Circulacion Pulmonar

TRABAJO #116

Reportes de casos

A propdsito de la asociacion de VIH e
hipertension arterial pulmonar
Manzur MC, Vergara P, Cordero A, Quintero J.

Hospital Universidad del Norte

Introduccidn

La infeccién por VIH (virus de inmunodeficiencia humana) se
asocia con hipertensién arterial pulmonar (HAP). Esta asocia-
cion es de baja frecuencia. Es de gran importancia su identifi-
cacion temprana debido a su alto impacto en la morbimorta-
lidad de los pacientes.

Material y Métodos

Presentamos los datos relevantes de 4 pacientes en los que
se identific6 HAP-VIH. CASO 1: Femenino de 48 afios. Dete-
rioro de clase funcional progresivo de 6 meses, presentando
al momento de la consulta disnea en reposo y dolor toracico.
Antecedente de VIH hace 8 afios, adherente a antiretrovirales
e hipertension arterial (HTA). Angiotac negativo para embolia
pulmonar. Ecocardiograma (ECO) TT: dilatacién de cavidades
derechas, presion sistolica arteria pulmonar (PSAP) 82 mmHg.
Diagnéstico (DX): hipertension pulmonar - HAP grupo 1 Tra-
tamientro (TTO): bosentan y sildenafil. CASO 2: Femenino de
43 afios. Deterioro de clase funcional de 4 meses con disnea
de moderados esfuerzos asociado a episodios sincopales. An-
tecedente de VIH hace 11 afios, adherente a antiretrovirales e
hipotiroidismo. ECO TT: Dilatacién de cavidades derechas, in-
suficiencia tricispidea moderada funcional, PSAP 100 mmHg.
DX: HAP grupo 1 TTO: bosentan sildenafil e iloprost. CASO 3:
M.N. Masculino de 41 afios. Deterioro de clase funcional de
1 mes, presentando disnea de moderados a minimos esfuer-
zos asociado a aumento de perimetro abdominal y edema de
miembros inferiores. Antecedente de VIH hace 10 afios, adhe-
rente a antiretrovirales, sifilis hace 9 afios. Angiotac negativo

para embolia pulmonar. Eco TT: severa dilatacion de cavida-
des derechas, mega-auricula derecha, insuficiencia tricdspi-
dea severa, PSAP 102 mmHg. DX: HAP grupo 1 TTO: bosen-
tan, sildenafil, furosemida, eplerenona. CASO 4: Femenino de
33 afios. Episodios de dolor abdominal tipo peso, localizado
en hipocondrio derecho de moderada intensidad intermiten-
te que se autolimitan, asociados a deterioro de clase funcional
presentando disnea de esfuerzos de 1 mes. En la Gltima sema-
na con aumento en la intensidad del dolor abdominal y mayor
disnea. Niega antecedentes. Ecografia abdominal: liquido libre
en la cavidad abdominal. VIH: positivo. Angiotac negativo para
embolia pulmonar. Eco TT: dilatacion de cavidades derechas,
insuficiencia tricispidea moderada, PSAP 81 mmHg. DX: HAP
grupo 1. TTO: sildenafil y ambrisentan.

Resultados
Estos 4 casos muestran la variedad de su presentacion clinica
y su relacién con el estado inmunoldgico.

Conclusiones

La presencia de HAP es un factor de riesgo independiente de
mortalidad en pacientes con infeccion por VIH. Se presenta en
1 de cada 200 pacientes con VIH. El mecanismo fisiopatolégi-
co preciso es desconocido. Debido al éxito de la terapia anti-
retroviral, se ha venido cambiando el enfoque hacia las com-
plicaciones crénicas no infecciosas del VIH.

53



I3

CIRCULACION PULMONAR

32 CONGRESO ALA

2020

TRABAJO #132

Investigacion Epidemioldgica

Estudio de carga y carga econdmica de la
Hipertension Arterial Pulmonar e Hipertensidon
Pulmonar Tromboembélica Crdnica para la
poblacion de Colombia
Londofio Dario MD MsC. Villaguiran Claudio MD MsGC;
Duefias Rubén MD MsC; Taborda Alejandra MsC; Rojas
Kristian MsC; Chamorro Cindy MsC

Fundacién Santa Fe de Bogota Fundacion Clinica SHAIO Hospital

Universitario San Ignacio

Introduccion

Objetivo: estimar la carga y la carga econémica de la hiper-
tensiéon arterial pulmonar (HAP) y la hipertension pulmonar
tromboembélica crénica (HPTEC) en la poblacion colombiana.

Material y Métodos

Desde la poblacion de recién nacidos hasta los 100 afios de
edad, utilizando un modelo de Markov, se estimaron los afios
saludables de vida de AVISAS y la carga econdmica por sexoy
edad en la poblacién colombiana. La informacién se obtuvo
de la revision de literatura, guias clinicas internacionales, in-
forme global de discapacidad, encuesta de pacientes, datos
nacionales sobre medicamentos y procedimientos.

Resultados

La HAP sin tratamiento genera 13.496 AVISAS potencialmente
perdidos, la mayoria debido a mortalidad prematura (13.321).
Cuando se realiza un tratamiento especifico de pacientes con
HAP, hay una mejora de 7,665 AVISAS (57% de mejora), espe-
cialmente debido a una disminucién de la mortalidad prema-
tura en un 58%, lo que aumenta los afios de discapacidad en
un 5%.

En pacientes con HPTEC sin tratamiento especifico, se pier-
den 14.493 AVISAS, la mayoria debido a muerte prematura
(12.794). Al realizar el tratamiento especifico completo (trom-
boendarterectomia y medicacién especifica) hay una mejora
de 6.378 AVISAS (44%), especialmente debido a una disminu-
cién de las muertes prematuras (5.508 AVISAS).

En pacientes con HAP, la carga econémica es de US $ 65
millones sin ningun tratamiento y cuando se requiere mane-
jo para invertir US $ 251 millones mas, esto conlleva un costo
por cada AVISA del orden de US $ 32,862.

En el caso de la HPTEC, el costo sin tratamiento es cerca-
no a los US $ 659 millones y al poner un tratamiento quirurgi-
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co y médico debe realizar una inversién de US $ 826 millones,
lo que lleva a una reserva de US $ 129,514 por cada AVISA ga-
nada.

Conclusiones

LaHAPyla HPTEC tienen una alta carga de enfermedad en Co-
lombia similar a la cardiopatia isquémica y mas alta que la de-
presion.

TRABAJO #133

Investigacion Clinica

Correlacion de la angiotomografia de

térax con especimenes operatorios de
tromboendarterectomia

Fernandez A, Aimone D, Lanfranco N, Nahin M, Machain
H, Vensentini N, Solerno R, Hauqui A, Sarmiento R,
Wolcan |

Hospital Alta Complejidad El Cruce.

Introduccion

La tromboendarterectomia es el tratamiento de eleccién en la
hipertension pulmonar tromboembdlica crénica .la seleccion
de pacientes y la correcta valoraciéon en la extension y acce-
sibilidad de las lesiones quirdrgicamente determina en gran
medida el pronoéstico. Evaluar la correlaciéon de imagenes to-
mograficas, angiografia y los especimenes extraidos en la TEA
es el objetivo del presente trabajo.

Material y Métodos

Se evaluaron 18 especimenes realizando la comparacion de
AngioTAC, arteriografia y espécimen quirurgico, considerando
ubicacion, extension, presencia de trombo agudo sobre trom-
bo crénico, webs y Bandas.

Resultados

Se observé en nuestra muestra una alta correlacion en la valo-
racion tomografica de la extensién y elementos diferenciales
en cronicidad y/o presencia de elementos tromboticos agu-
dos sobreagregados.

Conclusiones

Si bien la angiografia pulmonar es el Gold Estdndar de diag-
nostico de Tromboembolismo de pulmén crénico, la AngioTAC
con protocolo para TEP crénico es un método que aporta mas
informacién sobre las caracteristicas morfoloégicas de las le-
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siones a extraer quirdrgicamente y permite el un mejor pla-

neamiento del abordaje.

TRABAJO #208

Investigacion Clinica

Validez del Pulmonary Embolism Rule-

Out Criteria (PERC) para descartar embolia
pulmonar en Bogota, Colombia

Bastidas AR, Ramos E, Rodriguez LM, Monzdn J, Scotti S,
Jiménez N, Gdbmez MF, Camacho B

Universidad de La Sabana

Introduccidon

El Pulmonary Rule-Out Criteria (PERC) es un puntaje creado
para descartar embolismo pulmonar (EP) en pacientes con ba-
ja probabilidad, reduciendo asi la necesidad de estudios adi-

cionales y costos en la atencion. Sin embargo, la sensibilidad y
la especificidad varian de acuerdo con la poblaciény a la pre-
valencia de EP en la misma, es por este que en el presente es-
tudio se busca validar el PERC en pacientes atendidos en cen-
tros de tercer nivel en Bogotd, Colombia.

Material y Métodos

Se realizé un estudio de prueba diagnostica con toma de in-
formacion retrospectiva recolectando datos de historias cli-
nicas de pacientes de dos centros de atencion de tercer nivel
en Bogota, Colombia, teniendo en cuenta ingresos de pacien-
tes con sospecha de EP al ingreso o durante la hospitalizacion,
desde el 2012 hasta el 2019. Se evaluaron las variables necesa-
rias para calcular las escalas Wells y PERC de acuerdo con los
criterios utilizados en las investigaciones originales, y se revi-
saron las conclusiones de los reportes oficiales de la Tomogra-
fla Computarizada de Arterias Pulmonares, se realizé el cal-
culo el tamafio de muestra considerando el estudio de Singh
donde se reporta una sensibilidad del 86-100% y una especifi-
cidad del 15-58%, prevalencia 11% y nivel de confianza del 95%
se requieren un minimo de 910 sujetos.

Resultados

Se obtuvieron un total de 1307 pacientes de los cuales 1010
cumplian con los criterios de inclusién, con una edad media de
57,47 afios (ds:21.35), 56% de sexo masculino, con prevalen-
cia de EP del 25%, el 24.95% con baja probabilidad para EP de
acuerdo con la escala de Wells. Con la utilizacion del puntaje
PERC se obtuvo una sensibilidad del 99.2% (1C95%:97,95-100),
y especificidad del 3% (1C95%:1,76-4,35), valor predictivo ne-
gativo del 92% (1C95%:79,37-100) y un valor predictivo positivo
del 25.8% (1C95%: 23,10-28,67), LR+ del 1.02 (1C95%:1.01-1.04),
LR- del 0.25 (0.06-1.07), el area bajo la curva de caracteristi-
cas operativas del receptor fue de 0,568 (1C95%:0,529-0,608)
(p<0,001).

Conclusiones

De acuerdo con los resultados obtenidos, el PERC es una es-
cala diagnéstica con alta sensibilidad y LR negativo regular pa-
ra descartar EP, en poblaciéon de baja probabilidad en Bogota,
Colombia. Resalta su utilidad ya que puede ser utilizada co-
mo herramienta de primera linea cuando no este disponible
el dimero D.
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TRABAJO #235

Investigacion Clinica

Nivel de HDL como marcador de severidad en
Hipertension Pulmonar
Aimone D, Fernandez A, Lanfranco N, Vensentini N,
Torchia A

Hospital Alta Complejidad El Cruce, CEMET (HEC CONYCET)

Introduccion

La hipertension pulmonar (HTP) considerada como enferme-
dad sistémica con la participacidon de numerosos anormalida-
des metabdlicas e inflamatorias muestra en estudios recien-
tes que la disminucién de HDL y la resistencia a la insulina,
es mas prevalente en la poblaciéon con HTP que en los con-
troles de la misma edad. Las funciones del HDL en la circula-
cién pulmonar y su mecanismo molecular explica el papel en
el mantenimiento de la resistencia vascular pulmonar con la
vasodilatacion a través del 6xido nitrico endotelial (NO) y la li-
beracién de prostaciclina, tiene ademas accién sobre plaque-
tas y endotelio con propiedades antinflamatorias y antitrom-
boticos, su bajo nivel tendria accion fisiopatoldgica en estos
procesos. Evaluar el nivel de HDL en una poblacién de pacien-
tes con hipertension pulmonar es el objetivo de este trabajo.

Material y Métodos

Se evaluaron los valores de HDL plasmatico en 52 pacientes
con diagnostico de hipertension pulmonar, 33 pertenecientes
al grupo 1 (20 mujeres y 13 hombres), 19 del grupo 4 (8 muje-
resy 11 hombres) se tomé la mediana y el promedio y se rela-
ciono con la clase funcional. Se excluyeron de la muestra los
pacientes con glucemias elevadas.

Resultados

El valor promedio para Grupo 1 fue 42 mg dl y 40 mg dl para
grupo 4. La mediana fue 33 para grupo 1y 34 grupo 4. Para
ambos grupos los valores de HDL menores a 40 mg dl (11 pac.
Grupo 1 en Clase funcional Il y 10 pac. grupo 4 en clase fun-
cional lll) se relacionaron con peor clase funcional, indepen-
diente del sexo.

Conclusiones

El valor del HDL en nuestra muestra tiene un nivel por deba-
jo delvalor normal mostrando una relacién directamente pro-
porcional entre el bajo nivel y la clase funcional por lo que po-
dria tomarse como marcador de severidad en el contexto de
otras alteraciones metabdlicas.
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TRABAJO #256

Reportes de casos

Hipertension pulmonar asociada a enfermedad
de Whipple

Maldonado L, ChertcoffJ, Salvado A, Oyhamburu P,

Bosio M

Introduccidn

La asociacion de hipertension pulmonar (HP) y enfermedad
de Whipple (EW) es rara y los procesos fisiopatolégicos no se
conocen completamente.

Material y Métodos

Varén, 37 afios, antecedentes de consumo de drogas ilicitas,
tabaquista y trastorno psiquiatrico desde los 23 afios. Con-
sulté por dolor abdominal de 6 meses de evolucién, difuso,
continuo, asociado a hiporexia y diarrea no disentérica mas
pérdida progresiva de 14 kg en el dltimo afio. Ingreso por dis-
neay fiebre de 38,3 °C. Al examen fisico se encontraba adelga-
zado con regular mecanica ventilatoria, taquicardico, taquip-
neico hipoventilacion bibasal, abdomen blando, sin reaccion
peritoneal ni defensa, ingurgitacién yugular 3/3 sin colapso
inspiratorio, ganglios inguinales palpables moéviles bilateral. El
electrogardiograma tenia taquicardia sinusal de 140 Ipmcon T
negativas en todas las derivaciones precordiales. Laboratorio
con leucocitosis, anemia, aumento de transaminasas y eritro-
sedimentacion elevada. TAC de térax con derrame pleura bi-
lateral, sin defectos de relleno en arterias pulmonares y ade-
nomegalias mediastinicas. TAC abdominal con liquido libre en
peritoneo y pelvis, multiples adenomegalias y hepatomega-
lia. Ecocardiograma transesofagico: leve dilataciéon del VD. FS-
VI normal, no se observo derrame pericardico, sin shunt inte-
rauricular, IT leve. PSAP 55 mmHg. VRT 3.2. Centellograma V/Q
fue de baja probabilidad para embolia pulmonar. Los estudios
de funcién pulmonar fueron compatibles con restriccion de
grado leve y la difusién de monéxido de carbono fue normal
Cateterismo cardiaco derecho (CCD): PAM 74; PAPm 28; PCP
12; PVC 7; GC 4,3; IC 2,5; RVS 1248; RVP 3,7 UW. Los anticuer-
pos para enfermedad celiaca fueron normales al igual que las
serologias virales y VIH. Se realizd biopsia de ganglio inguinal
derecho y video endoscopia digestiva alta.

Resultados
Los hallazgos confirmaron el diagnoéstico de enfermedad de
Whipple (figura 1). Completd tratamiento con ceftriaxona y
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Figura 1.

luego trimetoprima / sulfametoxazol con evolucion clinica fa-
vorable y mejoria del ecocardiograma.

Conclusiones

EW-PH es una entidad rara y la asociacién no es completa-
mente reconocida. Tener presente esta enfermedad y sus
multiples manifestaciones es importante, ya que es una cau-
sa tratable cuando se detecta de manera precoz, pero puede
tener consecuencias fatales cuando el diagnéstico se retrasa.

TRABAJO #276

Investigacion Clinica

Resultados clinicos, hemodinamicos y factores
de riesgo de mortalidad en pacientes con
hipertension pulmonar tromboembélica
crénica sometidos a tromboendarterectomia
pulmonar
Alejandro Londofio, Cristhian Felipe Ramirez Ramos, Clara
Ines Saldarriaga Giraldo, Manuela Yepes Calderon, Hector
Ortega, Juan Camilo Rendon Isaza

Clinica cardioVID

Introduccidn

La tromboendarterectomia pulmonar es el tratamiento ac-
tual de eleccién en paciente con hipertension pulmonar trom-
boembolica crénica. El objetivo del presente estudio fue anali-
zar los resultados clinicos, hemodinamicos, ecocardiograficos
y los factores de riesgo de mortalidad en un centro de referen-
cia cardiovascular en Colombia.
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Material y Métodos

Estudio retrospectivo de los pacientes intervenidos entre ene-
ro 2001 y noviembre de 2019. Se analizaron caracteristicas cli-
nicas, ecocardiograficas, hemodinamicas antes y después del
procedimiento quirdrgico. Para el andlisis de factores de ries-
go asociado mortalidad se generd una regresién multivariada
mediante el método de COX y la supervivencia se establecid
mediante método de Kaplan-Meier. Se utilizé la prueba de Wil-
coxon para variables continuas no paramétricas y prueba Chi
cuadrado para medidas categéricas, los valores de P <0.05 se
consideraron estadisticamente significativos.

Resultados

73 pacientes fueron intervenidos en el periodo de estudio. La
mediana de edad fue 51 afios, 55% de sexo femenino y 32%
tenia historia de trombofilia. Previo a la cirugia 79% estaban
en clase funcional Il y IV. El 46.5% de la poblacién recibia tra-
tamiento especifico para hipertensiéon pulmonar (sildena-
fil 34,2%y el bosentan 15%). La mediana de presién media
de la arteria pulmonar fue de 50 mmHg, resistencias vascu-
lares pulmonares de 640 dyn.seg.cm® y sistémicas de 1600
dyn.seg.cm. Posterior a la intervencién se presenté una dis-
minucion en la presidon pulmonar arterial sistélica (cambio
de 46%; P 0.008), media (cambio de 40%; P <0.001), diastdlica
(cambio de 43,8%; P <0.001), las resistencias vasculares tota-
les (cambio de 42,8%; P <0.005) y pulmonares (cambio de 79%;
P 0.357); también se aumentoé el indice cardiaco (incremento
de 24%). 21% tuvo evidencia invasiva de hipertension pulmo-
nar residual. Se presentaron 15 eventos de mortalidad (20,5%)
15,06% intrahospitalaria. Se realizé un analisis en dos perio-
dos: entre 2001-2014 y 2015 hasta 2019 encontrando mor-
talidad de 33% y 16% (P 0.73), respectivamente. Los factores
asociados a mortalidad fueron el didametro diastélico del ven-
triculo derecho medido en el postquirurgico (HR 10.88 IC 95%
1.97-62, P 0.007), el tiempo de ventilacién mecanica invasiva
(HR 1.06 1C 95% 1.02-1.09, P 0.004) y la presencia de complica-
ciones durante el procedimiento quirurgico (HR 5.62 IC 95%
1.94-16.22, P 0.001).

Conclusiones

La tromboendartectomia pulmonar tiene excelentes resulta-
dos en nuestra poblacién como medida de tratamiento de la
hipertensién del grupo IV en cuanto a parametros clinicos, he-
modinamicos, de supervivencia, siendo un procedimiento se-
guro.
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TRABAJO #278

Reportes de casos

Reporte de caso de paciente con Hughes-Stovin
e hipertension pulmonar

Calderdn JC, Nazzo MV, Pérez-Pdez MI, Ahumada JR, Osses
JM, Caneva J, Favaloro L.

Hospital Universitario Fundacién Favaloro

Introduccion

El sindrome de Hughes-Stovin es una enfermedad infrecuen-
te, considerada como forma incompleta o cardiovascular de
Behcet. Dentro de la fisiopatologia se considera secuencial-
mente: tromboflebitis, dilatacién aneurismatica y ruptura con
hemonptisis.

Material y Métodos

Femenina de 44 afios, hipotiroidea, sindrome metabdlico, af-
tas orales (hasta los 27 afos), sin Behcet. Desde 07/17 en se-
guimiento en otro sanatorio por trombosis de a. pulmonares
con requerimiento de stent en a. LSD con recidiva y re-per-
meabilizacién; y angioplastia en LM. Medicada con riociguat,
enoxaparina, ivabradina levotiroxina, esomeprazol y metfor-
mina. Atendida el 10/18 en nuestro sanatorio con tos episo-
dica, pre-cordialgias, disnea CF I, soplo sistélico 2/6 en foco
aortico. DLCOuc 74%, PC6M FiO, 21%: 630 m (116%), SpO, 97%-
93%, Borg 0, FC 74-121/min. PECP: RER de 1,3; VO,/kg: 22,6 ml/
kg/min; VO, max 95%, UA 56 %, RR 4%; VT/FVC 0,22-0,65 Vd/
Vt: 0,22- 0,15; Reserva de FC : 17%, O,/FC: 12,1 ml/latido; PA
100/60-150/80 mmHg; SpO, 97%-96%. Ecocardiograma Do-
ppler sin pasaje de burbujas a cavidades izquierdas, DAP 0.8
c¢m. Laboratorio: Hto 36%, Hb 11,3 g/dl; VSG 30 mm/h; hiper-
tiroidea. Serologias virales no reactivas. FAN, antiDNA y Latex
negativos. Complemento, BNP y Troponina normales, PCR 1,2
mg/dl. Hemodinamia: PAP 49/18 (28,3) mmHg, PCP 12 mmHg,
IC 4,4 L/min/m?, RVS 11,6 UW RVP 2,03 UW; Saturometria VCS
74,8% AP 73% Aorta 96,5 %. Aortograma toracico: DAP peque-
flo. Angiografia pulmonar: Pl sin signos de trombosis/oclu-
sion; PD con rama LS con stent ocluido, rama LM con estenosis
severa y oclusién de rama del segmento inferior, rama inter-
media del LI con estenosis moderada y oclusion de ramas de
los segmentos postero y laterobasal. CCG normal. PET-CT sin
datos de hipermetabolismo pulmonar, microalbuminuria nor-
mal, trombofilia negativa. Finalmente VATS de lingula y LII, con
anatomia patolégica con vasos a. dilatados de aspecto tortuo-
so con areas de engrosamiento y estrechamiento parietal, sin
trombosis intravascular. Al alta, se suspendié riociguat e iba-
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vradina, se disminuy6 levotiroxina, se inicié bisoprolol y se
mantuvo anticoagulacion.

Resultados

El paciente presenta enfermedad tromboembodlica crénica ve-
nosa con hipertensiéon pulmonar de alto flujo asociada a pre-
sencia de DAP no abordable, sin trombofilia, sin vasculitis.
Aunque la presencia de trombosis vasculares pulmonares y
dilataciones arteriales alin no aneurismaticas constituyen un
estadio precoz o incompleto de Hughes-Stovin.

Conclusiones

Es importante el abordaje multidisciplinar de pacientes con

trombosis pulmonar. El uso de anticoagulantes orales es un

desafio en pacientes con Hughes-Stovin dado el riesgo de he-

morragia, por lo cual es necesario un seguimiento cercano.
Sin conflicto de interés.

TRABAJO #287

Investigacion Clinica

Experiencia de terapia combinada secuencial
en pacientes con hipertensidn arterial
pulmonar, en una Clinica de hipertensién
pulmonar
Cueto G*. Navarro D*. Jurado Y*. Guzman M*. Hernadndez
S*. Garcla K*. De Ledn P*. Granier L**. Cueto C**,
Hospital General de México Dr. Eduardo Liceaga. Servicio de
Neumologia*. Clinica de Enfermedades Pulmonares e Hipertension

Pulmonar. Servicio de Radiologia e Intervencionismo**.

Introduccién

La hipertensién arterial pulmonar (HAP) corresponde al gru-
po 1 dela OMS en la clasificacion de la hipertensién pulmonar;
siendo este el mas importante y extenso ademas de repre-
sentar una mayor morbilidad y mortalidad en los pacientes
que la padecen. El uso de terapias especificas a llevado a un
cambio en el comportamiento de la enfermedad obteniendo
mejor prondstico y menor mortalidad. Objetivo. Analizar el
comportamiento en un grupo de pacientes con diagndstico
de HAP en terapia especifica combinada secuencial tratados
en el Hospital General de México (HGM).

Material y Métodos
Estudio prospectivo, observacional y descriptivo. Se incluye-
ron 14 pacientes con diagnéstico de HAP de la Clinica de Hi-
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pertensién pulmonar del HGM en terapia especifica combina-
da secuencial. Se analizaron las caracteristicas demograficas y
la respuesta clinica y hemodinamica al tratamiento.

Resultados

14 mujeres de 41.7 DS 15.3 afios con diagnostico de HAP, 64%
de origen idiopatico, 14.3% congénito y 3% asociado a colage-
nopatia, en terapia combinada con drogas especificas. 85.7%
en terapia dualy 14.3% triple. 35.7% de las pacientes inicio en
terapia combinada mientras que el 64.3% restante inicio en
monoterapia pero se adicionaron farmacos de forma secuen-
cial con un tiempo en terapia combinada de 10.64 DS 4.5 me-
ses y a quienes se ha seguido en promedio por 19.9 DS 12.8
meses. Se realizé una comparacion de las variables clinicas y
hemodinamicas antes del inicio del tratamiento y posterior a
la instauracion de la terapia combinada encontrando signos
de insuficiencia cardiaca derecha en 100% vs 28.5% (p=0.001),
CF 3-4: 35.7% vs 28.5%, progresion de los sintomas 92.8% vs
21.4% (p=0.001) PC6M inicial 316 vs 375 m, BNP 448 vs 248
(p=0.23), derrame pericardico 14.28% vs 0%. TAPSE: 14.6 vs
16.44, Presion auricula derecha 6.21 vs 6.79; PmAP 63 vs 62;
RVP 15.6 vs 12.4; IC 2.7 vs 3.0; SvO2 55 vs 54.8%.

Conclusiones

Con respecto a la estratificacion del riesgo el 100% se encon-
traba en riesgo intermedio-alto al inicio de la terapia combi-
nada vs 50% en riesgo intermedio al seguimiento (p=0.001).

TRABAJO #329

Investigacion Clinica

Hipertension pulmonar tromboembdlica
crénica e hipotiroidismo: prevalencia,
caracterizacion clinica y hemodinamica
Navarro DI, Ramirez MA, Torres MB, Garcia M, Jurado MY,
De Ledn P, Enriquez GP, Granier LE, Cueto G

Servicio de circulacién pulmonar y servicio de radiologfa, “Hospital

General de México Dr. Eduardo Liceaga”.

Introduccion

Las alteraciones tiroideas se han identificado como posibles
factores de riesgo de hipertension pulmonar tromboembo-
lica crénica (HPTEC). La disfuncién tiroidea puede exacerbar
los efectos naturales de las hormonas tiroideas en el sistema
cardiovascular, ejercen multiples efectos sobre el sistema car-
diovascular. El objetivo del presente estudio fue investigar la
prevalencia y analizar las caracteristicas clinicas y hemodina-
micas de los pacientes con HPTEC.

Material y Métodos

Realizamos un estudio retrospectivo, transversal, descriptivo
y analitico. Los pacientes con HPTEC fueron tomados de una
cohorte del servicio de circulacién pulmonar del Hospital Ge-
neral de México, entre 2016 y 2019. Comparamos los datos de
los pacientes eutiroideos e hipotiroideos, para variables conti-
nuas usando la prueba t de Student y para la comparacién de
proporciones usando chi-cuadrado.

Resultados

Se incluyeron 34 pacientes consecutivos con HPTEC, 11 fue-
ron diagnosticados con hipotiroidismo (32.3%), siete mujeres
y cuatro hombres. Se encontr6 una diferencia estadisticaenla
clase funcional, los pacientes con hipotiroidismo tenian peor
clase funcional (p.004); los niveles de péptido natriurético ce-
rebral (BNP) fueron mas altos en pacientes con hipotiroidismo
(p 0.03); aunque los niveles de hormona estimulante de tiroi-
des (TSH) fueron mas altos en pacientes con hipotiroidismo (p
<0.001), no hubo diferencia estadistica en T3 libre o T4 libre.
En cuanto a los pardmetros hemodinamicos, se encontraron
diferencias estadisticas en la presion arterial pulmonar media
(PAPm), la resistencia vascular pulmonar (RVP) y la resistencia
vascular sistémica (RVS), las cuales fueron mayores en pacien-
tes con hipotiroidismo, p 0.02, 0.04 y 0.03, respectivamente.
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Pacientes, n (%) 23 (67.6) 11 (32.4)

Edad, afios 48 +14.3 48.9+14.3 0.872 (CI95%-11.5109.8)
Historia de enfermedad

trombética venosa

Ninguna 12 6 0.403° (x22.93)

TVP 2 3

TVP-TEP 8 2

TEP 1 0

Clase funcional de la

OMS, n

I 9 0 0.004° (y23.48)

] 11 4

]| 3 7

VEF1/CVF 90.87 £14.1 86.91+14.1 0.452 (Cl95% -6.8 to 14-8)
CVF, % 82.2+16.0 66.1+17.9 0.012 (Cl195% 3.7 to 28.5)
VEF1, % 81.3+17.6 64.6 + 18.9 0.02 2 (Cl95% 3.21 to 30.2)
PC6M, metros 356.2 +130.4 326.6+119.8 0.532 (Cl95% -65.4 to 124.5)
TSH, pUl/ml 2.78+1.1 6.5+2.5 <0.001° (Cl95% -5.4 to -1.9)
T3 libre, pg/ml 3.08+2.0 3.10+£0.9 0.972 (C195%-1.3t01.2)

T4 libre, ng/dI 2.16+2.5 1.68+2.0 0.552 (C195% -1.3t02.2)
BNP, pg/ml 263 £ 296.6 727.9+908.6 0.032 (Cl95% -886.3 to -43.5)
PAPmM, mmHg 43+ 12.6 56.9+22.2 0.022 (Cl 95% -26.0 to -1.8)
RVP, Unidades Wood 7.11+£3.6 11.9+£9.6 0.04° (Cl95% -9.4 to -0.2)
RVS, Unidades Wood 16.77 £ 3.9 21.36 £ 8.5 0.032 (Cl95% -8-8 to -0.3)
IC, I/min/m?2 2.910.6 29+0.5 0.902 (ClI95% -0.4to 0.5)
Estratificacion de riesgo

Bajo 12 3 0.17° (x23.48)

Intermedio 11 7

Alto 0 1

TVP, trombosis venosa profunda. TEP, tromboembolia pulmonar. OMS, organizacién mundial de la salud. VEF1, volumen espiratorio
forzado en el primer segundo. CVF, capacidad vital forzada. PC6M, prueba de caminata de 6 minutos. TSH, hormona estimulante de
tiroides. BNP, péptido natriurético cerebral. PAPm, presion arterial pulmonar media. RVP, resistencia vascular pulmonar. RVS, resistencia
vascular sistémica. IC, indice cardiaco. 2Prueba t de Student chi-cuadrada de Pearson

Conclusiones

Presentamos un resumen de las caracteristicas clinicas y he-
modinamicas de los pacientes con HPTEC, encontrando una
alta prevalencia de hipotiroidismo en este grupo de pacien-
tes, 32.3%. Mediante este estudio se detect6 que los pacien-
tes con HPTEC e hipotiroidismo tienen algunos parametros de
mayor gravedad, como la clase funcional de la OMS, los nive-
les de BNP y las RVP.
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TRABAJO #330

Investigacion Clinica

Complicaciones del cateterismo cardiaco
derecho: experiencia de un centro de

referencia

Navarro DI, Ramirez MA, Torres MB, Garcia M, Jurado MY,
De Ledn P, Enriquez GP, Heredia K, Granier P, Cueto G

Hospital General de México

Caracteristicas

Edad, anos
Género, mujeres (%)
IMC, kg/m?

Sitio de acceso vascular n(%)
Yugular

Fosa antecubital

Femoral

Intentos de acceso venoso,
media

PAPmM, mmHg
Pacientes sin HP, n (%)

Grupo de HP, n (%)

u s wWwN -

Prueba de vasorreactividad,
n (%)

Guia por USG, n (%)
Eventos adversos, n (%)
Arritmia ventricular, n
Arritmia auricular, n
Hematoma, n

Puncion arterial, n
Neumotadrax, n
Hemotodrax, n
Hospitalizacién, n

Muertes, n

Total
n 466

49.26 +16.22
342 (73.4)

27.14+6.15

412
53
1

1.26+0.25

41.83 +1.00

98 (21)

216
17
91
39

5

143 (30.6)

222
92 (19.7%)
1
11
4
14

RESPIRAR | VOLUMEN 12 | SUPLEMENTO 13° CONGRESO ALAT, 2020

Edad
< 65 anos
n 365

271 (74)

27.12+6.23

322
42
1

1.24+0.54

44.18 +22.79

76 (20.8)

185
8
60
32
5

122 (33.4)

169 (46.3)
60 (16.4)
0
8

Introduccion

El cateterismo cardiaco derecho (CCD) es el estdndar de oro

para el diagndstico y clasificacion de la hipertension pulmo-

nar (HP). Se requiere una experiencia considerable para reali-

zarlo de manera segura y obtener una informaciéon confiable

y reproducible. El objetivo de este estudio fue evaluar los ries-

gos asociados con el CCD y comparar los riesgos en pacientes

con mas de 65 afos de edad y menores.

Material y Métodos

Edad
2 65 anos
n 101

71 (70)

27.18 +5.87

90
11
0

1.32+0.52

33.22+13.80

22 (21.8)

31
9
31
7
0

21(20.8)

53 (52.4)
32 (31.6)
1

3

o o o o

0.42°

0.93°

0.86°

0.24°

<0.001°

0.62°

<0.001°

0.015°

0.27°
0.001°
0.59°
0.64°
0.872
<0.001°
0.59°
0.59°

0.29°

Estudio retrospectivo, trans-
versal, descriptivo y analitico.
Se tomaron pacientes de una
cohorte del servicio de circu-
laciéon pulmonar, entre 2015 y
2019. Informamos los resulta-
dos como porcentajes, y com-
paramos las complicaciones
entre pacientes > 65 afios y
menores, usando la prueba t
de Student para variables con-
tindas y chi-cuadrado para la
comparacién de proporciones.

Resultados

Se incluyeron 466 pacientes
(mujeres 73.4%). La media de
edad fue de 49.26 afios. Del
grupo < 65 afios el 74% fueron
mujeres y en > 65 afios el 71%.
Encontramos diferencia esta-
distica para la media de la pre-
sién arterial pulmonar, que fue
menor en pacientes > 65 afios,
p <0.001. En cuanto al grupo
de HP, el 39,6% de los pacien-
tes > 65 afios pertenecian al
grupo 2 y 3. La proporcién en
general de eventos adversos
fue mayor en pacientes >65
afos, aunque las complicacio-
nes graves estuvieron presen-
tes en pacientes mas jovenes.
No hubo diferencias en el nu-
mero de intentos de acceso ve-
noso entre los grupos.
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Conclusiones

La tasa general de complicaciones de CCD aumenta en pa-
cientes > 65 afios (p 0.001), aunque independientemente, so-
lo hubo una diferencia significativa en las punciones arteria-
les, siendo mas frecuente en pacientes mayores de 65 afios,
p <0.001. La puncién accidental de la arteria en todos los pa-
cientes fue del 3%, similar a lo informado en la literatura del
3% al 5%. La proporcién de complicaciones graves fue del
0,4%, en la poblacion general.

TRABAJO #360

Reportes de casos

Escoliosis congénita e hipertensiéon pulmonar
Guzman M*. Cueto G*. Navarro D*. Jurado Y*. Hernandez
S*. Garcia K*. De Leon P*. Granier L**. Cueto C**.
Hospital General de México Dr. Eduardo Liceaga. Servicio de
Neumologia*. Clinica de Enfermedades Pulmonares e Hipertension

Pulmonar. Servicio de Radiologia e Intervencionismo**.

Introduccion

La escoliosis congénita es mas comun durante periodos de
crecimiento rapido, es causada por el desplazamiento lateral
y rotacion de los cuerpos vertebrales y tiene muchos efectos
sobre la funcién respiratoria. La escoliosis produce una enfer-
medad pulmonar restrictiva con una disminucién multifacto-
rial en los volimenes pulmonares, desplaza los érganos intra-
toracicos, impide el movimiento de las costillas y afecta a la
mecanica de los musculos respiratorios. Alrededor del 80% de
la escoliosis es idiopatica.

Material y Métodos

Se llevo a cabo un estudio descriptivo, retrospectivo confor-
mado por una muestra de 3 pacientes con escoliosis toracica
congénita juvenil con un angulo de Cobb mayor a 90 grados.
Acudieron atencion medica por disnea e insuficiencia cardia-
ca. El objetivo fue conocer la presencia de HP a través del CCD
en este tipo de pacientes.

Resultados

De los 3 pacientes que representaron la muestra, el 66.6%
pertenece al sexo masculino. La media de edad fue de 32 afios
+13.3, talla 144 £ 13.6 e indice de masa corporal (IMC) de 24.8
+ 4.3. Las variables durante el CCD muestran que la presion
de la auricula derecha fue de 5 + 4 mmHg. Presion sistélica
del VD 73 +16 mmHg. Presién media de la arteria pulmonar

62

de 54 + 12 mmHg. Presion de enclavamiento de la arteria pul-
monar (PEAP) de 9 + 3 mmHg. Resistencia vascular pulmonar
(RVP)de 14 + 2 UW e indice cardiaco (IC) de 2.4 Lts m?. La clase
funcional (CF) de los pacientes corresponde uno en CF |, otro
en CF Il y el dltimo en CF lll. La prueba de caminata de 6 mi-
nutos (PC6M) reporta una media de 406 + 143 metros. Pépti-
do natriurético cerebral (BNP) 95.66 pg/ml £ 117.9. La gasome-
tria arterial con PaO, 50 + 13.6 mmHg, y PCO, 38 + 3.7 mmHg.
En cuento a la estratificacion de riesgo un paciente correspon-
de a grupo bajo, otro a grupo intermedio y por ultimo uno a
grupo alto.

Conclusiones

La escoliosis congénita tiene numerosos efectos adversos en
el sistema cardiorrespiratorio. Un estudio a largo plazo de la
escoliosis idiopatica grave no tratada demostré que la edad
de su muerte promedio es de 46,6 afios y que la insuficiencia
cardiaca derecha e insuficiencia respiratoria representan 60%
de la causa de muerte. En pacientes con escoliosis idiopatica,
el grado de curvatura toracica correlaciona con el grado de HP
sistélica por ECO. La hipertension pulmonary el cor pulmona-
le estan relacionados con la hipoventilacion y la hipoxia. Los 3
pacientes cursaron con HP severa y para nuestra sorpresa es
la serie donde se realizd CCD para establecer diagnéstico y la
severidad de la HP. Es necesario el uso de drogas especificas
por la severidad de la enfermedad.

TRABAJO #362

Reportes de casos

Agenesia unilateral de la arteria pulmonar
derecha en un adulto masculino de 43 afios
Caceres, A; Ibarrola, D

Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias y del Ambiente

- INERAM

Introduccion

La agenesia unilateral de la arteria pulmonar (AUAP) es una
malformacion cardiaca poco frecuente y rara. Cuando es diag-
nosticada en la nifiez generalmente se asocia a otras malfor-
maciones cardiovasculares congénitas. En el adulto se presen-
ta como sintomas inespecificos e incluso asintomaticos, que
dan lugar a un retraso en el diagnéstico y tratamiento. Repor-
tamos el caso de AUAP derecha en un paciente adulto de 43
aflos que se presentd como insuficiencia respiratoria y sepsis
a punto de partida pulmonar.



2020

Material y Métodos
Reporte de caso clinico.

Resultados

Se realizé cinecoronariografia diagnostica con ventriculogra-
fia izquierda + angiografia pulmonar por puncion de la arte-
ria y la vena femoral comun derecha donde se observa tron-
co dilatado con arteria pulmonar izquierda de grueso calibre
premeable. No se opacifica la pulmonar derecha; presiones
pulmonares derechas elevadas en forma leve. TAP 48/31/17
mmHg. Ventriculo derecho 40/00/12 mmHg La espirometria
de esfuerzo para un paciente masculino de raza hispana con
alturade 174 cmy 101 kg de peso, IMC 33.4 (obesidad grado Il)
muestra un disturbio ventilatorio obstructivo moderadamen-
te grave al flujo aéreo con una tasa FEV,/CVF 0.60 (75%) para
un valor predicho de 0.80; FEV, de 1.99 L (51%) para un valor
predicho de 3.94 L, con respuesta significativa al broncodila-
tador (salbutamol 400 mcg), mejorando 280 ml (14%) en FEV,,
permaneciendo como obstruccion moderadamente grave al
flujo aéreo. La CVF se encuentra disminuida, de 3.31 L (67%)
sugiriendo un patron restrictivo, sin respuesta al B2.

Conclusiones

La agenesia unilateral de la arteria pulmonar es una malfor-
macién congénita poco frecuente de origen cardiovascular. En
ausencia de otras malformaciones congénitas cardiovascula-
res, los pacientes presentan sintomas inespecificos como in-
tolerancia al ejercicio, disnea en reposo, hemoptisis o pueden
presentarse como infeccién respiratoria baja recurrente, hi-
pertensién pulmonar o incluso ser asintomaticos.

TRABAJO #444

Reportes de casos

Adulto con sindrome de cimitarra asociado a
hipertension pulmonar: a propésito de un caso
Garcia D, Centeno K, Fajardo

Universidad Industrial de Santander - Hospital Universitario de

Santander

Introduccion

El sindrome de cimitarra (SC) es un defecto cardiaco congé-
nito poco frecuente. Suele presentarse de forma aislada, no
obstante, la malformacion mas frecuentemente asociada has-
ta en el 40% de los casos es la comunicacién interauricular
tipo ostium secundum, condicién que pueden favorecer la

aparicién de hipertensién pulmonar (HTP). La mayoria de los
pacientes presentan sintomas durante la infancia tempranay
necesitan una intervencién quirurgica rapida.

Material y Métodos

Hombre de 68 afios de edad, con antecedente de Sindrome de
Cimitarra, comunicacion inter auricular (CIA) y HTP diagnosti-
cados a los 43 afios de edad, correccién del defecto del tabi-
que, sin tratamiento posterior, asintomatico durante 20 afios.
Deterioro de clase funcional en el afio 2013 con diagndstico de
falla cardiaca izquierda FEVIp, fibrilacién auricular y enferme-
dad pulmonar obstructiva crénica Gold D, en manejo con IECA
+ B bloqueador, rivaroxaban, LAMA + ICS, sildenafil y diuréti-
cos. Consulta en la actualidad por deterioro de la clase fun-
cional, infecciones respiratorias inferiores recurrentes y TEP
de diagnostico reciente. Al examen fisico con signos de difi-
cultad respiratoria, requerimiento de oxigeno a bajo flujo, sig-
nos de derrame pleural derecho, hepatomegalia, edema de
MMIly pigmentacién ocre de la piel. Ultimo cateterismo dere-
cho con PAPm, 55 mmHg, PFDVI:30 mmHg, RVP:5 Woods, Test
de vasorreactividad (-), comunicacién interauricular tipo seno
venoso inferior con shuntizquierda a derecha. ECOTT con dis-
funcién diastodlica tipo I. Espirometria obstructiva grave y DL-
CO, disminuida.

Resultados

Laincidencia del SC se calcula en 1 a 3 casos por 1.000.000 na-
cidos vivos, siendo mas frecuente en mujeres (relacion 2:1).
Aproximadamente el 70% de los pacientes son diagnosticados
antes de los diez afios. La existencia de HTP es el factor pro-
nostico mas importante. Su presencia puede estar relaciona-
da con una cardiopatia congénita coexistente como una CIA,
en un paciente con multiples causas adicionales de HTP.

Conclusiones

Resulta extremadamente inusual que formas combinadas de
cardiopatias complejas sean diagnosticadas a una edad tan
tardia especialmente en la presencia de HTP en un paciente
con comorbilidades asociadas que configuran entidades res-
ponsables de HTP de 3 de los 5 grupos descritos.
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TRABAJO #445

Investigacion Clinica

Hipertension pulmonar idiopatica vs
hipertension pulmonar combinada

Hernandez S., Garcia K., Guzman F, Navarro D., Cueto G,
Granier L., Cueto C,, De Leon

Hospital General de México “Dr. Eduardo Liceaga”.

Introduccion

La hipertensién pulmonar (HP) se define como una condi-
cién hemodinamica que se refleja en el aumento de la pre-
sién pulmonar, su diagndstico es por cateterismo cardiaco de-
recho (CCD) con presion media de la arteria pulmonar (PAPm)
de >20 mmHg. La HP postcapilar y precapilar combinada pre-
senta presion de enclavamiento de la arteria pulmonar (PE-
AP) > 15 mmHgy la PVR > 3 WU. Relacionar a HAP idiopatica
por las modificaciones hemodinamicas graves permite hacer
una comparacion con HP combinada desarrollada por enfer-
medad del corazén izquierdo.

Tabla 1. Caracteristicas de la poblacién por grupos

HP Combinada HAPi IC 95%

Media DE. Media DE. P Inf Sup
Edad 60.31 15.64 47.31 17.06 .007 3.60 22 39
Peso 65.30 15.38 65.73 14.64 017 8.7 7.84
IMC 28.96 7.09 27.19 570 297 -1.59 513
PO2 5795 1117 59 56 15 44 642 -8.58 536
Saturacion 88.3 571 8821 787 947 -3.44 368
arterial
PVO2 36.31 413 37.25 10 26 582 -4.29 242
Saturacion 65.8 7.04 76.20 74.09 291 -29.80 0.07
venosa
FC 89 56 16.31 8110 1508 053 -1 17.04
TAP sistdlica  76.25 1963 97 50 12.02 160 -51.85 035
TAP 29 37 11.25 4100 141 001 17 97 -527
diastolica
TAP media 4768 13.47 5696 20 43 036 -17.93 -62
PEAP 2094 6 45 773 315 000 969 16.72
Ic 3.00 90 3.49 1.36 096 -1.07 09
RpUW 6.37 3.61 10.27 7.20 004 -5.49 -1.30
HB 14 50 68 1559 361 170 270 50
TSH 4.91 1.057 6.72 1.47 324 -5.44 1.83
Creatinina 1.69 .53 1.08 .31 .354 -78 1.99
Acido Urico 6.27 .55 45.02 1.90 .000 -42.71 -34.79
—_— 885.0 306.53 397.90 86.49 037 30.58 943.75

8

FEVI 57.50 15.73 58.77 20.41 823 -12.83 10.29
PSAP 67.38 17.84 81.73 31.02 036 -27.69 -1.00
TAPSE 67.38 17.84 81.73 31.02 457 -14.40 .58

305.5 134.28 350.96 148.5 253 -125.41 34.48
PCEM 4 o
CVF 59.06 2517 72.72 20.79 .050 -27.32 -.007
VEF1 59.43 22.90 67.95 2463 245 2317 6.12
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Material y Métodos

Se llevé a cabo un estudio descriptivo, retrospectivo y compa-
rativo con una muestra de 77 personas. Para el analisis esta-
distico se realizo la prueba t-student para las variables cuanti-
tativas y prueba de x2 para variables cualitativas.

Resultados

De los pacientes de la muestra el 80.5% es sexo femenino y
19.5% sexo masculino. La media de la edad 50 afios + 17.5, pe-
so 65 kg + 14.6 y talla 152 cm + 19.9. El 60% de la poblacién
presenta sobrepeso u obesidad. Por ecocardiografia transto-
racica (ECOTT) la FEVI 58% +19, TAPSE 22 mm + 20, PSAP 78
mmHg £ 28. Las variables hemodinamicas por CCD: pO, arte-
rial de 59 mmHg + 14, SO, de 88% + 7.4, |as presiones del tron-
co de la arteria pulmonar (TAP) sistélica con una media de 79
mmHg +19, diastdlica 5 +7, media de 55 + 19, PEAP de 10 £ 6.

Tabla 2. Sintomatologia clinica por grupos
HP Combinada HAPI Valor de P
5i 5i
Disnea 9 34 971
Dolor toracico 1 7 542
Sincope 2 10 702
Tos 0 9 102
Cianosis 0 9 102
Edema [ 15 131
| 1 3
e I 11 29 s
1] 3 14
v 1 2
Conclusiones

Existen diferencias significativas en la edad porque la media
es mayor para HP combinada, la FC durante el CCD tiende a
ser significativa, sin embargo, la HApi presenta valores mas
altos en la PAPm, asi como la PEAP, IC, Rp UW. Por otro lado,
en las variables clinicas no se observaron cambios significa-
tivos. La etologia del grupo de HP modifica todas las condi-
ciones del paciente, de ahi la importancia del diagnéstico por
medio del CCD.
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TRABAJO #452

Investigacion Clinica

Eje renina-aldosterona en hipertensién
pulmonar. Prevalencia alta de
hipoaldosteronismo en pacientes en buena
clase funcional

Zambrano J. Atamafiuk AN.Gandino I.Gomez L.Calegari E.
Zaugg R.Santucci . Lardies J.Litewka D.

Hospital Fernédndez

Introduccién
Evaluar niveles de renina (Re) y aldosterona (Ald) en pacientes
con hipertension pulmonar precapilar (HP) en CF I-11.

Material y Métodos

Estudio observacional de corte transversal. Se midio Re y Ald
sérica en pct consecutivos con HP (Grupo 1y 4) segln criterios
internacionales y cateterismo cardiaco derecho atendidos en-
tre nov 2018 y abr 2019. Se excluyeron: CFlll y IV, creatinina
>1,5 mg/ml, aquellos tratados con drogas que afecten el eje
R-Ang-Ald. Se establecieron como valores normales: Re < 3,3
ng/ml/hy Ald 53-388 pg/ml.Se definié hiperaldosteronismo a
una relacién AP/ARP > 36 e hipoaldosteronismo a un valor de
Ald <53 pg/ml. Se registraron diferentes parametros de labo-
ratorio, distancia en TC6M y NT-proBNP. Variables continuas
se calcularon como media y desvio estandar (DS) o mediana
con rango intercuartil (IQR). Variables categéricas se presen-
tan como nimero y porcentaje. Se compararon los pacientes
con hipoaldosteronismo con los que tenian niveles aldostero-
na normal. Test Ty Wilcoxon Rank sum se usaron para compa-
rar variables continuas. Pruebas de Chi-cuadrado y Fisher se
utilizaron para comparar variables categéricas. Se considero
significativo valor de p < 0.05. El estudio fue aprobado por el
comité de ética del Hospital.

Resultados

Se analizaron 32 p, 90,6% fem, edad m 43,2 afios (DS 14,9).
PAPmM 48,5+£12,5 mmHg, Pw 14,1+4,6 mmHg, RVP 694,5+273,6
din.cm®, 1C 2,7441,05 Lts/min/m? (28,1% Idiopaticos, 28,1%
ETC, 21,9% congénitos, 9,4% VIH y 12,5% TEP crénico; CF |
53,1%y CF 11 46,9%. 32% TAPSE 18,7+4,6. TC6M: 432,3+94,9 m,
NT-proBNP; 743,3+1104,9pg/ml. Tratamiento especifico; 81%
(-) PDES5, 6,3% ARE, 12% PG. Eje Re-Ald; Re 0,8%1,5 ng/ml/h, Ald
98,8183 pg/ml. Ald fue normal 62,5% y 37,5% mostraron Hi-
poAld (139+81,2 vs 32+2,7 pg/ml; p<0,001). Ningun paciente
presentd HiperAld. Ald normal vs HipoAld: TC6M; 415.8+103,3

vs 459,7+74,8 m (p 0,21). Niveles de NT-proBNP no mostraron
diferencias significativas entre los grupos (930,8; IC95% 266, 8-
1594,9 vs 344,7;1C95% 72,3-617,1; p 0,22). Se encontré tenden-
cia en correlacion entre eje Re-Ald (AP/ARP) e IC medido du-
rante cateterismo (P= 0.058; r = -0.37). Ningun paciente con
HipoAld presentd expresion clinica del mismo.

Conclusiones

El eje renina-aldosterona es normal en 94% de pacientes con
HP en buena CF. El HipoAld fue muy prevalente y se correla-
ciond con mayor distancia en TC6M, menor nivel de proBNP,
mejores parametros hemodindmicos y mayor TAPSE,aunque
no significativamente. Tal vez obedezca al bajo nimero ana-
lizado. A la fecha no hay publicaciones sobre este hallazgo o
prevalencia de HipoAld en HP. Esto adquiere importancia al
momento de usar antialdosterdnicos en este grupo.Es nece-
sario contar con mas estudios para establecer el valor de es-
tos hallazgos.

TRABAJO #456

Investigacion Clinica

Presencia de aneurisma, huevo y banano en
pacientes con hipertensidn arterial pulmonar
Garcia K., Hernandez S., Guzman M. F, Cueto G., Navarro
D. I, Jurado Y., Granier L. Cueto C.

Hospital General de México.

Introduccion

El diametro aumentado del tronco de la arteria pulmonar
(TAP) y el indice del diametro del TAP con el diametro de la
aorta ascendente son ampliamente aceptados como marca-
dores tomograficos de una presion de la arteria pulmonar
media (PAPm) elevada. Sin embargo, la correlacién entre es-
tos marcadores y la PAPm por cateterismo cardiaco derecho
(CCD) son altamente variables, y limitan su valor diagnéstico.
El signo del huevo y el banano se define como la visualizacién
del TAP al mismo nivel del arco aértico en su regién mas cau-
dal, se refiere asi por la apariencia del TAP (huevo) y el arco
aodrtico (banano). Por otra parte, los aneurismas de la arteria
pulmonar (AAP) constituyen una rara anomalia vascular de di-
ficil diagndstico. El objetivo de la investigacion es Identificar la
presencia de alguno de estos signos radioldgicos en pacientes
con hipertension arterial pulmonar, y su repercusion.
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Material y Métodos

Tipo de estudio descriptivo, retrospectivo y comparativo.
Muestra de 24 pacientes con diagnoéstico de hipertension ar-
terial pulmonar. Analisis estadistico con la prueba t-studegant

Aorta

Pulmonar

Edad

Peso

Talla

IMC

Hemoglobi
na
Hematocrit
o

Ac. Urico
Pa02

Sat. Art
Pvo2

Sat. Ven
FEVI
PAPm

IC

RVP dinas

FV

PCP
BNP

Media
26.72
34.401

42.88
57.850

152.38

24.96

15.66

49.65

6.60
56.45
89.37
34.50
64.25
63.29
67.38

242
1393.8

82.50

8.25
503.31

y chi-cuadrado (x?).
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Aneurisma
D.E. inf
3.63 23.69
3.26 31.67
19.16 26.85
13.12 46.87
6.96 146.5

)

5.91 20.02
2.25 13.78
7.55 43.33
1.45 5.38
9.81 48.24
5.78 84.54
3.25 31.78
6.08 59.16
9.58 54.42
19.0 51.45

.53 1.976
796.9 727.6

6 0
8.26 75.59
2.76 5.94

957.7 -
2 297.3

Tabla. Caracteristicas generales por grupo

Sup
29.76
37.13

58.90
68.82

158.20

29.90

17.54

55.96

7.81
64.65
94.20
37.22
69.34
72.15
83.30
2.874

2060.1

89.41

10.56
1303.9

Media
30.65
43.62

57.30
69.320

158.20

28.100

20.180

51.050

8.32
56.10
86.100
37.10
67.40
64.00
57.50
3.250
802.80

80.00

6.40
349.81

Huevo/Banano Combinado

IC IC
D.E. inf Sup Media D.E. inf Sup
478 27.22 34.07 28.47 8.48 17.93 39.01

2.75 41.64 45.59 48.112 6.52 40.01 56.21

12.46 48.38 66.22 39.00 22.32 11.28 66.72
17.42 56.85 81.78 59.500 13.09 43.23 75.76

11.79 149.76 166.64 154.60 16.27 134.39 174.8

5.640 24.064 32.135 24.680 1.5896 22.706 26.65

14.19 10.028 30.332 14.148 2.0410 11.614 16.68

9.83 44.01 58.08 44.008 6.48 35.95 52.05

SiSil 5.77 10.87 4.960 1.65 2.91 7.00
16.05 44.61 67.58 55.400 8.73 44.55 66.24
11.36 77.96 94.23 87.400 6.02 79.91 94.81
8.762 30.83 43.37 40.80 6.94 32.18 49.42
14.54 56.99 77.81 73.20 10.08 60.68 85.72
7.43 58.68 69.32 50.33 13.50 16.79 83.88
21.13 42.38 72.62 61.00 20.57 35.45 86.55
913 2.597 3.903 5.200 1.99 2.718 7.68
450.7 480.3 1125.2 602.20 264.13 274.24 930.1

17.92 67.18 92.82 77.80 17.880 55.60 100.0

2.87 4.34 8.46 6.20 3.701 1.60 10.80
468.2 14.82 684.79 143.75 190.78 -159.8 447.3

Resultados

De los 24 pacientes el 80% se represento por mujeres, el 20%
hombres. edad de 47 afios + 18, peso de 64 kg + 16, con un in-
dice de masa corporal 26.72 5. En cuanto al didametro de la
aorta adyacente fue de 28 mm + 5, arteria pulmonar 40.7 mm
+ 7. Con variables hemodinamicas; TAPSE 13.57 % + 8, PSAP 86
mmHg + 30, PAPm 62 mmHg + 19, PCP 7 £ 2, IC3 + 1.4 y RVP
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UW 11 + 7. El 62.5% desarrollo aneurisma de la arteria pulmo-
nar, 54% signo del huevo y banano, y el 20% obtuvo ambos sig-
nos radiologicos.

Conclusiones

Existen diferencias significativas en el didmetro de la aorta ad-
yacentey la arteria pulmonar entre los grupos, ya que el valor
de la media es mayor para el desarrollo del signo del huevo y
banano. Otras variables significativas por el valor de p fueron
el indice de masa corporal, acido urico, PaO,, Sat O, PvO,, IC,
que representan valores mayores en el grupo de los combina-
dos y en el signo de huevo y banano. Los sintomas entre los
grupos no tuvieron significancia estadistica. Se comprueba la
presencia de ambos signos radiolégicos en pacientes con hi-
pertensién arterial pulmonar. Es primordial la realizacion de
estudios no invasivos para su diagndstico temprano.

TRABAJO #470

Reportes de casos

Tromboembolia pulmonar asociada
a hipercoagulabilidad sanguinea
(hiperhomocisteinemia): caso clinico
Fuentes K, Gallegos M, Coronel C, Jurado M

Hospital Eugenio Espejo

Introduccion

La embolia pulmonar se produce generalmente por la migra-
cién de un trombo localizado en el territorio venoso profundo
de las extremidades inferiores.(1) Entre la poblacion caucasi-
ca el factor Vde Leiden representa el factor de riesgo genético
mas frecuente asociado a ETV; sin embargo, se van conocien-
do nuevos factores como desencadenantes de esta entidad.
Seguidamente presentamos un caso clinico de ETV recurrente
asociada a hiperhomocisteinemia (HHC).

Material y Métodos
Reporte de casos.

Resultados

Mujer de 30 afios de edad sin antecedentes familiares de im-
portancia no tenia habitos téxicos ni alergias. Entre sus an-
tecedentes destaca tromboembolia pulmonar masiva ade-
mas de Infarto pulmonar por uso de anticonceptivos orales
en 2011, al momento sin tratamiento, historia de atopia, Ute-
ro bicorne. Acude por la presencia de disnea MMRC II, dolor

toracico subito mas tos con expectoracion verdosa por lo que
se decide cobertura antibidtica con betalactamico por la cli-
nica de la paciente fue realizada nueva angiotomografia con
imagenes de embolia pulmonar bilateral. Pequefio consolida-
do basal derecho, no derrame pleural ni pericardico, tronco
del pulmonar 29 mm. Arterias pulmonares principales izquier-
das y derechas 19 mm cada uno. En el lado derecho en arteria
lobar superior se observa defecto de llenado en silla de mon-
tar que se extiende hacia las 3 ramas segmentarias superio-
res. En arteria lobar inferior se observa defecto de llenado de
mayor tamafio de localizacién central, 14 x 10 mm y se extien-
de hacia ramas segmentarias inferiores. En el lado izquierdo
defectos de llenado de menor tamafio en las ramas interlobar
inferior con extensién a arterias segmentarias basal anterior,
medial y lateral y ramas lingulares. Por antecedentes de pa-
ciente se sospecha en discrasia sanguinea por lo que se solici-
ta valoracién por el servicio de hematologia para estudios de
hipercoagulabilidad con resultados de Gen: Mthfr677 mutan-
te g-mthfr 677.- mt-homocigoto (hiperhomocisteinemia), por
lo que se cataloga como trombofilia, se realiza ecocardiogra-
ma, FEVI: 66%, Tapse 26 mm, Pasp 44 mm Hg Cavidades car-
diacas derechas dilatadas, estudios inmunolégicos dentro de
parédmetros normales. La paciente evolucion6 favorablemen-
teysele dio alta con warfarina oral y suplementos de acido fo-
lico; continuara en manejo por el servicio de Neumologia, He-
matologia y Genética.

Conclusiones

El estudio de los factores involucrados en la enfermedad
trombdtica recurrente constituye un campo apasionante
dentro de la medicina. A las causas actualmente conocidas
se van uniendo otros procesos a medida que la investigaciéon
cientifica llega a determinarlos. Entre ellas se encuentra la hi-
perhomocisteinemia, enfermedad asociada a causas genéti-
casy a deficiencias de folatos y de vitamina B12.

TRABAJO #4871

Reportes de casos

Migracidn intrapulmonar de filtro de vena cava
inferior
Vera D, Burbano S, Segovia J, Gdbmez N, Rodriguez E

Hospital Nacional Profesor Alejandro Posadas

Introduccién
El filtro de vena cava inferior (FVCI) es una herramienta para
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pacientes con TVP (trombosis venosa profunda) y tromboem-
bolismo pulmonar, en quienes esta contraindicada la anticoa-
gulacion. La necesidad de su remocion se debe a las posibles
complicaciones, incluyendo la migracién, que se puede produ-
cir durante su colocacion, extraccién o vida util.

Material y Métodos

Masculino de 32 afios con antecedentes de fascitis necroti-
zante mas disfuncién organica multiple complicada con endo-
carditis infecciosa, cursé internacion en unidad de cuidados
intensivos en el 2010, requirié multiples intervenciones qui-
rurgicas. Evolucion6 con TVP fémoro-poplitea izquierda, re-
quiriendo colocacion de FVCI. Durante la extraccion del filtro,
este se desprende y migra a la arteria pulmonar derecha. Se
indica alta hospitalaria con anticoagulacién y control para la
remocion del FVCI por hemodinamia. No concurre al control.
Nueve afios después consulta por 15 dias de toracodinia dere-
cha. TC de térax que muestra el FVCl en arteria pulmonar del
I6bulo inferior derecho. Se decide extraccion por lobectomia
inferior derecha. Evolucioné favorablemente y continta segui-
miento por consultorios externos.

Resultados

La migraciéon del FVCl se define como un cambio en la posicién
del filtro en comparacién con su posicion desplegada de mas
de 2 cm, seglin su documentacion por radiografia, tomografia
o venografia. Es una complicacién poco frecuente y potencial-
mente mortal, con tasa de migracién 0-18%. En una revision
bibliografica de 98 casos: 15 se ubicaron en la arteria pulmo-
nar (45.5% asintomaticos, 54.4% con >1 sintoma: disnea, arrit-
mia, dolor toracico, hipotension arterial). El tratamiento con-
siste en la extraccion, por via percutdnea o quirlrgica. La
eleccion del procedimiento debe ser individualizado, en ba-
se a la experiencia del operador, caracteristicas del paciente,
localizacién, orientacion y tiempo de permanencia del FVCI.

Conclusiones

La persistencia del FVCI puede determinar alta morbimorta-
lidad. No obstante, se desconocen las secuelas a largo plazo.
No encontramos reportes similares al tiempo prolongado de
evolucién, como el presentado en nuestro caso clinico.
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TRABAJO #498

Reportes de casos

Enfermedad pulmonar intersticial e
hipertensidn arterial pulmonar asociada a
esclerodermia. Experiencia con nintedanib, a
propésito de un caso

Jurado Y. Torres M. Cueto G

Hospital General de México

Introduccidn

La enfermedad pulmonar intersticial difusa (EPID) y la hiper-
tensién arterial pulmonar (HAP) son las dos causas principales
de muerte en la esclerodermia sistémica (SSc). La eficaciay se-
guridad de los nuevos agentes antifibréticos en pacientes con
SSc-EPID se estan evaluando actualmente en ensayos clinicos
en forma controlada encontrando una mejora considerable
de la supervivencia en estos pacientes. El objetivo del presen-
te caso es describir la experiencia clinica de un paciente con
SSc, enfermedad pulmonar intersticial difusa e HAP el cual re-
cibié tratamiento con nintedanib y sildenafil por un afio.

Material y Métodos

Masculino de 43 afios de edad. Neg6 tabaquismo y etilismo.
En noviembre del 2017 inicia con tos seca, en accesos, disnei-
zante, emetizante; disnea de medianos esfuerzos y fatiga. Es
valorado por neumologia en 2018. A la exploracién fisica con
estertores crepitantes bilaterales subescapulares. Segundo
ruido cardiaco acentuado, esclerodactilia en ambas manos.

Resultados

Se realizan estudios de rutina PC6M 204 metros Clase fun-
cional Ill. Radiografia del térax muestra disminucion del vo-
lumen pulmonar con infiltrado reticular difuso bilateral. TCAR
con opacidades reticulares de predominio basal posterior, ex-
tenso panal de abeja, asi como bronquiectasias por traccion.
Ecocardiograma: cavidades derechas ligeramente dilatadas.
TAPSE 19 mmHg. FEVI 71%. PSAP 65 mmHg. Probabilidad in-
termedia para HP. CCD en reposo presién de enclavamiento
de la arteria pulmonar 9 mmHg, resistencia vascular pulmo-
nar (RVP) mayor a 3 (UW). HP precapilar moderada. Biopsia
pulmonar con NIU. Se inicié manejo con nintedanib, acido mi-
cofendlico y sildenafil a dosis habituales. Un afio después del
tratamiento antifribrosante y del uso del sildenafil, se encuen-
tra con CF I.



Discusion

El caso clinico representa interés dado que se corroboré por
biopsia pulmonar la presencia de NIU. Tiene CCD inicial y de
seguimiento un afio después de iniciado antifibrético y sil-
denafil. La disnea disminuyé y la PC6M refleja un incremento
significativo en el nUmero de metros caminados. En cuanto a
las PFRs existe incremento discreto en CV. El estudio de ima-
gen muestra una TCAR sin progresion de la afeccién inicial.
Mejoro la clase funcional. La estratificacién de riesgo muestra
mejoria. la terapia combinada mostré eficacia en un paciente
con SSc cutanea limitada, NIU e HAP.

TRABAJO #558

Reportes de casos

Embolia pulmonar aguda sobre crénica
Botero J, Arias-Alvarez L, Lasso J, Villaquiran C, Lutz J,
Garcia O, Celis C

Departamento de Medicina Interna, Neumologia, H.U.S.I, P.U.J.

Introduccidon
Descripcién de caso de embolia pulmonar aguda con hallaz-
gos de embolia croénica.

Material y Métodos
Estudio descriptivo, reporte de caso.

Resultados

Mujer consulta por disnea progresiva de 15 dias acompafa-
da de dolor pleuritico. Previamente tratada con salbutamol y
amoxicilina sin mejoria tras 72 horas por lo que reconsulta.
antecedente de ovario poliquistico manejado con drospireno-
na y etinilestradiol. Al ingreso presentaba PA 100/78 mmHg
FC 116 Ipm FR 22 rpm T 37°C Sa0, 84%, crépitos en campo
pulmonar derecho, no masas abdominales o signos de TVP.
radiografia previa con consolidacion superior. Con wells 4,5y
dimero D de 1000 se indica la realizacion de AngioTAC de t6-
rax. AngioTAC: defectos de llenado distales con infarto pulmo-
nar superior derecho y defecto central en el I6bulo inferior iz-
quierdo; defectos excéntricos (cabeza de flecha), y dilatacion
de arteria bronquial (flecha). El PESI fue de 62 (bajo riesgo);
dados los hallazgos se complemento con ecocardiograma y
biomarcadores. En el ecocardiograma transtoracico mostré
funcién preservada, rectificacion del septum, regurgitacién
tricuspidea, ventriculo derecho hipertrofico ligeramente dila-
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tado con PSAP de 79 mm Hg con biomarcadores negativos. El

perfil de SAF fue negativo. Se indicé warfarina, se cambio mé-
todo anticonceptivo y se definié seguimiento ambulatorio por
grupo de hipertensién pulmonar.

Conclusiones

No todos los casos de embolia pulmonar aguda son completa-
mente agudos. Hallazgos en el ecocardiograma o el angioTAC
sugieren eventos crénicos previos. La warfarina tiene papel
en presencia de sindrome anti-fosfolipidos o embolia pulmo-
nar cronica. La guia ESC sefiala que en todo caso de embolia
pulmonar aguda es necesario tener en cuenta la presencia de
signos que indiquen la presencia de embolia pulmonar créni-
ca, por pronoéstico y manejos diferentes.
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TRABAJO #608

Investigacion Epidemioldgica

Cateterizacdo da artéria pulmonar: 194
registros revisados
Xavier Filho MCS, Vitoriano PT, Cavalcanti LFD,
Montenegro CM, Martins HC, Melo MDT, Medeiros-Neto
AH

Hospital Universoitaro Lauro Wanderlay - HULW Universidade

Federal da Parafba- UFPB.

Introduccion

A medida direta da pressdo da artéria pulmonar é o método
de escolha para diagnoéstico da hipertensao pulmonar (HP),
ap6s rastreamento com ecocardiografia. A manometria da ar-
téria pulmonar confirma o diagndstico, baseando-se na pres-
sdo média da artéria pulmonar (PMAP), enquanto a medida
da pressao da artéria pulmonar ocluida (pressao capilar pul-
monar - PCP) permite inferir um componente cardiogénico.
A medida do débito cardiaco (DC) é fundamental para o cal-
culo da resisténcia vascular pulmonar (RVP) e para a avalia-
¢do prognostica, e entra na definicdo atual de HP (PMAP > 20
mmHg e RVP > 3 wood).

Material y Métodos

Estudo epidemiologico, retrospectivo, realizado a partir dos
dados registrados nos arquivos informatizados do Servico
de Hemodinamica do Hospital Uniersitario Lauro Wanderley
- HULW / Universidade Federal da Paraiba - UFPB, na ultima
década (janeiro de 2009 e dezembro de 2019). Foram consi-
derados data do exame, sexo e data de nascimento do pa-
ciente, além das medidas hemodinamicas (PMAP, PCP, DC e
RVP, quando disponiveis). Os pacientes foram divididos con-
forme a presenca de HP, considerando PMAP > 25 mmHg. A
PCP de 15 mmHg foi utilizada para separar HP pré e pés ca-
pilar. A analise estatistica foi realizada com o programa Sig-
ma Stat 3.5.

Resultados

Foram avaliados os resultados de todos os 2074 estudos he-
modinamicos arquivados no Servico de Hemodinamica do
HULW/UFPB. Os registros de estudo invasivo da artéria pul-
monar e camaras cardiacas direitas foram 194 (9,36% do to-
tal), realizados em 176 pacientes (14 pacientes se submete-
ram ao exame em mais de uma ocasido, variando de 2 a 4
vezes). Todos os exames foram considerados na analise. Do
total, 69,1% foram realizados em pacientes do sexo feminino.
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Aidade dos pacientes variou de 17 a 82 anos, com média 48,4
t 14,8 anos. A PMAP foi registrada em todos os resultados, a
PCP foi registrada em 185 exames (95,4%). O DC foi medido
em 16 exames (8,2%), 15 deles a partir de 2018. O diagndstico
de HP foi confirmado em 154 exames (79,4%) pelo critério en-
tdo vigente (PMAP > 25 mmHg). PCP > 15 mmHg ocorreu em
129 exames (69,7%), sugerindo disfungdo ventricular esquer-
da. Esses pacientes com PCP elevada eram mais velhos (50,9
x 43,5 anos, p < 0,01). A PCP mostrou-se significativamente
mais elevada entre paciente com HP (mediana 22 x 14 mmHg,
p <0,01).

Conclusiones

Ajulgar pela PCP elevada, principal causa de HP na populagao
estudada foi disfuncdo ventricular esquerda, a qual se asso-
ciou aidade mais elevada. No servico avaliado, o débito cardi-
aco passou a ser medido sistematicamente nos ultimos dois
anos.

TRABAJO #655

Reportes de casos

Neumonia grave por SARS-CoV2 asociada a
tromboembolia pulmonar

Garcia César M, Graniel Palafox LE, Heredia Flores KL,
Navarro Vergara DI, Jurado Hernandez MY, Cueto Robledo
G, Calderdn Paez YA, Cruz Martinez RZ, Trejo Millan MF

Departamento de Medicina Interna, Neumologia, H.U.S.I, P.U.J.

Introduccion

Los pacientes hospitalizados por SARS-CoV2 tienen un ma-
yor riego de enfermedad tromboembdlica venosa, en especial
aquellos ingresados en las unidades de cuidados intensivos..

Material y Métodos

Masculino de 48 afios 3 dias previos a su ingreso inicia con do-
lor stibito en miembro pélvico izquierdo, edema y cambios de
coloracién. Refiere disnea mMRC2 a mMRC4, tos seca y dolor
tipo pleuritico. Dimero D4,700, ferritina2535, PCR270, fibrino-
geno 934.

Resultados

Angiotomografia con defecto de llenado en la rama sub-
segmentaria para segmento basal superior y posterior. EKG
S3Q3T3. PCR-SARSCoV2 positiva.
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Conclusiones

El interés del presente caso destaca la necesidad de estar
alerta en cualquier manifestacién clinic que pueda semejr al
proceso respiratorio secundario a SARS-CoV2.

TRABAJO #656

Reportes de casos

Neumonia por SARS-CoV2 asociada a
tromboembolia pulmonar

Garcia César M, Graniel Palafox LE, Heredia Flores KL,
Navarro Vergara DI, Jurado Hernandez MY, Cueto Robledo
G, Calderdn Paez YA, Cruz Martinez RZ, Trejo Millan MF

Hospital General de México

Introduccidn

Los pacientes hospitalizados por SARS-CoV2 tienen un ma-
yor riego de enfermedad tromboembdlica venosa, en especial
aquellos ingresados en las unidades de cuidados intensivos.

Material y Métodos

Masculino de 48 afios 3 dias previos a su ingreso inicia con do-
lor stibito en miembro pélvico izquierdo, edema y cambios de
coloracién. Refiere disnea mMRC2 a mMRC4, tos seca y dolor
tipo pleuritico. Dimero D4,700, ferritina2535, PCR270, fibrin6-
geno 934.

Resultados

Angiotomografia con defecto de llenado en la rama sub-
segmentaria para segmento basal superior y posterior. EKG
S3Q3T3. PCR-SARSCoV2 positiva.

Conclusiones

El interés del presente caso destaca la necesidad de estar
alerta ante cualquier manifestacién clinica que pueda seme-
jar al proceso respiratorio secundario a SARS-CoV2.

TRABAJO #704

Otros

Hipertension pulmonar: episodio de estimacion

de costos de cuidado en Colombia

Diego F. Garcia, Javier E. Fajardo, Adriana Rocha, Julian

Acevedo, David Lizarazo, Jenifer Aristizabal, Ludy

Alexandra Parada, Silvia Rey, Ruben Marrugo, Camilo Ledn
Universidad Industrial de Santander G.I. MEDITA BAYER

Introduccidén

La hipertension pulmonar (HTP) del grupo 1y 4 genera gran-
des costos a los sistemas de salud, mas cuando el diagndstico
es tardio y/o el paciente tiene poco acceso a las terapias far-
macoldgicas. Son pocos o nulos los datos en la literatura acer-
ca de los costos de hospitalizaciéon de pacientes con HTP. El
objetivo de este trabajo fue la de estimar el impacto financie-
ro anual que generan las hospitalizaciones por HTP del grupo
1y 4en el sistema de salud.

Material y Métodos

Realizamos un analisis de microcosteo para estimar los costos
asociados con la atencién de pacientes con HTP que presen-
tan complicaciones. La informacién fue proporcionada por un
panel de expertos compuesto por seis especialistas clinicos
que fueron entrevistados para estimar el tipo y la frecuencia
de los recursos utilizados para la atencién hospitalaria en ba-
se a dos perfiles de pacientes. El perfil del paciente (A) se des-
cribié como HAP, NYHA clase IV, con 4 afios de sintomas an-
tes del diagnostico y multiples ingresos hospitalarios. El perfil
del paciente (B) se defini6 como HPTEC y NYHA clase IIl. Esti-
mamos el costo de estos recursos utilizando tarifas institucio-
nales y tarifas nacionales colombianas (SOAT, ISS 2001 + 30%,
SISMED Q2019). Calculamos los resultados en precios actuales
y dblares estadounidenses (USD = COP 3,358; promedio de ju-
nio a diciembre de 2019. Otros costos ambulatorios, como los
medicamentos de tratamiento crénico para la HP, no se con-
sideraron parte de los costos asociados con el cuidado de las
complicaciones. Este analisis no requirié una tasa de descuen-
to porque el horizonte temporal se limitd solo al episodio de
complicacion.

Resultados

Estimamos que el costo total asociado con el cuidado de las
complicaciones es de $ 6,400 para el paciente Ay $ 13,204 pa-
ra el paciente B. La composicion de costos difiere entre los dos
perfiles de pacientes, siendo la estadia en el hospital (40% del
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costo total) el item mas ponderado en el perfil del paciente A
y el diagnostico (48%) como el componente de costo mas rele-
vante para el perfil del paciente B.

Conclusiones

El diagndstico temprano, el tratamiento oportuno y el segui-
miento adecuado basado en las pautas y protocolos de HTP
ahorrarian costos para el sistema de salud. Estas estimacio-
nes intentaron monetizar el impacto econémico de las compli-
cacionesy la falta de control de la enfermedad. Es imperativo
crear conciencia y motivar mas investigaciones clinicas para
aclarar la magnitud de este problema. A pesar de las limitacio-
nes del enfoque de la opinién de expertos, este estudio pro-
porciona un buen marco para analizar la situacién en disefios
de investigacién mas solidos.

TRABAJO #717

Reportes de casos

Endarterectomia pulmonar en enfermedad
pulmonar tromboembélica crénica sin
hipertension pulmonar

Virhuez Y, Nazzo M, Calderdn J, Vicente L, Pérez |, Balcazar
J, Ahumada R, Ossés |, Vigliano C, Figueroa M, Favaloro R,
Céneva

Hospital Fundacién Favaloro

Introduccion

El tromboembolismo pulmonar (TEP) agudo es una afeccién
frecuente y potencialmente letal. La mayoria de los pacien-
tes, bajo tratamiento oportuno y adecuado, resuelven el cua-
droy la presencia de los trombos en la vasculatura pulmonar.
Un reducido grupo, por resolucién incompleta de los trombos,
desarrolla hipertension pulmonar tromboembdlica crénica
(HPTEC), otro grupo reducido, desarrolla enfermedad trom-
boembdlica crénica pulmonar (ETCP) sin hipertension pulmo-
nar (HP). La endarterectomia pulmonar (EP) es el tratamiento
de eleccién en HPTEC y el desafio actual es evaluar si la EP es
seguray eficaz en ETCP sin HP.

Material y Métodos

Mujer de 52 afios, en mayo y junio 2015: neumonia adquirida
en la comunidad por disnea y derrame pleural (DP).

09/15 persistencia de disnea al esfuerzo se solicité: tomogra-
fia computada (TC) de térax: DP derecho y consolidaciones
subpleurales homolaterales; Dimero D +; Ecografia Doppler
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(EcoD) venosa de miembros inferiores sin trombosis venosa
profunda; Centellograma pulmonar V/Q (V/Q): defecto perfu-
sion en I6bulo inferior derecho (LID): alta probabilidad para
TEP; Prueba de marcha de 6 minutos aire ambiente (PM6M
aa): distancia (D) 330 m, Sp0O, 95-85%. Inici6 anticoagulacion
(ACO) con rivaroxaban.

12/15 Angio-TC de Térax: trombo segmentario de LID y trac-
tos secuelares subpleurales; EcoDoppler cardiaco (EDC): AD
levemente dilatada, IT leve, presién sistélica de arteria pulmo-
nar (PSAPe) 42 mmHg. Continud con disnea, se roté a aceno-
cumarol, 3 meses después a enoxaparina. AngioTC: TEP cro-
nico, EDC PSAPe 32 mmHg, PM6M aa: suspende al 4°min por
desaturacion (98-80%), D 410 m, Borg 4, Cateterismo cardia-
co derecho (CCD): PAPmM 21 mmHg, Angiografia pulmonar (AP):
obstruccion derecha LID y I6bulo medio (LM); sin trombofilia.
Por ETCP sin HP, derivada a nuestra institucion 06/18, EDC: PS-
VD 31 mmHg sin pasaje de burbujas, BNP y troponina | nor-
males, perfil reumatolégico negativo, estudios de funcién pul-
monar: FEV,/FVC 82%, FEV, 2.18 (77%); TLC 4,20 (80%); DLCOc
52%, estado acido base normal, PM6M: D 510 m, SpO, 98-95%,
Borg 6. 05/19 PECP: maxima, VO, max 17 ml/kg/min (Clase B
Webber/Janicki), vVd/Vt: 0,33-0,30. O,/HR: 8,4 ml/latido. SpO,
98-94%; CCD: PAP 30/10 (19) mmHg, AP: oclusién de rama in-
termedia (LID, LM).

03/20 se realizdé EP: extracciéon de trombo (6,5 cm) de arteria
LMy LID. Arterias izquierdas sin trombos hasta distales; sin fo-
ramen oval. PAPm pre EP 19 mmHg, pos EP PAPm 13 mmHg.
Requirié 4 hs de ARM. Al retiro del Swan-Ganz (3° dia): AD 6
mmHg, PAPm 16 mmHg, PCWP 9 mmHg, IC 2,05 L/min/m?,
RVP 155 dinas.seg.cm-5. Alta al 7° dia.

Conclusiones

El diagndstico temprano, el tratamiento oportuno y el segui-
miento adecuado basado en las pautas y protocolos de HTP
ahorrarian costos para el sistema de salud. Estas estimacio-
nes intentaron monetizar el impacto econémico de las compli-
cacionesy la falta de control de la enfermedad. Es imperativo
crear conciencia y motivar mas investigaciones clinicas para
aclarar la magnitud de este problema. A pesar de las limitacio-
nes del enfoque de la opinién de expertos, este estudio pro-
porciona un buen marco para analizar la situacién en disefios
de investigacién mas solidos.
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TRABAJO #729

Reportes de casos

Enfermedad tromboembdlica venosa y arterial
en paciente con COVID. Reporte de un caso
Karla Liliana Heredia Flores, Luis Eugenio Graniel Palafox,
Marisol Garcia Cesar, Dulce lliana Navarro Vergara, Merly
Yamile Jurado Hernandéz, Yudi Alejandra Calderdn Paez,
Rodrigo Zendn Cruz Martinez, Soffa Jazmin Hernandez
Hernandez, Karina Garcia de Jesus, Maria Fernanda Trejo
Millan, Catalina Casillas, Guillermo Cueto Robledo

Hospital General de México “Dr. Eduardo Liceaga”.

Introduccidn

Presentamos el caso de un hombre joven de 30 afios de edad
sin factores de riesgo cardiovasculares que ingresé con cua-
dro simultaneo de infarto cerebral y tromboembolia pulmo-
nar, donde el Unico antecedente fue cursar con cuadro in-
feccioso agudo de vias respiratorias que correspondio a
neumonia por COVID-19.

Material y Métodos
Reporte de caso. Revision de expediente y estudios de ima-
gen.

Resultados

Este caso ilustra una coagulopatia severa en un paciente jo-
ven con neumonia por COVID-19. Las posibles explicaciones
de su enfermedad tromboembdlica multifocal que involucra
las circulaciones pulmonar y cerebral incluyen la coagulopa-
tia debida a COVID-19 versus la etiologia cardioembélica en el
contexto de fibrilaciéon auricular. Dado que el paciente no te-
nia condiciones hipercoagulables conocidas ni antecedentes
de fibrilacién auricular, se consider6 que estas etiologias eran
menos probable.

Hay informes globales emergentes de coagulopatia en el
contexto de COVID-19, que incluyen émbolos pulmonares, in-
fartos cerebrales e isquemia de extremidades. Una publica-
cién reciente identificé anticuerpos anti fosfolipidos en un pa-
ciente con COVID-19 con coagulopatia significativa. También
se ha propuesto que la coagulopatia puede presagiar un mal
pronostico en pacientes con COVID-19 y puede requerir una
intervencién temprana.

Conclusiones
Nuestro caso respalda el creciente cuerpo de datos al demos-
trar de COVID-19 y enfermedad trombdtica, sin embargo, el

uso temprano de la trombolisis para el evento cerebro vascu-
lar pudieron beneficiar la circulacién pulmonar.

TRABAJO #729

Reportes de casos

Sindrome de cimitarra asociado a secuestro
pulmonar: reporte de caso

Garcia L, Estévez A, Rodriguez C, Almeida G, Provenci B,
Sales R

Pneumologia, Instituto do Coragdo, Hospital Das Clinicas HCFMUSP

Introduccion

El Sindrome de Cimitarra (SC) es una condicién rara caracteri-
zado por el drenaje andmalo de una o mas venas pulmonares
en la auricula derecha o en la vena cava inferior (VCI). Puede
acompafiarse de hipoplasia pulmonar derecha, anomalias del
arbol bronquial, dextrocardia, flujo arterial sistémico al pul-
moén derecho en un tercio de los casos, anomalias cardiacas
como defectos del septo ventricular o atrial, conducto arterial
persistente, coartacion adrtica o tetralogia de Fallot. El objeti-
vo de este caso establecer una sospecha diagnéstica ante una
imagen compatible.

Material y Métodos

Reporte de caso de paciente femenina, 36 afios con antece-
dentes de asma parcialmente controlada, internada a los 11
afios por sincope; padre fallecido sibitamente a los 38 afios.
En 2018 consulté por tres afios de evolucién de sincope y un
mes de progresién de disnea. Tratada por neumonias a re-
peticion con antibiético y corticoterapia sin mejoria clinica.
Examenes complementarios: radiografia de térax con area
cardiaca aumentada, opacidad pulmonar curvilinea y vertica-
lizada en hemitérax derecho, descrita como “signo de cimita-
rra”. Tomografia de térax con dextrocardia, alteraciones del
drenaje venoso con hipoplasia de vena pulmonar (VP) inferior
derechay ausencia de VP superior derecha, destacandose VP
andémala, calibrosa, con origen en el I6bulo superior derecho
y drenaje en la VCI. Ecocardiograma con aumento importan-
te del ventriculo derecho (VD) y moderado de la auricula de-
recha, comunicacion interauricular tipo ostium secundum de
18 mm con flujo izquierda-derecha; con regurgitacién aumen-
tada en la valvula tricuspide por dilatacién del anillo y falla
de coaptacion central, presion sistélica de VD de 42 mmHg.
Cateterismo cardiaco y arteriografia del tronco de la arteria
pulmonar reportaron drenaje anémalo de las venas pulmona-
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res derechas en la VCl y se evidencio ramo arterial del tronco
celiaco irrigando parte del I6bulo inferior del pulmén derecho
(secuestro pulmonar).

Conclusiones

El SC representa cerca del 3% de los casos de drenaje anéma-
lo de las venas andmalas pulmonaresy se encuentraen 0,4% a
0,7% de las autopsias en adultos. Con predominio del sexo fe-
menino (1,4:1,0) y la descripcién de casos familiares. El cuadro
clinico depende de la edad, siendo mas grave en la infancia,
relacionado a insuficiencia cardiaca e hipertensién pulmonar.
Los sintomas en adultos son inespecificos, se puede presen-
tar disnea, neumonias a repeticion y signos de insuficiencia
cardiaca. Se han propuesto algunos tipos de correccién qui-
rurgica con el objetivo de desviar el flujo venoso pulmonar del
sistémico y devolverlo a la auricula izquierda. Nuestra pacien-
te presenté neumonias a repeticién, progresién de disnea y
alteracién cardiaca factible con propuesta quirurgica, actual-
mente esta en preparacion quirdrgica.
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TRABAJO #781

Reportes de casos

Tromboembolismo venoso y arterial en
paciente con neumonia grave secundaria a
SARS-CoV2

Garcfa César M. Graniel Palafox L Navarro Vergara D
Cueto Robledo G. Casillas Suarez C Jurado Hernandez M
Calderon Paez Y

Hospital General de México

Introduccién

La coagulopatia, en forma de tromboembolismo venoso y ar-
terial, estd emergiendo como una de las secuelas mas graves
de la enfermedad y ha sido relacionada con un pobre pronés-
tico.

Material y Métodos

Masculino 68 afios alcoholismo positivo, tabaquimo positivo
IT: 30 pag/afio, HAS de 10 afios de evolucién tratamiento con
nifedipino 30 mg ¢/12 h. 2010 presenta evento vascular cere-
bral, antecedente de IAM en tratamiento con ICP. 2018 EVC en
tres ocasiones.

Resultados

Inicia su padecimiento 15 dias previos a su ingreso con des-
orientacién, verborrea, edema en miembo pélvico izugier-
do, coloracién violacea. Angiotomografia: neumonia atipica,
tromboembolia pulmonar, infarto esplénico, trombosis de ar-
teriarenal derecha, trombosis de arteria iliaca comun.



