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UTILIDAD DEL DIMERO D EN ENFERMEDAD POR SARS COV-2 PARA EL DIAGNOSTICO DE
TROMBOEMBOLISMO PULMONAR

Introduccion. La tromboembolia pulmonar (TEP) es una reconocida complicacion de la infeccién
por SARS CoV 2. El dimero D (dD) ha sido utilizado extensamente en la era prepandemiay
durante la misma como un marcador bioquimico de trombosis o embolia pulmonar.

Objetivos. Determinar la utilidad del dD en individuos con sospecha clinica de TEP.

Métodos. Se incluyd una cohorte retrospectiva de individuos hospitalizados por COVID-19 con
sospecha de TEP a quienes se les solicité dD y angio-tomografia de tdrax como prueba
diagndstica de complicacidon tromboembdlica pulmonar.

Se obtuvieron sensibilidad, especificidad y valores predictivos para un punto de corte de dD
(curva ROC), y para la asociacion de valores elevados con dilatacién de cavidades derechas
cardiacas o hipertension pulmonar con ecocardiografia Doppler.

Resultados. Se relevaron 112 pacientes. La edad fue de 60+12 afios y el 28% eran mujeres.

El 33% evidencié TEP en la angio-tomografia. Tras un andlisis de regresidn logistica, la Unica
variable independiente asociada a TEP fue el valor del dD (p= 0,001). El punto de corte de ese
valor fue >7,5 mcg/dl (area bajo la curva ROC 0,80 [intervalo de confianza; 0,72-0,87]). Se obtuvo
una sensibilidad (S) del 73%, especificidad (E) 77,3%. La suma de variables ecocardiograficas
mejord el rendimiento diagndstico y predictivo: S= 84 %, E= 92%, valor predictivo positivo= 84
% y negativo= 92 %.

Conclusiones. La asociacion de dD y ecocardiografia Doppler ofrece un elevado rendimiento
diagndstico y predictivo para TEP en pacientes con sospecha clinica de esa complicacion en el

curso de la enfermedad COVID-19.
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GRUPO PERT




Introduccidn: El tromboembolismo de pulmén continda siendo una de las causas significativas de
morbi-mortalidad en el mundo. En respuesta a ello, en los ultimos afios se han creado grupos
multidisciplinarios de respuesta rapida al tromboembolismo de pulmén (PERT).

En Octubre de 2021 comenzd a funcionar el grupo PERT en el Hospital Britanico de Buenos Aires.

Material y método: Estudio comparativo observacional sin intervencion, de las caracteristicas
clinicas

y estrategias terapéuticas en dos cohortes de pacientes con TEP. Una cohorte histdrica entre 2011 y
2016 (PRE-PERT) y una cohorte de recoleccidn prospectiva con un seguimiento a veinticuatro meses
a partir del diagnéstico de TEP desde la creacidn del grupo PERT entre los meses de octubre 2021y
mayo de 2022.

Resultados: Se incluyeron 88 pacientes con TEP entre octubre de 2021 y marzo 2022 y se
compararon

con una base histdrica de 83 pacientes internados en UTI.

Se realizd un subanalisis de los pacientes que requirieron activacion del grupo PERT con el histdérico
de pacientes con igual estratificacién de riesgo de TEP (riesgo alto/intermedio alto).

Se observaron diferencias significativas en las conductas adoptadas entre el grupo que activé el PERT

y el grupo PRE PERT en pacientes con riesgo intermedio alto y alto, respecto de la colocacién de
filtros

de vena cava (52% vs 21%). Mientras que las conductas restantes se observé un aumento en la
frecuencia de procedimientos aunque no significativas, fibrinoliticos: 42% vs 24% (p: 0.22);
hemodinamia: 21% vs 12% (p: 0.44), s6lo anticoagulacidn: 73% vs 84%( p: 0.47) respectivamente.
La mortalidad en ambos grupos fue similar. Cabe destacar que de los 88 pacientes en el registro, se
activaron hasta el momento 19.

Discusion y Conclusiones: la experiencia en nuestra institucidn si bien mostré sélo diferencias

significativas en la colocacién de FVCI, evidencia un mayor porcentaje de procedimientos invasivos
sin

alcanzar estadisticas significativas quizas por la pequefia muestra hasta el momento analizada.
Hay una mayor tendencia, luego de la creacién de los grupos PERT a realizar terapéuticas mas

intervencionistas en el TEP de riesgo intermedio-alto. Queda por confirmar con estudios
randomizados




controlados la mejoria en la morbi-mortalidad.
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SUPERVIVENCIA POSTERIOR A INFECCION COVID 19, EN RECEPTORES DE TRASPLANTE
PULMONAR

Introduccidn y objetivo

Los receptores de trasplante pulmonar (TP) constituyen un grupo de riesgo para
infeccidon de COVID 19 severo por su inmunosupresion (IS) crénica. A pesar de la
repercusion global del COVID 19, pocos estudios en TP se han realizado en
Latinoamérica. El objetivo del estudio es determinar la supervivencia relacionada al
COVID 19, asi como identificar factores relacionados con la mortalidad.

Material y método

Estudio observacional, retrospectivo, unicéntrico. Todos los TP con COVID-19
diagnosticados entre 3 de marzo 2020 al 14 de julio 2022 fueron incluidos. Se
analizaron variables demograficas, caracteristicas clinicas, manejo terapéutico, IS,
vacunacion COVID 19 previa, y supervivencia. Los datos fueron expresados como
media e intervalo de confianza (IC) 95%, asi como frecuencias absolutas y relativas. Las
variables categdricas fueron comparadas mediante Chi cuadrado, y las variables
continuas mediante Mann—Whitney U-test. Kaplan—Meier fue empleado para analisis
de supervivencia. Un valor p<0.05 fue considerado estadisticamente significativo.
Resultados

44 pacientes fueron diagnosticados, mayormente mediante RT PCR SARS CoV2 (90%),
masculinos (66%), y TO bilateral (77%) y solo 2% cardiopulmonar. El principal
diagndstico del receptor fue fibrosis quistica (46%), seguido por EPID (20%) y EPOC
(11%). La media de edad al diagnéstico fue de 43.9 afios (95% IC 39.1-48.9), con un
promedio de 58.11 meses después de TP (95% IC 43.4 — 72.8) con IMC de 24.17 (95%
IC 22.5 —22.8). Aproximadamente la mitad de los TP no estaban vacunados (n=23,
52%), siendo el 13.6% de las infecciones en 2020 y 45.4% en 2021. Principalmente

(48%) desarrollaron neumonia, 32% recibieron corticoterapia (diferente a la habitual) y




antibioticoterapia, 5% recibieron plasma. El 57% (n=25) de los TP fueron
hospitalizados, de los cuales el 48% (12/25) fueron ingresados a UTI, y de estos la
mayoria (66.7%) en asistencia respiratoria mecanica. El no estar vacunado se asocid
con ingreso en UTI (83% vs 17% de los vacunados, p=0.035). La mortalidad relacionada
a COVID 19 fue 16% (n=7), siendo todos no vacunados (p=0.022) con una mediana de
de 16 dias, sin diferencias acorde a edad, tipo de trasplante, patologia del receptor o
edad = 60 afios (p>0.05).

Discusion y conclusiones En nuestro centro se observé todo el espectro de COVID-19.
La decision de suspender, disminuir o continuar la IS es motive de debate. En nuestro
caso, la IS no fue suspendida (tacrolimus, metilprednisona, y micofenolato), excepto en
pacientes sometidos a ventilacion mecanica (hidrocortisona). El principal factor
relacionado a mortalidad fue no estar vacunado, Interesantemente, <25% de las
infecciones ocurrieron en 2020, probablemente relacionado con medidas de

aislamiento estricto en nuestro pais.
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PREVALENCIA DE LESIONES LARINGOTRAQUEALES EN PACIENTES ADULTOS
TRAQUEOSTOMIZADOS POST-COVID-19 EN UN CENTRO DE DESVINCULACION DE LA
VENTILACION MECANICA. COMPARACION CON CONTROL HISTORICO SIN COVID-19.

RESUMEN

Introduccion: en Argentina, el 24,3% de los pacientes adultos con diagndstico de
COVID-19 requirieron la realizacidn de una traqueostomia para facilitar el proceso
de desvinculacidn de la ventilacion mecanica. Durante la pandemia aumento el
numero de pacientes con intubacion prolongada y traqueostomias tardias, lo cual
podria predisponer al aumento de lesiones laringotraqueales. Sin embargo, hasta el
momento se desconocen estudios que evallen dicha hipétesis.

Objetivo: evaluar si los pacientes adultos traqueostomizados post-COVID-19
tuvieron mayor prevalencia de lesiones laringotraqueales en comparacion con un

control histérico sin COVID-19.




Materiales y método: se realizd un estudio analitico, observacional y transversal en
un centro de desvinculacién de la ventilacion mecanica y rehabilitacidn. Se
incluyeron pacientes adultos con traqueostomia y que se les haya realizado una
fibrobroncoscopia al ingreso a la institucidn. Se realizé un analisis por puntaje de
propension donde se seleccionaron mediante un emparejamiento 1:1 los pacientes
post-COVID-19 versus un control histérico de pacientes sin COVID-19. El andlisis se
emparejo por edad, dias de intubacidn orotraqueal previo a la realizacién de la
tragueostomia, dias de via aérea artificial hasta la realizacién de la
fibrobroncoscopia y dias de ventilacion mecdnica en la unidad de cuidados
intensivos.

Resultados: ingresaron al estudio 50 pacientes traqueostomizados post-COVID-19,
de los cuales uno debid eliminarse del analisis por imposibilidad de realizar un
emparejamiento adecuado. Se analizaron finalmente 49 pacientes en cada grupo.
La prevalencia de lesiones en la via aérea en pacientes post-COVID-19 versus un
control histérico sin COVID-19 fue del 53,1% y del 73,5%, respectivamente (p=
0.059). En el grupo post-COVID-19, el 23,1% presentaron lesiones severas y en el
control histérico sin COVID-19 el 27,8%. La lesién mas frecuente en ambos grupos
fue el granuloma, mientras que el sitio predominante de presencia de lesion fue a
nivel subglético.

Conclusiones: no se hallaron diferencias en la prevalencia de lesiones de via aérea
en pacientes traqueostomizados post-COVID-19 en comparacion con un control

historico emparejado sin dicha condicién.
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MICOBACTERIOSIS PULMONAR EN PACIENTES VIH POSITIVOS Y NEGATIVOS

Introduccion: Existen multiples especies y subespecies de micobacterias no tuberculosis (MNT) pero

sdlo

un pequefio grupo son patégenas en humanos. La enfermedad respiratoria por MNT constituye un

desafio




emergente de salud publica, relacionada con patologia pulmonar de base y/o estados de
inmunodepresion.

Es necesario profundizar el estudio de las MNT en Latinoamérica.

Objetivo: Analizar y comparar la enfermedad respiratoria por MNT en pacientes VIH positivos y
negativos

asistidos en un centro de referencia, identificar otras comorbilidades asociadas, MNT mas frecuentes
en cada

grupo y su sensibilidad a drogas.

Material y método: Estudio observacional, descriptivo, retrospectivo y comparativo entre pacientes
>18

afios VIH y no-VIH con diagnéstico de infeccidn respiratoria por MNT y confirmacion bacteriolégica
segun

criterios ATS/IDSA 2007 y 2020, atendidos entre enero/2016 y diciembre/2020. Se excluyeron los
€asos sin

aislamiento respiratorio y los que no realizaron seguimiento en nuestra institucién. Analisis
estadistico:

EPIINFO version 7.2.

Resultado: 4% de los cultivos en nuestro laboratorio desarrollaron MNT, no todas consideradas
patégenas.

Se incluyeron 53 pacientes (26 VIH), edad promedio 40,7 afios (DS=9,1) (VIH) y 55,1 afios (DS=13,5)
(no-VIH).

Predomind el sexo masculino en el grupo VIH (20/26), mientras en no-VIH la distribucién fue
homogénea;

88,6% con nacionalidad argentina y 94% residian en AMBA.

Comorbilidades: inmunodepresién [VIH(26), DM(3), cancer(4)]; TBQ(19); AR(2). Patologia pulmonar
previa:

TB(17), bronquiectasias no-FQ(7), EPOC(4), silicosis(2), asma(2).
Grupo VIH: 77% sin TARV; 69% con CD4+ <50 cél/uL, 19% >50 cél/uLy 12% sin CD4+.

Preponderd la sintomatologia respiratoria en 86,8%; 42% de los VIH presentaron diarrea,
coincidiendo con

diagnéstico de micobacteriosis diseminada por MAC (hemocultivo, cultivo de LCR y/o biopsia
ganglionar).

Imagenes pulmonares: en VIH mas frecuentes las opacidades alveolares(13/26) y nodulillos(12/26);
en no-




VIH las cavidades(18/27).

MAC fue el aislamiento mas frecuente (39/53). En VIH predominé M. avium(16), M. intracellulare(6)
y M.

abscessus(2). En no-VIH M. intracellulare(13), M. avium(4) y M. kansasii(4). Otras especies aisladas:
M.

fortuitum, M. simiae, M. terrae y M. szulgai.

76,9% de MAC fueron sensibles a claritromicina. M. kansasii: todos sensibles a rifampicina. M.
abscessus:

todos con resistencia a 1 o mas drogas (carbapenemes, aminoglucdsidos, quinolonas).

Discusion y conclusion: Los dos grupos, VIH y no-VIH, fueron homogéneos en numero. Existieron
diferencias

estadisticamente significativas en lo que concierne a especies: M. avium fue mas frecuente en
pacientes VIH

(p: 0,0005) y M. intracellulare en no-VIH (p: 0,05). También hubo diferencias significativas entre VIH
cony sin

TARV, siendo la infeccidn respiratoria mas frecuente en el grupo sin TARV (p=0,01).

La creciente incidencia y prevalencia de enfermedad pulmonar por MNT probablemente sea
multifactorial:

factores ambientales, del huésped y microbianos. Sin embargo, la obtencién de datos
epidemioldgicos se

ve comprometida por no ser enfermedades de notificacién obligatoria y la dificultad en la
identificacion

microbioldgica de cada especie.
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INMUNODEFICIENCIAS: SEGUIMIENTO MULTIDISCIPLINARIO

Introduccion y objetivos

Las inmunodeficiencias primarias se caracterizan por una alteracién en el desarrollo, funciéon
ambas del sistema inmunoldgico con diversas manifestaciones en varios sistemas y érganos; aqui
radica la importacia del seguimento en conjunto de estos pacientes. Se intentd describir las
caracteristicas demograficas de la poblacidn, asi como su compromiso pulmonar (afectacion

imagenoldgica, aislamientos microbioldgicos y funcién pulmonar).




Material y Métodos:

Estudio observacional descriptivo, retrospectivo.

Poblacién: Adultos en seguimiento en Policlinica de inmunodeficiencias del Hospital de Clinicas, en
el periodo Julio 2021-Julio 2022.

El protocolo fue aprobado por el comité de ética del Hospital de Clinicas.

El analisis de los datos se realizé en programa Excel.

Resultados:

Se analizaron 12 pacientes, 58% mujeres, la media de edad actual fue 38 + 16. La mayoria
presentaron IDCV (75%), la media de edad al diagndstico fue 24 afios £ 9, encontrando en un 25%
antecedentes familiares.

Un 77% fue diagnosticado en el contexto de infecciones, siendo las mas frecuentes las
respiratorias (44%).

Respecto a la afectacidn respiratoria, a nivel funcional un 50% presentaron una espirometria
normal; a nivel estructural un 42% presentaron bronquiectasias, un 8 % GLILD, y un 8% afectacion
nodular, el resto (42 %) no presenté compromiso estructural.

En cuanto a la frecuencia de aislamientos microbiolégicos, un 42% fueron bacterianos (M.
tuberculosis, Nontuberculous mycobacteria, St. pneumoniae, M.catarrhalis, H.influenzae, S.
aureus, M. pneumoniae), 17% micoldgico, 17% viral.

Respecto al tratamiento especifico un 67% recibe inmunoglobulina endovenosa, con una
respuesta clinica del 100% y 30% humoral.

Otros compromisos asociados: 25% digestivo, 17% enfermedad autoinmune y un 8% hepatopatia.
Conclusién y Discusion:

Si bien solo un 30% de los pacientes logré un valle de IGVP por encima de 800, ninguno de ellos
presentd infecciones respiratorias agudas en el ultimo afio.

Los aislamientos microbioldgicos bacterianos inespecificos son similares a los que afectan a la
poblaciéon inmunocompetente.

El diagndstico precoz y tratamiento adecuado de las inmunodeficiencias disminuira sus

complicaciones asi como secuelas respiratorias
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PREVALENCIA DE GERMENES EMERGENTES EN PACIENTES CON DIABETES RELACIONADA A
FIBROSIS QUISTICA. EXPERIENCIA EN CENTRO DE REFERENCIA DE BUENOS AIRES

Introduccion: El diagndstico de diabetes relacionada a fibrosis quistica (DRFQ) es una
comorbilidad de la fibrosis quistica (FQ) que aumenta con la edad, su desarrollo se asocia
a deterioro de la funcidn pulmonar y del estado nutricional, mayor frecuencia de
exacerbaciones de la enfermedad pulmonar y aumento de la prevalencia de patégenos
emergentes en el esputo.

Objetivos: Describir las caracteristicas clinicas de individuos con DRFQ en un centro de
referencia de Bs. As.

Materiales y métodos: Estudio retrospectivo, observacional y descriptivo de pacientes
adultos con DRFQ en el Hospital del Térax Dr. Antonio A. Centrangolo de la Pcia. de Bs.

As. Periodo comprendido entre marzo 2010-2021. Caracteristicas clinicas, genéticas,
volumen espiratorio forzado en el primer segundo (FEV 1 %), indice de masa corporal
(IMC), rescate bacteriolégico, trasplante y mortalidad.

Resultados: Durante 11 afos asistieron 100 pacientes la unidad de FQ de adultos; el
promedio de tiempo de seguimiento 5 anos (0,2 — 11 afios); la media de edad 26 afios (17-
76 afios); 47% género masculino; DRFQ 26 pacientes. Fallecieron 27 con una tasa de
mortalidad anual de 2,45 a la edad promedio de 26 afios (17-40 afios) de los cuales el 48%
(13) eran diabéticos (p 0,003). Realizaron trasplante hepatico 3 y bipulmonar 9 de los cuales
6 DRFQy 4 de ellos fallecieron.

Actualmente asisten a la unidad 58 pacientes (15 migraron a otros centros); 12 DRFQ
(21%); mutacion CFTR en los pacientes con DRFQ 27% F508del homocigoto, 45% F508del
heterocigoto; la media de edad 25 afios (20-33 afios); la mediana de edad de diagndstico
DRFQ 19 afios (14-25 afios), 3 de los pacientes diagnosticados post trasplante (1 hepatico
y 2 bipulmonar); la media de afos de evolucion de enfermedad es de 6 afios (1-11 afios)
con una HbA1c promedio 6,5%+ 1,9 DE; FEV 1 % actual 61% +25,6 DE, de los cuales uno
tiene compromiso severo (p 0.15); la media de IMC actual 21 +2,7 DE kg/m 2, siendo el 83%

de bajo peso; reciben tratamiento modulador genético 4 pacientes.




Con DRFQ aumenta la prevalencia de los gérmenes emergentes, presentes en los 12
pacientes DRFQ del centro sin diferencia significativa. De los pacientes FQ (58) en el 65,5%
(38) hay rescate de gérmenes emergentes siendo el predominante SAMR 55% (21),
Stenotrophomonas maltophilia y BCC 23,7% (9), siendo la BCC Unico emergente con
diferencia significativa en los pacientes DRFQ (p 0,008) y P. aeruginosa XDR 21% (8) (p
0,08). En la poblaciéon con DRFQ también predomina SAMR 88% (7), Stenotrophomonas
maltophilia 41% (5), P. aeruginosa XDR 33% (4), BCC y Achromobacter xylosoxydans 25%
(3); Delftia acidovorans, Chrysiobacterium indologens, M. abscessus y E. colii 8% (1)
Conclusidon: La DRFQ juega un papel crucial en los resultados clinicos de los pacientes

con FQ. Hay varios mecanismos potenciales, no relacionados con la FQ, sugestivos de una
funciéon inmunolégica alterada por la hiperglucemia, lo que resulta en una ineficacia en la
respuesta inflamatoria pulmonar en pacientes con DRFQ. Los tratamientos futuros dirigidos
a la proteina CFTR también modificaran la evolucion de estos pacientes. Su diagnédstico

precoz es esencial para mejorar la calidad de vida y clase funcional de los pacientes.
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EPIDEMIOLOGIA DE PACIENTES ADULTOS TRAQUEOSTOMIZADOS POST FASE AGUDA DE
COVID-19 INGRESADOS EN CENTROS DE DESVINCULACION DE LA VENTILACION MECANICA
Y REHABILITACION EN ARGENTINA

Introduccion. Los datos epidemiolégicos y clinicos de pacientes con COVID-19 que
sobrevivieron al evento agudo y fueron derivados a centros de desvinculacion de la
ventilacién mecanica y rehabilitacion (CDVMR) son escasos, particularmente en paises de
ingresos bajos y medios. Nuestro objetivo fue describir las caracteristicas clinicas, la
epidemiologia y los resultados de los pacientes con enfermedad por COVID-19
traqueostomizados en Argentina que fueron dados de alta de la unidad de cuidados
intensivos (UCI) e ingresados en los CDVMR.

Métodos. Estudio prospectivo, multicéntrico, observacional (Consorcio Grupo Re.Des.)
desarrollado entre julio de 2020 y diciembre de 2021, en 12 CDVMR de Argentina. Se

registraron caracteristicas demograficas, datos de laboratorio, funciéon pulmonary




dependencia de ventilacién mecanica (VM) al ingreso a los CDVMR. También se
registraron desvinculacién de la VM, decanulacion y el estado al alta. Se construyd un
modelo de regresién logistica multiple para predecir el alta domiciliaria.

Resultados. Inscribimos a 568 pacientes adultos traqueostomizados luego de la fase aguda
de COVID-19 transferidos a los CDVMR participantes del estudio. La mediana de estadia

en la UCI fue de 42 dias; la mediana de edad fue de 62 afios, el 70,0% eran hombres y la
mediana del indice de comorbilidad de Charlson (ICC) fue de 2. De los 315 pacientes
ingresados con ventilacién mecanica, se logré la desvinculacidon en 228 pacientes (72,4%) y
se decanularon 427 (75,2%). La mediana de estadia en los CDVMR fue de 60 dias; 366
pacientes (64,5%) fueron dados de alta a domicilio y la tasa de mortalidad fue del 6,0%. En
el analisis multivariado, la edad, el ICC, la duracién de la VM en la UCI, la insuficiencia
renal y la debilidad de los musculos espiratorios se asociaron de forma independiente con el
alta domiciliaria.

Conclusiones. La mayoria de los pacientes con COVID-19 transferidos de las UCI a los
CDVMR se desvincularon con éxito de la VM, lograron la decanulacién y el alta
domiciliaria. Nuestros datos podrian ayudar a identificar dreas de mejora en el manejo de

pacientes en paises de bajos y medianos ingresos y en otros paises.
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ESTUDIO SECUEL-AR 19: EVOLUCION CLINICA, FUNCIONAL RESPIRATORIAY
TOMOGRAFICA A UN ANO DESDE EL DIAGNOSTCO DE PACIENTES CON NEUMONIA
MODERADA Y GRAVE POR COVID-19

Objetivo: Determinar el impacto clinico, funcional respiratorio y tomografico de pacientes dados de
alta por neumonia COVID-19 moderada y grave a 12 meses del diagndstico.

Materiales y método: Estudio multicéntrico descriptivo, observacional y prospectivo, de una
cohorte de pacientes dados de alta hospitalaria por neumonia por COVID-19, en cuatro hospitales
generales de agudos de Buenos Aires a partir del 1/6/2020. Se incluyeron pacientes mayores de 18
afos, diagnoéstico de SARS- CoV2 por PCR, con neumonia moderada (NM) y grave (NG) (definida

por clinica e imagenes hospitalizados en sala-NM- o Terapia Intensiva-NG). Se registraron historia




clinica, estudios funcionales respiratorios, prueba de caminata de 6 min (PC6M), tomografia de alta
resolucién, escalas de disnea y calidad de vida EuroQol (EQ-5D). Se realizé analisis seglin grupos
neumonia moderada (NM) y grave (NG), desaturadores (PD) (pacientes con caida de la saturaciéon
arterial de oxigeno > 4%) a la prueba de caminata de 6 min (PC6M) y presencia del patron
tomografico simil fibrético (presencia de al menos uno de los signos tomograficos: engrosamiento
septal interlobulillar, reticulaciones, bronquiectasias por traccion, y/o panalizacién), se compararon
resultados a los 3, 6 y 12 meses de seguimiento. Se usaron técnicas estadisticas convencionales.
Resultados: Se enrolaron 194 pacientes dados de alta por neumonia moderada y grave por COVID.
Completaron el seguimiento de 6 meses, 129 pacientes (66.5%). Al afio se evaluaron 103 pacientes
(53% de la cohorte). Las caracteristicas demograficas fueron sexo masculino (62.4%), edad 57.7%
10.9 afios, comorbilidades frecuentes (hipertension arterial 38.8%, diabetes 29,6% y respiratorias
18.4%).

Se compararon variables a los 3, 6 y 12 meses: media (DE): Se observé mejoria de la calidad de vida,
67(18)/79(16)/81(16) p=<0.001. La FVC fue de 84(19)/84(19/88(19) p = 0.01, con CVF<80% en

27% de la cohorte al afio, sin diferencia entre NM y NG (p=NS). La DLCO estuvo mas descendida

en las NG (14.5 ml/min/mmHg vs.20.4 en NM, p=NS). En la PC6M, los metros alcanzados
426(108)/453(100)/447(92) p= < 0.01. Se normaliz6 el metraje caminado en los grupos NG y NM,
pero los primeros tuvieron tendencia a menor metraje (86.7% predictivo vs. 96.7% respectivamente,
(p=NS). Presentaron desaturacion 12.8% de los pacientes al afio, sin diferencia entre NM y NG
(p=NS). Los PD presentaron menor FEV 1 (p<0.001), FVC (p<0.01), peor calidad de vida (p=0.021),
mayor disnea (p<0.01), reticulaciones (p<0.001) y compromiso difuso en la TACAR (p<0.01).

En la TC se observé mejoria a los 3/6/12 meses de la presencia del patron SF 62
(60.2)/40(39.2)/34(34.7), p= 0.001. Al igual que el VE 91(88.3)/64(62.7)/39(39.8) p=< 0.001.
Comparando ambos grupos, NG tuvo mayor patrén simil fibrético (40% vs.27.9% p=0.021) y
tendencia a mas bronquiectasias por traccion (21.8% vs. 7%, p=0.051). | El patrén fibrético-simil se
relacioné con la caida de la CVF<80% (p=0.004) en toda la cohorte y sélo en NG (p<0.001). En el
andlisis multivariado se asocié a FVC<80%, los antecedentes respiratorios (AR) con OR 4.32 (1.15-
16.25), diabetes con OR 2.96 (1.02-8.57) y patroén fibrético simil con OR 3.51 (1.25-9.88). Los PD

se asociaron a AR con OR 12.2 (2.41-61.85).




Conclusion: En una cohorte de pacientes de alta hospitalaria por neumonia moderada y grave por
COVID-19, se observé mejoria en todas las variables al comparar 3,6 y 12 meses, Sin embargo al
afio persisten alteraciones funcionales y tomograficas, con patrén SF en 35% y VE en el 40%,
reduccion de la CVF en la cuarta parte de los pacientes y desaturacién en el 12.8%. El subgrupo de
PD tenia peor funcién pulmonar, calidad de vida, mayor disnea y en la TACAR mayor reticulacion
y compromiso difuso. Es importante el seguimiento protocolizado de los pacientes hospitalizados,

especialmente las NG, los PD, los que presentan patrdn simil fibrdtico.

Co67

ESTUDIO DE CONCORDANCIA ENTRE EL NEUMONOLOGO Y UN EQUIPO
MULTIDISCIPLINARIO, EN EL MANEJO DE PATOLOGIAS RESPIRATORIAS EN EL ADULTO.

Introduccion: El manejo multidisciplinario es un componente esencial para una atencién
medica de calidad, donde médicos de diferentes especialidades contribuyen a la toma de
decisiones consensuadas con el objetivo de brindar la mejor alternativa diagnédstica y
terapéutica al paciente.

Objetivo: Evaluar la concordancia entre las conductas médicas tomadas por los
neumondlogos, posteriormente a ser discutidas por un equipo multidisciplinario (EMD).
Materiales y métodos: Estudio retrospectivo, transversal sobre una base de datos de
recoleccidn prospectiva y sistematica en adultos asistidos en el Hospital Britanico de
Buenos Aires, entre junio 2021 y junio 2022 referidos para el abordaje por un EMD. Los
casos clinicos fueron analizados y discutidos en una reunidn semanal, en presencia de un
equipo conformado por médicos neumondlogos, cirujanos toracicos, oncélogos,
radidlogos, patdlogos y especialistas en diferentes areas de la medicina respiratoria.

La discusion incluyd; revision de la historia clinica, estudios de imagenes y hallazgos
histopatoldgicos. Finalmente se consignaron las recomendaciones del EMD (cirugia,
imagenes, tratamiento médico, ventilacién no invasiva, estudios de funcién pulmonar,
radioterapia/quimioterapia o seguimiento). La concordancia fue analizada mediante el
indice de kappa.

Resultados: 82 pacientes fueron analizados; 45 hombres (54,8%) y 37 mujeres (45,1%)




con una media de 61,4 + 14,21 afios. Los motivos principales de presentacién al EMD
fueron; nédulos y masa pulmonares (41.2%), enfermedades autoinmunes (39%), seguido
por enfermedades infecciosas (19.5%). El apego del neumondlogo a la conducta
recomendada por el EMD fue del 79.34%.

Excluyendo los resultados de 5 pacientes que no accedieron a la conducta definida por el
comité, 87% de los casos discutidos presentaron una evolucidn favorable con la decision
adoptada.

La ventilacién no invasiva, la radioterapia y quimioterapia, la solicitud de estudios
funcionales respiratorios y el seguimiento presentaron una concordancia del 100%. El
indice de kappa para conductas quirdrgicas fue del 75%, para tratamiento farmacolégico
del 80% y estudios radiolégicos del 82.14%.

Conclusidn: La estrategia basada en recomendaciones del EMD y el asesoramiento entre
pares es una practica aceptada por los neumondlogos en nuestro centro. La mayor
discordancia se observé en conductas quirdrgicas.

Palabras clave: Grupo de Atencidn al Paciente, Investigacion Interdisciplinaria,

Cumplimiento y Adherencia al Tratamiento, Neumologia.
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PREDICTORES DE FALLA EN INICIO DE CONTINUOUS POSITIVE AIRWAY PRESSURE EN
PACIENTES CON APNEA OBSTRUCTIVA DEL SUENO: UN ESTUDIO DE COHORTE
RETROSPECTIVA

Introduccion y Objetivo

La Apnea Obstructiva del Suefio (AOS) es una patologia crénica que genera
reducciones del flujo aéreo y la saturacion de oxigeno durante el suefio,
produciendo fragmentacion del

mismo e hipersomnia diurna. El CPAP es el tratamiento principal en pacientes con
cuadros moderados a severos. En pacientes con menor cantidad de sintomas, la
adherencia al uso de CPAP puede verse disminuida. Factores como mayor

severidad de AOS y la necesidad de mayor presidn de tratamiento inicial han




demostrado un rol como predictores sobre la adherencia.

El objetivo de nuestro estudio fue evaluar los factores asociados al no inicio de
tratamiento con CPAP en pacientes con diagnéstico de AOS asi como la
prevalencia y los predictores de falta de adherencia al mismo.

Materiales y Métodos

Se realizd un estudio de cohorte retrospectiva reclutando pacientes mayores de 18
afios con diagndstico de AOS moderado/severo por polisomnografia o poligrafia
respiratoria a los que se les realizd una primera calibracién de CPAP dentro del
afio del diagndstico. El ambito de este trabajo fue el Hospital Italiano de Buenos
Aires y solamente se incluyeron pacientes del plan de salud hospitalario para
disminuir la probabilidad de pérdida de seguimiento. Se utilizaron bases de datos
hospitalarias para reclutar pacientes con dichas caracteristicas entre los afios
2015 a 2019. Se recabaron datos demograficos, clinicos y de estudios
complementarios a través de la historia clinica electrénica hospitalaria.
Resultados

Se incluyeron 128 pacientes con edad promedio de 65 afios y mas de la mitad
fueron hombres. La media de IMC fue de 32,7. Los dos motivos de consulta mas
frecuentes fueron la hipersomnolencia y ronquidos (66,4% ambos). La cantidad
media de sintomas referidos por paciente era de 2,46 y los pacientes llevaban una
mediana de duracién de sintomas de un afio.

En cuanto a la severidad de la AOS, la media de la escala de Epworth fue de 8.75
asi como la del indice apnea/hipopnea fue de 30.

Un analisis bivariado mostrdé una asociacion estadisticamente significativa entre el
inicio de tratamiento con CPAP y el nimero de sintomas que llevaron a la
consulta; mientras que en un modelo multivariado pudo verse que por cada
sintoma que se agregaba, la probabilidad de iniciar tratamiento aumentaba un
50% en forma independiente del sexo, edad, funcionalidad y P90 en la calibracion.
Discusion y Conclusiones

Los principales hallazgos de este estudio fueron la alta prevalencia de falta de




inicio de tratamiento en pacientes adultos mayores a pesar de encontrarse en un
sistema de cobertura privada, y el nimero de sintomas de AOS que el paciente
presentd en la consulta como mayor predictor independiente de inicio de
tratamiento.

Es relevante mencionar como fortaleza del estudio las caracteristicas de la
poblacién, ya que se trata de pacientes de edad avanzada con AOS
moderado/severo y obesidad leve-moderada.

Resaltamos como debilidad del estudio, la falta de evaluacion de las justificaciones

de los pacientes para no iniciar tratamiento al tratarse de un estudio retrospectivo.
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MODELO MATEMATICO DE INTERPRETACION DE CURVA FLUJO-VOLUMEN: UN APORTE A
LA MEDICINA DE PRECISION

INTRODUCCION Y OBJETIVO: Habitualmente la curva flujo-volumen(F/V) de la espirometria es
evaluada de manera subjetiva por

el operador a cargo, resultando impreciso. Proponemos un andlisis objetivo basado en un sencillo e
intuitivo método

trigonomeétrico, angulo 50 (ang50), para poder cuantificar la existencia de obstruccion variable al
flujo aéreo y comparamos su

utilizacion respecto al estandar espirométrico actual.

MATERIAL y METODOS: Anélisis retrospectivo de la base de datos espirométrica del Servicio de
Neumonologia del Hospital

Central de Mendoza, Argentina, desde el 17/10/2021 al 12/05/2022. CRITERIOS DE INCLUSION:
mayores de 18 afos; pruebas

que cumplan criterios grado A seguin estandares ATS/ERS 2019. Se calculé el ang50 en todas las
curvas, a partir de la tangente

inversa de FEF50/0,5 x CVF. Se analizé la variacion de ang50 por sexo, edad, estado tabaquico y su
relacidn con VEF1/CVF segun

LIN. Se compararon puntos de corte de diferentes valores de ang50 y su relacidn con el diagndstico
de patologia obstructiva.

RESULTADOS: Se incluyeron 167 pruebas (520 curvas). Los valores de ang50 variaron entre 17,7° a
77,3°, (media/DS) 55,9° +




12,9°. ANALISIS POR SEXO: El ang50 en el grupo femenino fue 57,6°+11,9°(n=127) y en el grupo
masculino 50,4°+14,5°(n=40).

ANALISIS POR EDAD: 18 a 30 afios 59°+11°(n=13); 31 a 45 afios 56,9°+8,9°(n=29); 46 a 60 afios
57°413,5°(n=84); 61 a 75 ainos

52,2°+14°(n=41). ANALISIS POR IPA: IPA<10: 59,7°+10,2°(n=102); IPA 10 a 19,9: 60,6°+10° (n=13); IPA
20a29,9:54,1°+11,8°

(n=11); IPA>30 45,8°+14,6° (n=41). ANALISIS POR FUNCION PULMONAR: Alteracién de flujos medios:
52,8°14,7°(n=27);

Normales: 62,2°£5,9°(N=80); Obstructivos: 34°+8°(n=31); Sospecha de restriccion: 65°+7,3° (n=29). El
coeficiente de correlacién

de Pearson resultante entre ang50 y VEF1/CVF fue de 0,977. Estudio de grupos Obstructivos (OBS)
contra no obstructivos (NO

OBS): OBS 34°+8° (n=31) vs NO OBS 60,9°t7,3° (n=136). Se realizo el analisis de sensibilidad (S) y
especificidad (E) para distintos

valores de ang50: <432: 5 90,3% y E 100%; <4592: S93,5% y E 98,5%; <502 S 96,7% y E 91,9%.

DISCUSION Y CONCLUSIONES: La concavidad de la curva F/V puede orientarnos tempranamente
respecto a la existencia de

patologia obstructiva, actualmente la interpretacion parte de una evaluacién subjetiva. Utilizando un
punto de corte de 50° para

ang50, visualizado a través de curva F/V, se logré una sensibilidad de 96,7% y especificidad de 91,9%
enfrentado a “gold

standard” VEF1/CVF < LIN para definir obstruccién. El ang50 mostré una alta correlacion con el
analisis habitual espirométrico

para definir obstruccién. Proponemos su utilizacién para describir limitacién variable intratoracica al
flujo espiratorio, pudiendo

de esta forma, objetivar el analisis de la curva F/V.
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RELACION ENTRE EL FLUJO INSPIRATORIO MAXIMO Y FLUJOS ESPIRATORIOS
ESPIROMETRICOS COMO VARIABLE DISTINTIVA ENTRE ASMA Y ENFERMEDAD PULMONAR
OBSTRUCTIVA CRONICA

Resumen

Introduccion: El Asma y la EPOC generan obstruccién al flujo aéreo por compromiso de la
pequefia via aérea por diferentes mecanismos, generando propiedades mecanicas diferentes
evidenciadas en los cambios de presidn intratoracicas durante la inspiracién y espiracion
forzada. El objetivo del trabajo es determinar diferencias en las espirometrias entre pacientes
con diagnéstico de EPOC y asma comparando las relaciones entre los flujos inspiratorio
maximo, con el flujo espiratorio maximo, al 50% y al 25%

Materiales y métodos: Estudio retrospectivo, se incluyeron espirometrias que cumplian
criterios de obstruccidn de pacientes con diagndstico de EPOC y asma. Se obtuvo la relacién
entre el flujo inspiratorio maximo ( PIF) y el flujo espiratorio maximo (MEF), la relacion entre el
PIF y el flujo espiratorio maximo al 50% (MEF 50 ), el PIF y el flujo espiratorio maximo al 25%
(MEF 25 ) y se compararon estas variables entre los pacientes con asmay EPOC.

Resultados: Se analizaron 92 espirometrias, 42 asmaticos, 44 EPOC y 6 estudios de pacientes
con ACO. En la relacién PIF/PEF max no se han encontrado diferencias significativas. Al evaluar
la relacion entre PIF/MEF 50 se han encontrado valores mayores en el grupo EPOC que en asma

con una media de 5,49 +2,50 y 4,08 +2,36 respectivamente, diferencia significativa (p=0,009).Al




analizar la relacién PIF/MEF 25, este valor fue mayor en el grupo EPOC con una media de 2,52
11,56, en comparacién con asmaticos en el que se encontré una media de 1,78 +0,91 siendo
esta diferencia significativa (p= 0,008).

Conclusiones: La relacion de PIF/MEF 50 y PIF/MEF 25, se demostraron diferencias significativas
entre el grupo de pacientes EPOC y Asmaticos, por lo que podrian utilizarse para la
diferenciacidn de estas dos patologias

Palaras clave: espirometria/asma/EPOC
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SEGUIMIENTO A LARGO PLAZO DE PACIENTES TRAQUEOSTOMIZADOS POST INJURIA
CEREBRAL ADQUIRIDA GRAVE

Introduccion: Alrededor del 50 % de los pacientes hospitalizados por injuria cerebral adquirida
grave requieren traqueostomia y gran parte de ellos cuidados a largo plazo. El objetivo principal
de este estudio fue describir la evolucién de pacientes con injuria cerebral adquirida grave (ICAg)
traqueostomizados que ingresaron a rehabilitacién. Secundariamente se estudid la mortalidad
relacionada con el éxito o fracaso de la decanulacidn y la supervivencia a los 12 meses del alta.
Métodos: estudio cuantitativo observacional prospectivo de centro Unico. Se recluté de forma
prospectiva y consecutiva usuarios mayores de 18 afios, traqueostomizados posterior a ICAg
ingresados a un centro de rehabilitacidn entre abril de 2018 y marzo de 2020. Resultados: se
incluyeron para el andlisis 50 pacientes. La estancia en el centro fue de 203 (RIQ 93-320) dias. Al
alta de la institucién, 32 (64 %) pacientes lograron ser decanulados exitosamente. La mediana
de dias desde el ingreso al centro a la decanulacién fue de 49 (12-172). No se observé fracaso
de la decanulacién. La mortalidad a los 12 meses de seguimiento fue de 32 %, cinco (15.6 %) de
los 32 pacientes que lograron ser decanulados y 11 (61 %) de los 18 que no lograron la
decanulacion fallecieron dentro de los 12 meses de seguimiento. La relacién entre el éxito de
decanulacion y la mortalidad a los 12 meses de seguimiento resulté estadisticamente
significativa (p= 0.002). Discusién: Abordar el proceso de decanulacién de forma tempranay
debidamente guiada resulta relevante ya que tiene impacto en la sobrevida a largo plazo.

Palabras claves: Lesién cerebral, Traqueostomia, Decanulacién, Cuidados a largo plazo,




Mortalidad.
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PREDICTORES DE PERSISTENCIA DE FiSTULA TRAQUEOCUTANEA LUEGO DE LA
DECANULACION

Introduccion y Objetivo

La persistencia de la fistula traqueocutanea (FTC) luego de la decanulacién es una complicacion
benigna de la traqueostomia (TQT). El conocimiento de factores asociados es escaso y
habitualmente la consulta quirudrgica se realiza con dilacién.

El objetivo del estudio fue identificar predictores de FTC luego de transcurridos 30 dias desde la
decanulacidn.

Secundariamente, analizar el tiempo hasta el cierre del ostoma traqueocutaneo (OTC) y factores
asociados al cierre del mismo.

Materiales y Métodos

Estudio analitico, observacional y retrospectivo. Se incluyeron pacientes que ingresaron a un centro
de desvinculacidon de la ventilacion mecanica y rehabilitacion (CDVMR) con TQT entre el 1° de enero
de 2015 y el 30 de noviembre de 2019 y lograron ser decanulados durante su internacion. Se
excluyeron aquellos que requirieron la colocacién de prétesis de Montgomery. Se eliminaron
aquellos que, luego de la decanulacidn, permanecieron en la institucién menos de 14 dias.

Se conformaron dos grupos. El primero incluyé pacientes decanulados que cerraron su OTC dentro
de los 30 dias de retirada la TQT, mientras que el segundo se conformé con aquellos cuyo OTC no
cerro luego de dicho periodo.

Se realizd un modelo de regresién logistica multiple en busca de predictores de FTC a los 30 dias de
la decanulacion.

Luego, se analizd la probabilidad de cierre del OTC en funcién del tiempo con curva de Kaplan-Meier
y se realizé un analisis multivariado de cox en busca de variables asociadas al cierre del OTC.

Resultados

Se incluyeron 263 pacientes con mayoria de sexo masculino (66.2%), edad 55.7 (18.5) afios, mediana
de 35 (24.25-59) dias de internacién en unidad de cuidados intensivos (UCI) y 13 (9-18) dias de tubo
orotraqueal previo a la TQT.

El 92% de los pacientes decanulados cerrd su OTC durante su internacion en la institucién, de los
cuales el 85% lo hizo antes del dia 30. La mediana de dias al cierre del OTC fue de 7 (4-13).

Se encontraron como factores de riesgo para el desarrollo de FTC al tiempo de TQT previo a la
decanulacion (OR 1.02 por cada semana, IC95% 1.01-1.04) y al ingreso a UCI por patologias de
origen infeccioso (OR 7.78, IC 95% 1.18-51.19) y respiratorio (OR 6.38, IC95% 1.11-36.8). La
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presencia de antecedentes cardiovasculares mostré un efecto protector sobre la persistencia de FTC
(OR0.41, 1C 95% 0.19-0.87).

La probabilidad de que la mitad de las personas cierren el OTC se observo a los 8 dias (IC 95% 7-10)
en la curva de Kaplan-Meier. El ajuste multivariado de Cox encontrd que por cada incremento en
una semana de TQT, el riesgo de padecer el evento cierre de OTC disminuye 0.02 veces (p-valor <
0.01), mientras que aumenta 0.04 veces por cada semana de internacién en UTI (p-valor < 0.01).

Conclusion

La FTC es un evento de baja prevalencia cuyo diagndstico precoz favorece una temprana consulta
para cierre quirurgico, evitando complicaciones tardias. En base a nuestro andlisis, pasados los 30
dias de decanulacién podrian identificarse pacientes con mayor riesgo de FTC que se beneficiarian
de una evaluacion quirurgica precoz.




