. Se calcularon ORs con
intervalo de confianza al 95%. Valores de p<0.05 fue-
ron considerados significativos. Se utilizé SPSS ver-
sién 25.
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Resultados

Se evaluaron 32 hombres y 9 mujeres con media de
edad 26+2 afios. 46% tenian sobrepeso. 22% eran
fumadores actuales. 70% realizaban actividad fisica
mensualmente. El 73% de los participantes presenta-
ron des acondicionamiento fisico, 95% tuvo patrén es-
pirométrico normal. La respuesta ventilatoria, cardio-
vascular y de intercambio gaseoso fueron normales
enel 98,95y 73%, respectivamente. No hubo diferen-
cias al comparar a los individuos por sexo (p=0,177)
IMC (p=0,945) y tabaquismo (p=0,618). La frecuen-
cia de actividad fisica es predictora de des acondicio-
namiento (B:3.645; p=0.010; Nagelkerke R2=.652) OR
de 38 (IC95% 2.41-60.49, p=0.010), aunque no dis-
crimina la condicién fisica (drea: 203. 1C95% 0.032-
0.375; p=0.004), siendo la edad la variable con mejor
discriminacién (drea: 629. IC95% 0.44-0-817) pero
sin significancia (p=0.211).

Conclusiones

La condicidn fisica basal de los residentes de medi-
cina interna es des acondicionada sin existir diferen-
cias significativas al compararlos por sexo, IMC o ta-
baquismo. Realizar ejercicio rutinario semanalmente
ayuda a predecir la condicién fisica.

TRABAJO CIENTIFICO - ESTUDIOS CLINICOS

¢Existe correlacion entre el sit to stand
test y el test de marcha en 6 minutos en
pacientes post covid-19?

Acosta C, Gruss A, Nufiez J, Mamchur M, Rodriguez
C

aboratorio de Exploracion de Funcional Respiratorio. Hospital
Maciel, Instituto del Térax, Catedra de Neumologia, Facultad

de Medicina, Universidad de la Republica

Introduccion

La evaluacion de la capacidad respiratoria y funcional
en pacientes con COVID-19 después de la fase agu-
da es esencial para estimar el impacto de la enfer-
medad. Entre abril y junio de 2021 los pacientes re-
feridos a Neumologia con diagndstico de COVID-19
en los 3 meses previos ingresaron en forma prospec-
tiva a una cohorte de seguimiento a un ano. Se rea-
lizé evaluacién clinica y completa de la funcién pul-
monar. En la consulta clinica se incluyé el Sit to Stand
Test al minuto (STST1). Este trabajo es un subandli-
sis de los datos de esta cohorte para comparar los re-
sultados del STST1 con el test de marcha 6 minutos
(TM6M) y DLCO.

Material y Métodos

El STST1 se realizé con el paciente sentado en una si-
lla de altura estdndar, apoyada en la pared con las ro-
dillas y cadera en dngulo de 90°. Se indicé al paciente
que se sentara y se levantara cuantas veces fuera po-
sible en un minuto, con los brazos flexionados sobre el
térax. Se recabdé numero de repeticiones, SpO, y fre-
cuencia cardiaca a fin de test y al minuto de finalizada
la prueba. La desaturacidn fue definida como caida =
3% de SpO, al minuto de realizar el esfuerzo. La DLCO
y TM6M se realizaron cumpliendo los estdndares de
ATS. En el TM6M se evalud detenciones, distancia re-
corrida (metros), SpO, y disnea. También se conside-
ré desaturacién en esta prueba una caida de la SpO,
>3%. Se registrd valor y % del predicto de DLCO. Cri-
terios de exclusion: incapacidad o limitacién para rea-
lizar STST1, TM6M o DLCO. Se analizaron los datos
de STST1, TM6M y DLCO. Se utilizé prueba de Pear-
son para correlacionar el nimero de repeticiones en
STST1 con la distancia recorrida en TM6M y SpO, en
STST1 con DLCO. Mediante prueba y? se evalud aso-
ciacién entre SpO, en STST1 y TM6M. Se aceptd co-
mo significativo p< 0,05

Resultados

Se incluyeron 54 pacientes. Caracteristicas demo-
grdficas y de STST1, TM6M y DLCO en tablas 1y 2
de la exposicidon. Se comprobd: correlacion significa-
tiva fuerte entre el nimero de repeticiones en STST1
y metros en TM6M (coeficiente de Pearson 0,695, p=
0,000); asociacién moderada significativa entre des-
aturacién en STST1 y en TM6M(p= 0,01; V de Cra-
mer = 0,386); correlacion significativa moderada en-
tre SpO, en STST1 y DLCO (coeficiente de Pearson
0,496, p=0,001).

Conclusiones

EI STST1 es una herramienta Util para evaluar pacien-
tes post COVID 19 ya que se correlaciona bien con la
distancia y desaturaciéon en TM6M y con el valor de la
DLCO.
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TRABAJO CIENTIFICO - ESTUDIOS CLINICOS
Evaluacion del desempeiio de las
ecuaciones de referencia para la difusion
de monéxido de carbono (DLCOSB) en
poblacién latinoamericana a diferente
altitud: un estudio multicéntrico y
prospectivo
Aguirre-Franco C, Thirion Romero |, Gochicoa Rangel
L, Cherrez |, Noriega Aguirre L, Arbo G, Gonzalez S,
Rincon E, Torre Bouscoulet L, Delgado C, Giraldo L,
Proafios |
Universidad Espiritu Santo, Centro de diagndéstico y tratamiento
de enfermedades respiratorias -Cediter-, Instituto de
Fisiologfa Respiratoria -INFIRE-, Centro médico Santa
Julia, Fundacién Neumolégica Colombiana, Centro de
Especialidades Respiratorias, Instituto Nacional de

Enfermedades Respiratorias, Universidad De La Sabana

Introduccién

La prueba de DLCOSB es fundamental en la evalua-
cion de la capacidad del pulmon para trasferir gases
desde el alveolo hasta la hemoglobina, en el capilar
pulmonar. Su utilidad clinica es invaluable, y cada vez
mayor; sin embargo, para la interpretacién es funda-
mental contar con valores de referencia acorde a las
poblaciones a evaluar. Dado que la altitud es una va-
riable que afecta la medicion de la DLCOSB, es fun-
damental saber cual es la ecuacidn de referencia que
mejor predice los resultados de la prueba en la pobla-
cién latinoamericana.

Material y Métodos

Estudio prospectivo de corte transversal, multicéntri-
co, analitico; en sujetos sanos identificados por la en-
cuesta PLATINO y con espirometria normal, a quie-
nes se les realizé una prueba de DLCOSB bajo técnica
estandarizada y control centralizado de la calidad.
Se obtuvieron los valores predichos de DLCO por ca-
da ecuacién: Vdsquez Garcia, Crapo, Thomson, Gar-
cia Rio y GLI. Para determinar la mejor ecuacion para
nuestra poblacion se realizd el andlisis de residuales
estimando las diferencias entre los valores predichos
y observados; se determind la correlacién entre el va-
lor predicho y observado del DLCO a través del coefi-
ciente de correlacién de Spearman, y la calibracién se
evalud por el R2; finalmente se calcularon los limites
de acuerdo por el método de Bland y Altman.

Resultados
Se incluyeron 269 sujetos, 90 del nivel del mar (Gua-
yaquil, 2 m; Asuncién, 89 my Ciudad de Panamd, 2 m)

y 179 a mayor altitud (Ciudad de México, 2200 m, Bo-
gotd, 2640 m y Quito, 2850 m). La relacién FEV,/FVC,
Hb, DLCO crudo, DLCO ajustado a la altitud y a la Hb
y DLCO/VA fue significativamente mayor en la altu-
ra (Tabla 1). Adn con amplio limite de acuerdo, el me-
jor modelo predictivo para la poblacion general fue el
de Vdzquez-Garcia que incluye hemoglobina. A ba-
ja altitud, Vdsquez Garcia sin Hb, Crapo, Garcia-Rio 'y
GLI sobrestiman los valores esperados. En la altitud,
Vdsquez-Garcia con y sin Hb y Crapo con y sin Hb, re-
sultan los mejores modelos. En las dos subpoblacio-
nes (nivel del mar y altitud), aunque a mayor altitud,
el modelo GLI subestima la medicién (2,48 y 5.1 uni-
dades).

Conclusiones

Para la poblacién latinoamericana residente a nivel
del mar y en la altitud, todas las ecuaciones evalua-
das muestran limites de acuerdo muy amplios. A ba-
ja altitud, Vdsquez Garcia sin Hb, Crapo, Garcia-Rio 'y
GLI sobrestiman los valores esperados, mientras que
Vdzquez Garcia con Hb tiene el mejor acuerdo. En la
altitud, Vdsquez-Garcia cony sin Hb y Crapo con y sin
Hb, mostraron similares caracteristicas operativas y
podrian ser los utilizados en el dia a dia, mientras que
GLI sobrestima aun mds que a nivel del mar, por lo
que no parece ser el modelo a elegir a pesar de la re-
comendacién ATS/ERS.

CASOS CLINICOS
Obstruccion de la via aérea periférica en
Long COVID: Abordaje no convencional en
el seguimiento.
Calderdn J, Chérrez-Ojeda |, Robles-Velasco K,
Osorio M, Zambrano J, Intriago B

Respiralab, Respiralab Research Group, Universidad Espiritu

Santo, Centro de enfermedades respiratorias, rehabilitacion

y suefio (CERS)

Historia actual del caso: motivo de consulta,
sintomas

Paciente femenina de 60 afos de edad inicialmente
diagnédsticada con neumonia por COVID-19 en abril
2020 y tratada domiciliariamente con nebulizaciones,
acetilcisteina, corticoesteroides, oxigeno por cdnula
nasal y rehabilitacién cardiopulmonar, acude a con-
sulta para seguimiento de su caso.

Antecedentes mérbidos y epidemioldgicos
Obesidad.
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Examen fisico

Resequedad de mucosas, palidez, se auscultaban
crepitantes difusos y edema bilateral en miembros in-
feriores.

Tratamiento

Se indicé tratamiento con broncodilatadores, corticoi-
des inhalados dos veces al dia y rehabilitacion cardio-
pulmonar.

Evolucidn y/o resolucién del caso

Durante 36 meses post-COVID-19 persistio un patron
restrictivo en la espirometria con bronquiectasias y
atrapamiento aéreo en fase espiratoria en la tomo-
grafia. La oscilometria y la prueba de lavado de ni-
trégeno demostraron mejoria sin alcanzar la norma-
lizacion.

Discusién / Conclusiones

Poco se ha mencionado la obstruccién de la via aé-
rea periférica en Long COVID. La presencia de atra-
pamiento aéreo en la tomografia y las alteraciones
encontradas en la oscilometria y la prueba de nitré-
geno ayudan a detectar de manera temprana esta
obstruccién. Aproximadamente, 50% de los pacien-
tes post-covid-19 presentan atrapamiento aéreo en
las tomografias. El manejo de la obstruccién de la via
aérea periférica en Long COVID es un gran reto pues
se desconoce el tamaino adecuado de la particula in-
halada a emplearse con el fin de lograr una distribu-
cién homogénea del fdrmaco, asi como la duracién del
tratamiento. Un estudio demostro que el uso de bron-
codilatadores de larga accién o corticoides 3 meses
después de haber sufrido la infeccidn, mejoraba la ca-
lidad de vida a los 15 meses. Nuestra paciente ha de-
mostrado una mejoria de la obstruccion con el uso de
estos medicamentos, sin embargo, consideramos que
la persistencia de la obstruccidén podria ser el resul-
tado de un subdptimo depdsito del fdrmaco inhalado
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TRABAJO CIENTIFICO - ESTUDIOS CLINICOS

Evaluacion descriptiva de la
implementaciéon de un programa de
control de calidad y sus resultados en un
laboratorio de funcién pulmonar en Bogotda
Casas A, Aguirre C, Casas A, Delgado P, Quintero M,
Gonzalez M, AlT A

Fundacion Neumolégica Colombiana

Introduccién

Aunque ATS hace recomendaciones el control (QC)
de calidad para los laboratorios de funcién pulmonar
(LFP), la informacidn disponible sobre los resultados
de la implementacién es escasa. El LFP de la Funda-
cién Neumoldgica Colombiana realiza mds de 60.000
estudios cada ano, por lo que requiere de procesos
estandarizados que busquen alcanzar y mantener
estdndares de calidad. A continuacidn, se describe la
implementacidn del programa de QC en el laboratorio
y sus resultados.

Material y Métodos

Luego de cada prueba, el profesional (terapeuta o en-
fermera) hace la prelectura. El 100% de estos archi-
vos son revisados por un supervisor. Si el estudio se
rechaza, por técnica o prelectura, se da retroalimen-
tacion al ejecutor, quien realiza la correccion.

Cada mes, la terapeuta lider de calidad hace un
andlisis maniobra a maniobra, de 125 estudios, mds
alld de lo posible en un PDF o del informe automdtico
de los equipos. Por ultimo, el jefe del laboratorio ana-
liza alrededor de 400 informes cada afio para evaluar
la calidad final y su interpretacion. Estos procesos ge-
neran registros que permiten la retroalimentacién pe-
riddica, individual o grupal son la fuente para este in-
forme.

Los profesionales que ingresan al laboratorio rea-
lizan entrenamiento tedrico-prdctico, el cual es ve-
rificable en la plataforma educativa institucional.
Adicionalmente, se cumple con un programa de re-
entrenamiento y refuerzos individuales o grupales
de acuerdo a los resultados de calidad. Los equipos
cuentan con mantenimiento preventivo y correctivo,
realizdndose calibraciéon diaria y control bioldgico se-
manal.

Resultados

En los ultimos 5 afios del programa: en la evaluacion
de la calidad intrinseca se analizaron 7693 pruebas,
mostrando 78.9% de pruebas de calidad A o B. Pa-
ra espirometria el promedio fue de 80%, DLCO 89%
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y pletismografia 60%. La evaluacién de la prelectu-
ra permitié detectar 6,5% de estudios con errores que
fueron corregidos antes de la entrega del resultado.
96.2 % de pruebas tuvieron un informe satisfactorio
en el control de la lectura final. Finalmente, en el afo
2022 se realizd una validacion externa de los resul-
tados con una muestra al azar de nuestros estudios
apoyando estos resultados.

Conclusiones

Es factible establecer un programa de control de ca-
lidad con base en la adquisicién y andlisis de la in-
formacidn que permita el entrenamiento continuo. Los
resultados de calidad en espirometria son compara-
bles con los descritos en el estudio PLATINO, pero aun
inferiores a lo descrito por Enright para nifios y adul-
tos (95%). Esto puede estar mediado por el recambio
continuo de personal y la inclusidn de nifios menores
en los andlisis. El proceso de prelectura realizado por
la terapeuta o enfermera, validado por el supervisor
deja un alto niumero de estudios con informe satisfac-
torio.

TRABAJO CIENTIFICO - ESTUDIOS EPIDEMIOLOGICOS
Patrén de afeccidn funcional respiratoria
en pacientes con disnea persistente y
sindrome de COVID posagudo

Miranda |

Hospital Vivian Pellas

Introduccion

La disnea es muy prevalente en el COVID posagudo,
pero se han reportado poco los patrones de disfun-
cién pulmonar, su relacién con la causa y se ha explo-
rado poco la utlidad de la razén FVC/DLCO.

Material y Métodos

Estudio observacional prospectivo con 105 pacientes
e infeccion por SARSCoV2 confirmada o probable que
persistian con disnea dos meses después de inicada
la enfermedad, a los que se reralizaron espirometria,
volumenes pulmonares y difusidn de mondxido de
carbono (DLCO) con un solo dispositivo seguiin estdn-
dares ATS 2005. Se comparan la proporcidn de suje-
tos con patrones de obstruccidn y restriccion al flujo
aéreo (prueba de y?), se reporta rendimiento diagnds-
tico de razoén FVC/DLCO para identificar patrén de
enfermedad pulmonar intersticial y vascular contras-
tada con tomografia de térax de alta resolucién y an-
giotomografia de térax, respectivamente. Las medias

de predichos de PFRs entre pacientes con y sin disnea
se comparan mediante prueba T para muestras inde-
pendientes.

Resultados

Edad media de pacientes con disnea persistente 52
+14.5 anos, sobretodo femeninos (60%) con signifi-
cativamente mayor proporcion de sujetos hipertensos
(24% Vs 14.5%, p=0.03). A 4.6 meses de iniciada la
enfermedad mayor proporcién de sujetos con disnea
tuvieron fenotipo radioldgico de inflamacién (36% Vs
5%, p=0.03) peor funcién pulmonar mecdnica (FVC
A=-6.8%predicho, 1C95%:-14.2 a 0.6, p=0.07; VEF1
A=-9.1%predicho, IC95%:-15.1 a -2.4, p=0.01; TLC
A=19.4%predicho, 1C95%:-17.8 a 56.6, p=0.2, DLCO
A=21.3%predicho, 1C95%:-13.8 a 56.4, p=0.2); sin
embargo la proporcién de sujetos con patrén de obs-
truccidn, restriccidn y normal no fue diferente entre los
grupos. La razén FVC/DLCO proporcional (cercana a
1) tuvo alta sensibilidad (100%), pero baja especific-
dad (33%) para identificar sujetos con enfermedad
pulmonar intersticial y la razén FVC/DLCO despro-
porcionada (mayor o igual a 1.2) tuvo mejor rendi-
mento (AUC: 0.71) aunque baja sensibilidad (42.9%)
para identificar enfermos posCOVID con afeccidon
vascular pulmonar.

Conclusiones

Los pacientes con disnea peristente a los 5 meses
de COVID posagudo tienen mds inflamacién pulmo-
nar, peor funcidn respiratoria y son significativamente
mds hipertensos. La razén FVC/DLCO desproporcio-
nada podria ayudar a identificar sujetos con enferme-
dad pulmonar vascular en el contexto del sindrome
PosCOVID con disnea persistente.
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TRABAJO CIENTIFICO - CIENCIAS BASICAS (PRE CLINICOS/DE
LABORATORIO)

Validez de la relacién ventilacién minuto

y produccion de diéxido de carbono
(VE/VCO2) en la prueba de ejercicio
cardiopulmonar y fraccion de eyeccion
ventricular

Bastidas Goyes A, Prieto D, Rubio Rios D, Lopez C,
Hincapié Diaz G, Mantilla Cardozo B, Brito A, Vargas
T, Forero S, Villarriaga L, Giraldo Ortegdn A, Bricefio
Torres M, Tuta Quintero E, Porras Moreno A, Botero
Machado |

Universidad de la Sabana, Hospital Militar Central

Introduccion

La prueba de ejercicio cardiopulmonar integrada (PE-
Cl) se presenta como una alternativa no invasiva para
la evaluacion de estos pacientes; el equivalente respi-
ratorio de diéxido de carbono (VE/VCO,), ha mostra-
do utilidad en la deteccién de patologia cardiovascu-
lar. Sin embargo, existen pocos datos sobre la validez
entre el VE/VCO, y la fraccién de eyeccidn del ventri-
culo izquierdo (FEVI). Este estudio tiene el objetivo de
determinar la validez del VE/VCO, en el diagndstico
de insuficiencia cardiaca con FEVI reducida por eco-
cardiografia.

Material y Métodos

Estudio de corte transversal en sujetos atendidos en
el servicio de consulta externa llevados a prueba de
esfuerzo cardiopulmonar integrada (PECI) y ecocar-
diografia transtordcica (ETT) en un hospital de ter-
cer nivel en Colombia. Se obtuvieron variables de las
caracteristicas demogrdficas, estatura, peso, gases
arteriales, ETT y de la PECI. La clasificaciéon de falla
cardiaca se realizé mediante ecocardiografia trans-
tordcica clasificdndose FEVI reducida si era <40% vy
FEVI no reducida si era 240%. Se realizé un andlisis
descriptivo inicial y posteriormente bivariado compa-
rando las variables cualitativas con y? y las cuantita-
tivas con t de Student o U de Mann Whitney seguin su
distribucion, se construyd un drea bajo la curva de ca-
racteristicas operativas del receptor (ACOR) con los
valores cuantitativos del VE/VCO, y FEVI clasificada
como reducida (FEVIr) o no reducida (FEVInr), se con-
siderd una p estadisticamente significativa <0,05.

Resultados

Ingresaron al andlisis final 138 sujetos, el 11.6% te-
nia FEVIr, el promedio de edad fue 58.9 afos (de:
16.37), el 65% de sexo masculino, los valores de VE/

VCO, al pico en la poblacién de estudio fue en pro-
medio de 39.1(de:7.7), en los sujetos con FEVIr fue de
44.6 (de:8.24) y en los sujetos con FEVInr fue de 38.4
(de:7.38) (p=0.002); otras variables relacionadas con
la FEVI fueron la edad (FEVIr: 49.3 anos (de:19.7) vs
FEVInr 60.2 anos (de:15.554) (p=0.012), el sexo mas-
culino (FEVIr hombres 87.5% vs FEVInr hombres el
62.3%) (p=0.047), la frecuencia cardiaca al umbral
anaerobio (FC/UA): FC/UA promedio en FEVIr de: 96.1
(de:13.75) vs FC/UA promedio en FEVInr de 107.1 (de:
15.43) (p=0.008) y el cociente respiratorio al umbral
anaerobio y al pico (RER/UA y RER/pico): RER/UA
promedio en FEVIr de: 0.8 (de:0.13) vs RER/UA pro-
medio en FEVInr de 0.9 (de:0.1) (p=0.024), RER/pico
promedio en FEVIr de: 0.8 (de:0.13) vs RER/pico en
FEVInr de: 0.9 (de:0.1) (p=0.028). EI ACOR de la VE/
VCO, para el diagnéstico de FEVIr fue de: 0.737 (IC
95%: 0.596-0.878; p=0.008)

Conclusiones

El VE/VCO, tiene una validez aceptable para el diag-
nostico de fallaca cardiaca con FEVI reducida, otras
variables del PECI como FC/UA, RER/UA y RER/pico
también podrian ser de utilidad.

TRABAJO CIENTIFICO - ESTUDIOS CLINICOS
Patron funcional no especifico
Di Tullio F, Sosa S, Decima T, Salvado A

Hospital Britdnico

Introduccion

El patrén funcional no especifico (PNE) se define co-
mo una relacién volumen espirado en el primer segun-
do (VEF,) sobre capacidad vital forzada (FVC) normal,
con reduccién tanto de la FVC como del VEF, pero con
capacidad pulmonar total (TLC) dentro de valores de
referencia. Se ha asociado a este patrén a enferme-
dad obstructiva, sin embargo se la ha encontrado en
otras patologias como obesidad, enfermedades neu-
romusculares, etc. El objetivo es determinar en qué
patologias se halla este patrén y si existen datos del
funcional respiratorio que pueden discriminar su etio-
logia.

Material y Métodos

Estudio retrospectivo, descriptivo en el que se anali-
zaron funcionarles realizados en 2019. Se selecciona-
ron aquellos estudios que cumplian criterios de PNE,
se verificaron las historias clinicas, se obtuvieron da-
tos antropométricos, estatus tabdquico y anteceden-
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tes patoldgicos. De los pacientes seleccionados se los
clasifico en dos grupos segun si presentaban enfer-
medades obstructivas u otros diagndsticos. A su vez,
de los pacientes obstructivos se selecciond a los as-
mdtico y con enfermedad pulmonar obstructiva cré-
nica (EPOC). Se compararon variables funcionales
como VEF,, FVC, relacién VEF /FVC, TLC, volumen
residual, (RV), relacién RV/TLC y relaciéon volumen
alveolar (VA) sobre TLC entre los diferentes grupos.
Andlisis estadistico, se calcularon medianas de la va-
riables y para comparacién entre grupos se utilizé el
test Wilcoxon.

Resultados

Durante el afo 2019 se realizaron 1608 estudios fun-
cionales con medicién de TLC, de estos 269 (17%) te-
nian PNE.

Se descartaron 29 por no encontrarse datos en la
historia clinica. 120 (50%) pacientes tenian enferme-
dad obstructiva, 56 tenian diagndstico de asma, 52
EPOC y 6 cumplian criterios de superposicion asma-
EPOC (ACO) y el restos otras enfermedades de la via
aérea.

De la mitad restante, 79 pacientes (66%) eran fu-
madores activos o habian fumado con una media de
35 paquetes-ano, (P-Y), 50 pacientes (42%) no tenian
patologias documentadas sin embargo, 36 (72%)
eran tabaquistas o habian fumado con una media de
32 P-Y.

De los 70 pacientes restantes la patologia inters-
ticial fue la mds frecuente con 37 pacientes (31%), se-
guidos de la enfermedad neuromuscular, 10 (8%) vy el
20% restante presentaba otras patologias.

Los pacientes con patologias obstructivas tuvie-
ron menor VEF , mayor TLC, RV, RV/TLC y menor VA/
TLC, datos sugestivos de compromiso de la via aérea.
Los asmdticos, en comparacion con EPOC, tuvieron
relacién VEF /FVC mayores y relacién RV/TLC meno-
res, sugestivo de menor atrapamiento aéreo.

Conclusiones

La mitad de los pacientes con PNE presentaban pa-
tologia obstructiva, la mayoria de los pacientes res-
tantes eran fumadores por lo que se sugiere que el
mecanismo de reduccion de la FVC sea por causa
de enfermedad de la via aérea. Se podrian distinguir
aquellos paciente con enfermedad obstructiva y PNE
por presentar datos sugestivos de compromiso de la
via drea y los pacientes con EPOC por presentar ma-
yor atrapamiento aéreo.

TRABAJO CIENTIFICO - ESTUDIOS CLINICOS

Oscilometria forzada. Valores del cambio
post broncodilatador en poblacion
pedidtrica con asma del oriente colombiano
Cala Vecino L, Niederbacher-Velasquez J, Sanchez-
Neira A, Rodriguez-Corredor L, Vargas-Ramirez L

Instituto Neumoldgico del Oriente

Introduccion

La oscilometria forzada (FOT) evalda impedancia al
flujo de aire en el sistema respiratorio, incluyendo re-
sistencia (Rrs) y reactancia (Xrs), como respuesta a
presion oscilatoria aplicada durante respiracidn es-
pontdnea. Permite valorar respuesta a broncodilata-
dor, aunque aun existe controversia en los puntos de
corte definitivos para este fin.El objetivo del trabajo
fue describir resultados de FOT en pacientes pedid-
tricos diagnosticados con asma en una institucion de
referencia del oriente colombiano.

Material y Métodos

Estudio de corte transversal. Se presentan. medias y
DE para valores medidos y predichos de Rrs y Xrs, es-
tratificando por diagndstico de asma (si/no). Prueba
U-Mann Whitney para evaluar las diferencias de Rrs/
Xrs segun el diagndstico

Resultados

Se describen los datos de 393 nifios con diagndsti-
co presuntivo de asma, a quienes se les realizé FOTEI
80.9% fueron sexo masculino, media de edad de 3.9
afos, con un minimo de edad de 3 afos y un mdximo
de 5. La talla promedio fue 106 cm, peso de 18.1 Kg e
IMC 16 Kg/m?2. El 78.8% tenian antecedente personal
de atopia y 47% historia familiar de asma. Se confir-
md asma en 302 nifos (87.3%). En quienes se les hi-
zo diagndstico definitivo de asma, la diferencia de las
Rrs totales a 8 Hz preBD y PostBD fue -20,16% (DE
19,49) y de Xrs totales preBD y PostBD fue -41,89%
(DE 42,26). En los nifos con diagndstico de asma des-
cartado, las Rrs totales fueron -15,97% (DE 20,09) y
las Xrs totales preBD y PostBD -31,35% (DE 45,86).
No hubo significancia estadistica en las diferencias
entre Rrs en pacientes cony sin asma (p=0.3087), pe-
ro si en Xrs (p=0.0412).

Conclusiones

La FOT apoyd el diagndstico clinico de asma en casi
90% de los pacientes, tomando porcentajes bajos de
cambio PostBD como significativos, en comparacién
con otros puntos de corte propuestos en la literatura.
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TRABAJO CIENTIFICO - ESTUDIOS CLINICOS
Subestimacion de la gravedad y riesgos
en enfermedades cardiopulmonares: el
problema de los sintomas. Experiencia | del
proyecto Tetrix
Vargas-Ramirez L, Ramirez-Sarmiento A, Rodriguez
L, Ramirez S, Perez M, Rodriguez B, Figueroa L,
Reyes M, Orozco-Levi M

Hospital Internacional de Colombia, Fundacién Cardiovascular

de Colombia., Instituto Neumoldgico del Oriente

Introduccion

La estratificacion de la probabilidad de presencia o
progresion de enfermedades respiratorias es un ins-
trumento clinico de indudable valor para asignar tra-
tamientos y evaluar prondstico. En la vida real podria
incurrirse en errores clinicos al basarnos en sintomas
respiratorios (i.e, disnea) o extrapulmonares (i.e., mo-
lestias en piernas) para toma de decisiones de di-
versos tipos, solicitud de pruebas diagndsticas o es-
calonamiento terapéutico. El objetivo fue analizar la
relacidn entre presencia e intensidad de sintomas de
disnea y/o molestias en las piernas con capacidad
funcional evaluada objetivamente.

Material y Métodos

Estudio analitico multicéntrico retrospectivo. Datos
de pruebas de ejercicio cardiopulmonar y espirome-
trias de pacientes remitidos para estudio de disnea.
Capacidad de consumo pico de oxigeno (VO,) como
variable independiente. Disnea y molestias en piernas
medidas con escala de Borg. Se incluyeron como co-
variables datos espirométricos, ventilatorios, cardio-
circulatorios y acoplamiento a nivel pico de ejercicio.
Excluidos pacientes con limitaciones osteoarticulares.

Resultados

620 pacientes con pruebas de ejercicio cardiopulmo-
nar realizadas entre los anos 2014 y 2021. Media de
edad 54,2 anos (DE 16,5). Al evaluar la relacién del
VO,max con sintomas de disnea y fatiga se observé
una leve correlacién negativa sin una funcién lineal. Al
evaluar la distribucidn de las variables espirometricas
VEF,, VE pico, VMM y la FC pico se observaron media-
nas mayores en pacientes con un VO, max superior a
65% del predicho, todas estadisticamente significati-
vas (p<0,01).

Conclusiones
La incoherencia sintomdtico-funcional puede estar
presente en pacientes con deterioro objetivo del con-

sumo de O,. La realizacién de pruebas funcionales in-
tegradas ante el ejercicio aporta informacién comple-
mentaria imposible de deducir con base en sintomas.

TRABAJO CIENTIFICO - ESTUDIOS CLINICOS
Mds alla de la espirometria. Describiendo
alteraciones de la via aérea periférica en
LongCovid mediante oscilometria
Calderon J, Chérrez-Ojeda |, Robles-Velasco K,
Intriago B, Osorio M, Faytong-Haro M

Universidad Espiritu Santo, Respiralab, Respiralab Research

Group

Introduccion

La via aérea periférica contribuye poco en la resis-
tencia total de la via aérea por lo que su obstruccién
es dificil de detectar tempranamente en la espirome-
tria ya que esta permanecerd normal hasta que no
se obstruyan 2/3 de los bronquiolos. Las secuelas del
LongCovid podrian incluir obstruccién de la via aérea
periférica debido a la impactacién del moco, una ano-
malia primaria de la microvasculatura pulmonar (en-
dotelitis y microtromosis) o una bronquiolitis cons-
trictiva que produce una alteracién en la ventilacion/
perfusion. Se debe sospechar de una obstruccién de
la via aérea periférica en personas con LongCovid que
presentan atrapamiento aéreo en la fase espiratoria
de la tomografia. Mogami et al. reportaron atrapa-
miento aéreo en 51.7% de sus pacientes con LongCo-
vid y esto fue asociado significativamente con un pa-
trén de obstruccion de la via aérea. En base a estos
hallazgos, el estudio de personas con LongCovid de-
beria incluir estudios que permitan detectar de mane-
ra temprana una obstruccién en la via aérea periféri-
ca tales como la oscilometria y/o prueba de nitrégeno.

Material y Métodos

Estudio descriptivo, observacional de corte transver-
sal. Personas con LongCovid fueron invitados a rea-
lizarse oscilometria y/o espirometria posterior a una
evaluacién médica. Se empled estadistica descriptiva
para el andlisis de los datos: edad, sexo, IMC, patrén
espirométrico, patrén oscilométrico.

Resultados

Entre los 23 participantes que fueron incluidos en el
estudio, la mayoria de ellos fueron mujeres (60,9%)
y el 47.8% presentaban sobrepeso. La edad prome-
dio fue de 51+14,9 afos de edad. Del total de partici-
pantes 7 presentaron obstruccién de la via aérea pe-
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riférica, 5 obstruccidon severa, 4 obstruccién central y
7 se encontraban dentro de los valores de referencia.

Conclusiones

Estos hallazgos abren el camino a desarrollo de futu-
ros estudios relacionados con la obstruccién de la via
drea en LongCovid y a la vez recalcan la importancia
de emplear la oscilometria como parte de las pruebas
pulmonares funcionales que deben realizarse duran-
te el estudio de personas con LongCovid.

TRABAJO CIENTIFICO - ESTUDIOS CLINICOS
Andlisis cluster de la traduccion funcional
de los sintomas de disnea y molestias de
piernas en el ejercicio: estudio multicéntrico
TETRIX-2 de la vida real
Orozco Levi M, Vargas Ramirez L, Orozco Ramirez M,
Figueroa L, Torres Morillo R, Rodriguez B, Caceres
Rojas ], Paez Lozano M, Varela Serrano A, Useda M,
Ramirez Sarmiento A
Instituto Neumologico del Oriente INO, Universidad de
Santander, Facultad de Medicina, Estudiantes 8 semestre,
Fundacién Cardiovascular de Colombia-Hospital

Internacional de Colombia

Introduccion

Un estudio multicéntrico reciente nos permitié iden-
tificar en pacientes de nuestroentorno que la inten-
sidad de los sintomas ante el ejercicio (disnea o mo-
lestia en piernas) no tieneuna correlacion lineal con la
capacidad funcional en términos de trabajo (Wpico) o
consumo de oxigeno (VO,pico). Esta limitacién resalta
la importancia de disponer de pruebas objetivas para
detectarenfermedades, estratificar su gravedad y de-
finir la respuesta ante la terapéutica.

Objetivo: Evaluar caracteristicas funcionales de
individuos sanos y pacientes con diferentespatolo-
gias, ante una prueba de ejercicio cardiopulmonar in-
tegrada, y su potencial asociacidn concaracteristicas
subjetivas de disnea y/o molestias en las piernas.

Material y Métodos

Estudio retrospectivo de conglomerados con base en
los sintomas de disnea y molestiasen las piernas me-
didas con escala de Borg, ante una prueba de ejerci-
cio mdxima. La base de datoses multicéntrica comun,
y ha sido generada dentro de la coalicidon multicéntri-
ca (RED TETRIX: INO,HIC, FCV) orientada a la carac-
terizacion de la funcién respiratoria de pacientes de la
zona andina.Las pruebas han sido realizadas con un

protocolo normalizado bajo indicacion clinica médi-
ca. Seregistraron variables demogrdficas, espiromé-
tricas de linea base y cardiorrespiratorias ante elejer-
cicio pico (i.e., FC, FR, VE, VO,, VO /FC, LT, VE/VO,LT,
VE/VCO,LT, RQ, SpO, basal y minimaentre otras, to-
das en ejercicio pico). La capacidad de ejercicio se de-
finié como la carga pico tolerada (Wpico). El final de
la prueba estuvo determinado en todos los casos por
sintomas del paciente. La diferencia se evalué me-
diante pruebas de t-Student.

Resultados

La Tabla 1 muestra los valores medios y su dispersién
(x£SD) en los cuatroconglomerados definidos en ca-
tegorias binomiales por la mediana del sintomaf(s) que
justificaron la inalizacion de las pruebas.

Conclusiones

Existen cuatro endotipos definidos segun los sinto-
mas ante el esfuerzo. Paraddjicamente, el endotipo
pauci-sintomdtico no descarta la presencia de altera-
cion funcional; elendotipo disneico aislado se asocia a
mayor gravedad de disfuncién y la presencia de en-
dotipo mixtoexpresa una disfuncién intermedia. Estos
resultados pueden facilitar la toma de decisiones en
la arena clinica.

TRABAJO CIENTIFICO - ESTUDIOS CLINICOS
Evaluacion de componente obstructivo y
restrictivo en el patron “Preserved Ratio
Impaired Spirometry” (PRISm)

Fernandez M, Collao C, Saez C, Corrales M, Jara |,
Saez J, Arancibia F, Schonffeldt P

Instituto Nacional del Térax

Introduccién

El patrén espirométrico PRISm se caracteriza por una
relacién VEF,/CVF conservada, con VEF, disminuido,
sin embargo, no existe consenso claro con respecto a
su definicidn. A pesar de una prevalencia descrita en-
tre 5-20%, no existen recomendaciones para su eva-
luacién y manejo.

La espirometria detecta el componente obstructi-
vo, pero el estdndar de oro para identificar restriccidn
es la pletismografia, la cual a su vez nos permite sos-
pechar un componente obstructivo evaluando la re-
sistencia de vias aéreas (RAW) y signos de atrapa-
miento aéreo.

El objetivo de este estudio es evaluar a los pacien-
tes con patron PRISm en espirometrias y determinar
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la presencia de restriccidn o componente obstructivo
mediante la realizacién de pletismografia.

Material y Métodos

Se analizaron todas las espirometrias realizadas en
el INT en marzo 2022. Se definié patréon PRISm como
VEF1 bajo el LIN, con relacién VEF1/CVF conservada
y CVF sobre LIN. Posteriormente se realizé una ple-
tismografia para evaluar la presencia de restriccidn
(TLC < LIN), obstrucciéon mediante aumento de resis-
tencias de las vias aéreas (RAW > 120% predicho) o
signos de atrapamiento aéreo (RV/TLC, ITGV o RV >
120%). Se utilizaron estadisticas descriptivas para re-
sumir las caracteristicas de los pacientes y las varia-
bles estudiadas.

Resultados

De un total de 428 espirometrias realizadas en este
periodo, encontramos 14 de ellas con patrén PRISm
(3,3%). La edad promedio de estos pacientes fue de
62,7 anos (rango 45-84), el 64% era mujer (9). El IMC
promedio fue 26,7. Se logré realizar pletismografia a
9/14, donde se confirmd restriccidon en 5/9. De los 4
pacientes sin restriccion, todos tenian resistencia au-
mentada de vias aéreas. Ningun paciente con PRISm
tuvo un patron pletismogrdfico normal.

Conclusiones

Nuestro estudio es una muestra pequena de pacien-
tes, donde la prevalencia observada de PRISm fue
menor con respecto a la descrita en la literatura, lo
cual puede estar influido por falta de consenso en su
definicién. Los pacientes analizados fueron predomi-
nantemente mujeres de edad media, con sobrepeso.
El principal hallazgo pletismogrdfico fue un patrén
restrictivo, encontrando un componente obstructi-
vo en el resto de los pacientes, destacando que nin-
gun paciente tuvo un patrén pletismografico normal.
Nuestros resultados plantean la necesidad de com-
pletar el estudio de estos pacientes con pletismogra-
fia, pero se requieren mayores estudios para evaluar
estos posibles resultados.
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