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EDITORIAL

Es un verdadero honor hacer parte y
contribuir en las actividades del Centro
Investigacion del Hospital Universitario la
Samaritana. La reflexion sobre la salud, la
investigacion y la educacibn me han
impresionado, en cuanto al entusiasmo, la
energia y el nivel cientifico que siempre ha
caracterizado la formacion educativa del
hospital Universitario.

El apoyo permanente del Centro de
Investigacion del Hospital Universitario
(CIHUS) ha mantenido la permanencia de
los proyectos de investigacion institucional
lo cual a su vez ha permitido estar a la
altura de las necesidades cientificas y
sociales del Departamento y el Pais. Los
profesores investigadores son el motor de
la innovacién y el futuro académico del
Hospital Universitario. La comunidad
Samaritana con la cual han colaborado
durante muchos anos, sabréa
recompensarlos.

En Colombia se cuenta con
veintilninstitutos de investigacion
publicosdebemos obtener el
reconocimiento dentro de los escenarios de
investigacion Nacional e Internacional,
fundamentados en el historico de las

actividades académicas y sociales,
somos parte de los modelos que
emergieron como respuesta a los
cambios sociales en el Departamento y
SuUs municipios; sin embargo es
importante que el sector publico en salud
se involucre en una innovacion
transformativa (Schot y Steinmueller,
2018; Minciencias y Universidad de
Sussex, 2018).
Es esencial que las instituciones
publicas, en sus niveles de ejecucion,
gestion de portafolios, programas vy
proyectos de investigacion involucren en
sus actividadesla realizacion  de
convenios con la universidades publicas
y privadas para llevar a acuerdos de
cooperacién que generen e incentiven
proyectos de investigacion y hasta
donde sea posible compartir agendas
gque permitan integrar recursos de todo
orden 'y apuntar hacia objetivos
compartidos. En este campo, debe
haber flexibilidad y no producir trabajos
artificiales, sino aquellos asociativos que
generen valor publico como resultado de
la integracion de los esfuerzos
bilaterales.
En mi opinién el Hospital Universitario de




de la Samaritana es un caso exitoso en el
transcurrir historico de la academia y la
investigacion en Colombia, debo resaltar el
hecho de que no todos los hospitales
publicos han logrado su protagonismo en
medio de las dificultades técnicas,
administrativas y financieras, los
escenarios de practica clinica que realizan
investigacion han logrado resultados
importantes, pero adn estan inmersas en
limitaciones de diverso orden,
especialmente por su impacto en el
desarrollo econémico y social del pais.
Colombia requiere promover el desarrollo
tecnoldgico y la innovacién, mediante la
generacion de condiciones estructurales,
para que la capacidad humana altamente
calificada con la que cuenta el pais, asi
como la que esta en formacion, logre
vincularse de manera estable a la
investigacion de forma que pueda
responder a las necesidades del pais con
pertinencia mediante proyectos que logren
impacto social.

Las soluciones y respuestas a los retos de
la investigacion son complejos y requieren

Dr. Guillermo Alberto
Leon Garcia.

abordarse desde todos los sectores de
gobierno y de la sociedad. La valoracién de
la investigacion y el desarrollo del
pensamiento critico se hace desde las
aulas vy requiere de intervenciones en el
sector educativo (Informed Health Choices,
2020).

El conocimiento publico, derivado de los
procesos investigativos, se puede afianzar
en la necesidad de resolver problemas con
caracteristicas locales y/o Nacionales que
exigen conocimientos e investigaciones
también desde el ambito local,
Departamental y Nacional que en todo
caso en virtud de explotar potencialidades
en el manejo de los recursos en salud,
demandan de la accion publica un papel
central. La transferencia de conocimiento a
través de la creacion de competencias y
habilidades de investigacion que pueden
desarrollar los organismos publicos gracias
a la formacion de investigadores nuevos
también constituye un activo especializado,
toda vez que tales competencias no se
ofrecen extensivamente y copan una
demanda especifica y especializada.
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Funcion Publica en su politica de gestion del conocimiento contempla procesos de
innovacion, gestion de datos, compartir conocimiento adquirido, fomentar procesos
formales e informales de ensefianza y aprendizaje, elementos que haran parte de la
memoria institucional para nuestras nuevas generaciones de estudiantes, docentes e
investigadores.

Finalmente estas acciones son las que permitirAn obtener retornos de inversion en
términos de valor publico, enriqueciendo el conocimiento de las Empresas Sociales del
Estado con resultados como la oferta de nuevos productos y servicios.

Guillermo Alberto Leén Garcia M.D.,
Subdirector Educacion Médica e Investigacion
Hospital Universitario La Samaritana
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VIII Jornada de investigacion CIHUS

Es grato para el CIHUS compartir que como parte de las actividades institucionales que
estan encaminadas principalmente a potencializar, fortalecer y dar a conocer la labor
investigativa al interior del HUS, el 26 de noviembre se llevé a cabo la VIl Jornada de
investigacion institucional. Reencontrandonos en la prespecialidad después de casi 2
afios de pandemia por COVID- 19, fue lugar de este importante evento el hotel Holiday
Inn en Bogota D.C.

La convocatoria se realiz6 a instituciones educativas, de salud y comunidad cientifica en
general, obteniendo la inscripcién de 150 participantes.

En este contexto se hizo un llamado a los 22 grupos de investigacion avalados por HUS,
a todos los investigadores/as -sin excepcion- con proyectos de investigacion
desarrollados en el periodo 2021, Haciendo énfasis en finalizados o en desarrollo para
participar, se presentaron un total de 6 ponencias en investigacion y 2 conferencias
magistrales enfocadas al proceso de investigador por profesores invitados.
Adicionalmente se realiz6 un concursé al mejor poster de investigacion con una
participacion de 18 posters de los grupos de investigacion.

Con la evaluacion de 9 jurados , 5 externos y 4 internos , el grupo de enfermeria obtuvo
una calificacion de 4,5 siendo la mas alta para su poster: Caracteristicas, tratamiento y
cuidados de enfermeria de pacientes infectados por SARS-CoV-2 hospitalizados en
unidades de cuidados intensivos: Estudio Multicéntrico de Hospitales Colombianos, el
cual obtuvo el primer lugar.
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Resultados del seguimiento Farmacoterapéutico en la UCI-COVID en el
Hospital Universitario de La Samaritana en Bogota, Colombia

Natalia RAMIREZ-MANRIQUE, MSc1; Nicolas A NINO-VILLAREAL, QF2

1 Grupo de Investigacion en Farmacovigilancia y Farmacoepidemiologia INFARMA - Hospital
Universitario de la Samaritana 2 Universidad Nacional de Colombia Autor de correspondencia:
naramirezma@unal.edu.co

OBJETIVOS
Describir los resultados del seguimiento farmacoterapéutico en la UCI-COVID del
Hospital Universitario de la Samaritana obtenidos por un periodo de 4 meses.

METODOS

Estudio descriptivo basado en los datos tomados por el programa de seguimiento
farmacoterapéutico del HUS, durante febrero a mayo de 2021, en pacientes
hospitalizados en la UCI COVID con una disponibilidad de 11 camas; mediante la
participacion del farmacéutico en la revista medica diaria, la revision de la prescripcion y
la validacion de la dispensacion y administracion de medicamentos. La informacion
recolectada se clasific6 de acuerdo con la etapa del ciclo del medicamento donde se
presenta el PRM, la fuente de identificaciébn del mismo, su causa y su tipificacion con
relacion a si es real, cuando ha alcanzado al paciente, o potencial, cuando podria
alcanzarlo. A partir de la identificacién del PRM se realiza la actuacion farmacéutica para
solucionarlo y finalmente se mide su aceptacion.

RESULTADOS

Durante el tiempo de estudio 99 pacientes ingresaron a la UCI-COVID y se incluyeron en
este, quienes en su mayoria fueron del género masculino (55%). El 76,8% (76) de los
pacientes dieron positivo para infeccion por SARS-COV-2, y el 31,3% (31) tuvo
desenlace fatal. El tiempo de estancia en la UCI mas frecuente fue de 1 a 7 dias (60
pacientes), el 71% presentaron al menos una comorbilidad donde las mas
predominantes fueron las cardiovasculares y metabdlicas (40 y 36 pacientes,
respectivamente).

Leer mas
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Patients aged ninety years and older are exposed to increased risk of one-year
mortality after hip fractures

Jaime A. Leall - Luisa F. Garcial - Omar R. Pefial - Amparo Gomez-Gelvezl

Received: 27 October 2020 / Accepted: 17 February 2021 © The Author(s), under exclusive licence to Springer-Verlag
France SAS part of Springer Nature 2021

Abstract

Background The increase in the population over 90 years old suggests an expected
surge in the number of extreme elderly patients sustaining hip fractures.

Objective The aim of this study is to identify factors associated with 1-year mortality and
determine the conditions that are associated with an unfavorable survival outcome in
nonagenarians.

Design Cross-sectional study

Subjects Nonagenarian patients presenting with hip fractures between 2013 and 2018.
Methods Bivariate and multivariate analyses were performed to identify variables
associated with mortality, and a survival analysis was conducted to determine whether
the Charlson Comorbidity Index (CCI) is associated with mortality.

Results A total of 127 patients, with a mean age of 92.84 years was assessed,
identifying 1-year mortality rate in 53.5% of patients. According to the bivariate analysis,
requirement of postoperative vasopressor support, transfusion, decompensated heart
failure and general anesthesia were associated with a higher probability of 1-year
mortality after surgery. Body mass index, health status, dementia or CCl = 3 were not
associated with mortality. Similarly, the Kaplan—Meier survival analysis showed no
difference in mortality rate of patients with CCI = 3 (p = 0.282).

Conclusion Patients older than 90 years with hip fractures have higher mortality rates
per year than younger patients. Some associations were found, but more studies are
needed to reach final conclusions, which could help identify higher-risk patients and be
able to implement additional measures.

Leer mas
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Sindrome de encefalopatia posterior reversible secundario a trastornos hipertensivos
del embarazo. Serie de casos

Elber Luis Osorio-Rodriguez,1 Carlos Julio Garcia-Perlaza,2 Antonio José NavarroDevia,2 Estefany Maria
Salas-Danies,3 Maria Paula Pineda-Tovar,4 Edwin GuevaraRomero5

Resumen

OBJETIVO: Describir las caracteristicas clinicas e imagenoldgicas de pacientes con
encefalopatia posterior reversible atendidas en una unidad de cuidados intensivos.
MATERIALES Y METODOS: Estudio retrospectivo, descriptivo y transversal de serie de
casos efectuado en pacientes con diagnéstico de encefalopatia posterior reversible
secundaria a trastornos hipertensivos atendidas en la unidad de cuidados intensivos del
Hospital Universitario de la Samaritana, Bogota, Colombia, entre el 1 de enero de 2013y
el 31 de diciembre de 2020.
RESULTADOS: Se encontraron 12 pacientes con encefalopatia posterior reversible; 8
de ellas con inicio durante el puerperio inmediato y 4 en el puerperio mediato. Se
diagnosticé eclampsia en 6 pacientes durante el embarazo y en 5 durante el posparto.
Los sintomas méas comunes fueron: cefalea y convulsiones. Los hallazgos
imagenolégicos mostraron edema con mayor frecuencia en los I6bulos posteriores del
cerebro; sobre todo en el occipital bilateral y parietooccipital. Todas las pacientes fueron
dadas de alta del hospital sin lesiones neuroldgicas irreversibles.
CONCLUSIONES: La encefalopatia posterior reversible es poco comun pero debe
considerarse en las pacientes con sintomas neurolégicos concomitantes con los
trastornos hipertensivos del embarazo. Si bien la muestra es de pocos casos, si puede
mencionarse que el diagnostico radioldégico con resonancia magnética cerebral, el
tratamiento oportuno y las intervenciones multidisciplinarias disminuyen el riesgo de
lesiones neuroldgicas irreversibles y el desenlace fatal.
PALABRAS CLAVE: Encefalopatia; unidad de cuidados intensivos; Colombia;
puerperio; eclampsia; neuroimagen; resonancia magnética cerebral; cerebro;
enfermedades cerebrales; desenlace fatal.
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Management of recurrent schwannoma of the cauda equina: A case report

Francisco Perez-Pinto, Juan Felipe Abaunza-Camacho, David Vergara-Garcia, Camilo Benavides, William Mauricio Riveros,
Leonardo Laverde Department of Neurosurgery, Center for Research and Training in Neurosurgery, Samaritana University Hospital,
Rosario University School of Medicine, Bogotu, Colombia.

ABSTRACT

Background: Schwannomas of the cauda equina are rare intradural primary spinal
tumors. Many of these patients initially present with cauda equina syndromes, and only
2.2% demonstrate clinical recurrence. Gross total excision is the procedure of choice.
Case Description: A 62-year-old female had undergone resection of a cauda equina
schwannoma 5 years previously. She newly presented with cauda equina symptoms
attributed to a recurrent schwannoma. Following gross total secondary tumor resection,
the patient’'s preoperative deficits fully resolved, and the tumor never recurred.
Conclusion: Secondary gross total excision of schwannomas of the cauda equina is
critical to avoid further tumor recurrence.

Keywords: Cauda equine, Gross total excision, Intradural tumor, Schwannoma, Tumor
recurrence

INTRODUCTION

Spinal schwannomas represent 20% of primary tumors of the spinal cord.[3,4] o0se with
lesions of the cauda equina typically present with progressive lower extremity
weakness/radiculopathy with/ without sphincter dysfunction.[3,6] Gross total tumor
resection is the mainstay of treatment to avoid lesion recurrence.[5,7] Here, we describe
the efficacy of gross total excision of a schwannoma involving the cauda equina in a 62-
year-old female presenting with myelopathy and sphincter dysfunction.

Leer mas
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Reporte de caso

Fibrosis pulmonar post neumonia por COVID 19: Consecuencia tragica de la pandemia.
Primer reporte de caso en Colombia.

RESUMEN

El brote del nuevo coronavirus del sindrome respiratorio agudo severo (SARSCoV-2)
comenzo en la provincia de Hubei en China en diciembre de 2019. Hasta Julio de 2021
en Colombia se han reportado mas de cuatro millones de contagios y 118.000 fallecidos.
Se reporta el primer caso de un paciente colombiano sin historia de enfermedad
pulmonar quien cursé con insuficiencia respiratoria por neumonia por COVID-19, y que
durante la hospitalizacion progres6 a deterioro clinico e imagenoldgico con desenlace
fatal, llevando a una de las preocupaciones con esta entidad: no se conocen
mecanismos fisiopatoldgicos claros ni estrategias para evitarla. En conclusion, con el
presente caso se debe tener cautela en aquellos casos con edad avanzada,
comorbilidades, tabaquismo, alcoholismo cronico, enfermedad severa, estancia
prolongada en unidad de cuidados intensivos y ventilacion mecénica. También,
considerar que actualmente no hay un tratamiento probado y que evite su progresion.
Palabras clave (DeCS): COVID-19; Fibrosis pulmonar; Cuidados Criticos; Virosis;
Sindrome de Dificultad Respiratoria; Tomografia

ABSTRACT

The outbreak of the new severe acute respiratory syndrome coronavirus (SARSCoV-2)
began in Hubei province in China in December 2019, and in July 2021 in Colombia more
than four million infections and more than 118.000 deaths were reported. We report the
first case of a Colombian patient with no history of pulmonary disease who presented with
respiratory failure due to COVID-19 pneumonia, and who during hospitalization
progressed to clinical and imaging deterioration with fatal outcome, leading to one of the
concerns with this entity: it is not known clear pathophysiological mechanisms and
strategies to avoid it. In conclusion, with the present case, caution should be exercised in
those cases with advanced age, comorbidities, smoking, chronic alcoholism, severe
illness, prolonged stay in an intensive care unit, and mechanical ventilation. Also,
consider that there is currently no proven treatment that prevents its progression. 17
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Keywords (MeSH): COVID-19; Pulmonary Fibrosis; Critical Care; Virus Diseases;
Respiratory Distress Syndrome; Tomography

INTRODUCCION

El brote del nuevo coronavirus del sindrome respiratorio agudo severo (SARSCoV-2)
comenz6 en la provincia de Hubei en China en diciembre de 2019 y se propagé rapido
en todo el mundo (1). Hasta Julio del 2021 en Colombia se habian reportado mas de 4
millones de contagios y cerca de 118.000 muertes (2). Los pacientes con COVID-19
presentan un espectro amplio de manifestaciones clinicas y patoldgicas, desde
infecciones asintomaticas o sintomas leves en tracto respiratorio superior, hasta
neumonia, infeccion respiratoria aguda grave (IRAG), sindrome de dificultad respiratoria
aguda y choque séptico (1). EI SARS-CoV-2 afecta principalmente el sistema
respiratorio, y evidencia actual sugiere que la fibrosis pulmonar podria complicar la
infeccibn por SARS-CoV-2 (3). La fibrosis pulmonar también es secuela de dafio
pulmonar severo y/o persistente por otras causas que incluyen conectivopatias,
enfermedades granulomatosas cronicas, medicamentos y otras infecciones respiratorias
4).

En la infeccion por SARS-CoV-2 es un tema de inquietud el desarrollo de fibrosis
pulmonar temprana. Esta se caracteriza por depdsitos excesivos y anormales de matriz
extracelular para reconstruir el epitelio alveolar lesionado, cuya patogénesis aun no es
conocida. Sin embargo, se sabe que la infeccidon esta relacionada con la activacién de
citoquinas que podria favorecer una respuesta pro fibrética. Otros mecanismos
posiblemente relacionados incluyen los implicados con la ventilacion mecanica (VM) que
reciben pacientes en condiciones criticas, inflamacion crénica y el estrés oxidativo
producido por suplencia de oxigeno excesiva. Estos efectos se suman a las causas ya
conocidas de desarrollo de fibrosis pulmonar, como edad avanzada, tabaquismo,
infeccion viral, exposicidén a farmacos, predisposicion genética y factores ambientales(5).
En el presente articulo se describe el primer caso de fibrosis pulmonar temprana
posterior a neumonia por COVID-19 en un paciente colombiano con desenlace fatal, y se
discuten los hallazgos a la luz de la evidencia actual.
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PRESENTACION DE CASO

Hombre de 66 afos, antecedentes de diabetes mellitus tipo 2 e hipertension arterial
sistémica. Ingresé el 08/01/2021 por cuadro clinico de tres semanas de sensacion
malestar general, astenia y adinamia. Ambulatoriamente venia en manejo crénico con
Losartan y Metformina sin adecuada adherencia.

Examen fisico de ingreso con tension arterial 78/55 mmHg, frecuencia cardiaca 58
lat/min, frecuencia respiratoria 22 resp/min, saturacion de oxigeno al 95% con FiO2
ambiente, auscultacion cardio pulmonar con estertores en hemitérax izquierdo y
somnolencia. Paraclinicos iniciales con hallazgos de azoados elevados (BUN 132.7
mg/dL, Creatinina 13.57 mg/dL), hiperkalemia severa (5.7 meqg/L) y acidemia metabolica
(PH 7.29, PCO2 12.7mmHg , HCO3= 6mEq/L BE= -18.7, PAFI 310.9) por lo que se
diagnosticé urgencia dialitica y se indico inicio de terapia reemplazo renal (TRR).
Durante didlisis presentd hipotension y desaturacion, con hipoxemia, considerandose
estado de choque, se optimiz6 reanimacion hidrica, estudios complementarios y se inicio
terapia antibiotica de amplio espectro con piperacilina tazobactam y vancomicina.
Estudios de ingreso (tabla 1). Con radiografia de térax y TAC térax de alta resolucion
(figura 1) altamente sugestivos para infeccion por COVID-19 la cual fue confirmada con
prueba RT — PCR, se trasladé a Unidad de Cuidados Intensivos por alto riesgo de falla
ventilatoria y se inici6 Dexametasona con protocolo Recovery. Requirié estancia durante
6 dias con evolucion adecuada, con oxigenoterapia a alto flujo y soporte vasopresor
durante 3 dias con noradrenalina, lograndose retirar del mismo a los 5 dias. Sin
requerimiento de intubacion orotraqueal ni de ventilacion mecénica. Fue trasladado a
hospitalizacion general y completé 10 dias de manejo antibiético por sospecha de
coinfeccion bacteriana.

Durante las siguientes dos semanas de manejo en hospitalizacion general, presento tos
persistente y requerimiento de oxigeno a permanencia, continué en vigilancia
intrahospitalaria, con ajustes farmacoldgicos y cambio de catéter hemodidlisis. No se
realizé deteccion de inmunoglobulina sérica G y M contra SARS-CoV2 ya que cumplié
criterios para infeccion resuelta por COVID-19.
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En la tercera semana de su ingreso, 29/01/2021, presenté aumento de episodios de tos
con movilizacién de secreciones, cambios en color de la expectoracion y desaturacion a
pesar de oxigeno suplementario por lo que se solicitaron estudios de control y se
optimizé inhaloterapia. En radiografia de térax (figura 2) se evidencid aumento
compromiso intersticial. Inicialmente se considerd subdialisis con congestion pulmonar,
por lo que se optimizaron parametros de hemodialisis con ultrafiltracion. También se
sospecho re infeccion bacteriana sin foco claro realizandose nuevos hemocultivos e
iniciando piperacilina tazobactam y vancomicina. En sus estudios de control se
evidenciaron hipoxemia persistente ( pH :7.47,pC0O2: 29, PaO2 : 70.5, HCOS: 21.5, BE:
-1.8, Sa02: 93%, Lac: 2.75, PaO2/FiO2: 220, FiO2: 32%) asi como anemizacion
progresiva (hemoglobina 6,7 g/dL). Se realizé6 perfil de hemdlisis y estudios de
autoinmunidad siendo negativos. TAC de térax alta resolucion (figura 2). Con estos
hallazgos se consider6 posible relacion con proceso evolutivo de la infecciéon por COVID-
19. Sin embargo, dados hallazgos tomogréaficos también se sospech6é fenémeno de
neumonia organizada asociado, por lo que se inicio de esteroide a dosis intermedias (0,5
mg/kg) con evaluacion imagenoldgica a futuro.

El 05/02/2021 por evolucion toérpida con signos dificultad respiratoria, asi como
desaturacion a pesar de uso de mascara de no reinhalacion, requiri6 de intubacion
orotraqueal, inicio de ventilacion mecénica invasiva y traslado a la unidad de cuidados
intensivos. Se realiz6 fibrobroncoscopia sin hallazgos macroscépicos llamativos. Cursé
con fiebre y hemocultivos documentaron bacteriemia por Klebsiella Pneumoniae patrén
de resistencia KPC, de posible relacion a dispositivo intravascular, requiriendo terapia
antibidtica dirigida con meropenem y polimixina. También con requerimientos de ajustes
en parametros ventilatorios, lograndose extubacion el 18/02/2021. Se traslado
nuevamente a hospitalizacion general para vigilancia clinica, completar manejo
antibidtico y ajustes terapéuticos.

Sin embargo, 10 dias después el paciente presenta nuevo deterioro ventilatorio y
aumento del requerimiento de oxigeno. Evolucion6 a falla organica mudltiple, sin
respuesta terapéutica adecuada a pesar de terapia de soporte renal, soporte ventilatorio,
politransfusional, y dosis tope de soporte vasopresor. Los familiares decidieron detener
el tratamiento activo. Y fallecio a los cincuenta y dos dias del ingreso.
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DISCUSION

Algunas caracteristicas del cuadro presentado llaman la atencidbn y merecen ser
analizadas a la luz el conocimiento actual:

Inicio del cuadro con caracteristicas radiol6gicas consistentes con la literatura actual (6) y
que terminaron en el desarrollo de cambios fibroticos tardios a largo plazo. Estos ultimos
hallazgos tienen mayor asociacién con infecciones virales subagudas (7). Anteriormente,
se han descrito casos de infeccion por COVID-19 con desarrollo de fibrosis en etapa
temprana, sin relacionarse con mal prondstico (8).Las caracteristicas del caso
presentado, representan una novedad en lo descrito en la literatura, ya que orientan al
desarrollo de fibrosis en fase tardia de la infeccion por SARS-CoV2, y que a su vez se
asociaron a peor pronagstico.

En el caso presentado se trata de un paciente mayor de 65 afios quien inicialmente
curso con forma severa de infeccion por SARS-CoV-2, pero sin requerimiento de VM.
Los principales factores de riesgo que se han descrito para fibrosis pulmonar post-
infeccion por COVID-19 son edad, severidad de la enfermedad, estancia prolongada en
UCI y VM, tabaquismo, y alcoholismo crénico (9). La edad media de diagnéstico de
fibrosis pulmonar idiopatica es 65 afios, y es inusual que ocurra antes de los 50 afios
(10). La correlacion de fibrosis con la edad se conoce a partir de epidemias anteriores,
en un estudio de seguimiento con pacientes con infeccion por coronavirus-SARS, la
edad avanzada se correlaciond con el riesgo de desarrollar fibrosis pulmonar a los 6
meses después del egreso (coeficiente de correlacion de Pearson = 0: 574; P = 0:01)
(11). Del mismo modo, en un estudio de seguimiento a 230 dias en sujetos con infeccion
por MERS, se encontré que a mayor edad mayor probabilidad de desarrollo de fibrosis
(12). Se desconoce la razon exacta de esta asociacion; sin embargo, de modo similar a
las epidemias de SARS y MERS, en sujetos mas viejos hay mayor susceptibilidad a
infeccion por SARS-CoV-2 y es mas probable la presentacion con sintomas severos (13).
El sujeto descrito presentaba historia de diabetes e hipertension, y hallazgos de
laboratorio de linfopenia con elevaciéon de LDH. Comorbilidades como hipertension,
diabetes y enfermedad arterial coronaria se han descrito como factores asociados con
mayor gravedad de la enfermedad (14)
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Los hallazgos de laboratorio de linfopenia, leucocitosis, y elevacion de lactato
deshidrogenasa (LDH) se correlacionan con aumento en la severidad de la enfermedad
(15). La LDH sérica se ha utilizado como marcador de severidad después de lesion
pulmonar aguda, siendo indicador de destruccibn en parénquima pulmonar Yy
asociandose a mortalidad (11). La extension de la lesion pulmonar y respuesta
inflamatoria se correlaciona con la extension en la respuesta fibroblastica requerida para
reparar el tejido lesionado (16). A partir de estudios observacionales en sujetos con
infeccion de MERS-CoV y SARS-CoV se sabe que la elevacién de LDH se asocia a
aumento del riesgo de desarrollo de fibrosis pulmonar (11,12).

Los mecanismos fisiopatolégicos de fibrosis pulmonar post infeccion COVID-19 no son
muy claros. Se han descrito varios mecanismos, que incluyen tanto virales como
inmunomediados. La fibrosis pulmonar puede ser subsecuente a inflamacion crénica o
por un proceso (17). La tormenta de citocinas generada por respuesta inmune anormal
puede llevar a iniciar y promover fibrosis pulmonar. La lesion epitelial y endotelial ocurre
en la fase inflamatoria del sindrome de dificultad respiratoria aguda (SDRA) debido a la
liberacién desregulada de metaloproteinasas de la matriz, que incluyen VEGF y citocinas
como IL-6 y TNFa, también implicadas en el proceso de fibrosis. Por esta razon,
Tocilizumab (un anticuerpo monoclonal humanizado dirigido contra el receptor de
interleucina-6) se ha utilizado a partir de ensayos clinicos en la practica clinica para
COVID-19 para limitar la tormenta de citocinas (18); en este caso, debido a la falta del
medicamento, no se pudo administrar. Y se desconoce la razon de por qué ciertos
individuos pueden recuperarse de tal agresion, mientras que otros desarrollan fibrosis
pulmonar progresiva debido a la acumulacion de fibroblastos y miofibroblastos, y
depdsito excesivo de colageno (19). Ademas, debe de considerarse el posible papel
profibrotico de los radicales libres de oxigeno (ROS) producidos por el uso prolongado
de oxigeno en alta fraccion inspiratoria (20). En el caso descrito se administrg terapia
corticoide de acuerdo a lo descrito en la literatura (21) en la fase aguda de la
enfermedad, sin embargo, mencionar que requirié de varios dias de oxigenoterapia en
alta fraccion inspiratoria.
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Finalmente, la negatividad en el perfil autoinmune, permitié excluir el posible desarrollo
concomitante de una enfermedad autoinmune, que pueden asociarse con enfermedades
pulmonares intersticiales con caracteristicas autoinmunes (22). Y partir del presente caso
podria suponerse que el mecanismo subyacente del proceso fibrético esta en relacion a
un resultado de dafio pulmonar producido por el SDRA o su tratamiento (alto nivel de
oxigeno, asistencia respiratoria), o dafio pulmonar inducido directamente por la infeccion
viral o por la respuesta autoinmune, desencadenada por la infeccion viral.

CONCLUSIONES

Similar a epidemias previas por coronavirus, la fibrosis pulmonar representa una secuela
potencial en los supervivientes de la pandemia por SARS-CoV-2.

Se debe considerar esta entidad en pacientes con factores de riesgo como edad
avanzada, comorbilidades, tabaquismo, alcoholismo crénico, enfermedad severa,
estancia prolongada en UCl y VM.

Actualmente no hay opciones terapéuticas completamente probadas y que estén
disponibles para el tratamiento de modo inmediato para evitar su progresion.

Es necesario considerar la fibrosis pulmonar temprana como un diagnéstico diferencial
en pacientes con nheumonia con SARS-CoV-2 con una evolucion torpida.
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ANEXOS

Tabla 1. Hallazgos de laboratorio al ingreso.

Estudio Resultado
Leucodtos 3500/mL
Neutréfilos 2750/mL
Linfocitos 650 /mL

Hemoglobina 8.1 gidL
Hematocrilo 241 %
VCM 84 fL
HCM 28 pg
Plaguetas 108000/mcL
Glucosa 87 mg/dL
AST 18,9 Ui
ALT 14,1 U/
Albumina 257 g/l

Sodio 130 mEg/L

Potasio 4 88 mEg/L

Cloro 104 mEg/L
Magnesio 1,62 mg/dL

Fosioro 8,62 mg/dL

PCR 175 mg/dL
PTT 365s
PT 139s
INR 1,25
BUN 1327 mg/dL
Creatinina 13,57 mg/dL
LDH 680 U/
CPK 226 Ul
Procalcitonina 0,14 ng/mL
Bilirrubina Total 1,83 mg/dL
Bilirrubina Indirecta 1,32 mg/dL
Bilirrubina Directa 0,51 mg/dL
Ferritina 1500 meg/L
Troponina 282.7 ng/mL
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Figura 1.

Radiografia de térax y TAC torax de alta resolucion al ingreso (08/01/2021).

A. Radiografia de térax con opacidades parcheadas de aspecto alveolar con tendencia a
la coalescencia que comprometen el campo pulmonar izquierdo especialmente hacia la
region apical. Infiltrados parcheados alveolares en menor cantidad se observan en el
campo pulmonar contralateral. Infiltrado intersticial perivascular central. B. TAC térax de
alta resolucion con areas en vidrio esmerilado y otras mas confluentes con broncograma
aéreo por areas de consolidacion, en ambos campos pulmonares, predominio en el
tercio medio e inferior de ambos pulmones. Es méas confluente en el pulmén izquierdo
donde la mayor parte se encuentra comprometida.
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Figura 2.

Radiografia de torax y TAC térax de alta resolucién (29/01/2021)

A. Opacidades de ocupacion alveolar en cuatro cuadrantes que han aumentado en
extension en comparacion con estudio previo. Coexisten opacidades reticulares
bilaterales que han aumentado en comparacién con estudio previo. B. Extensas
opacidades en vidrio deslustrado no homogéneas no segmentarias, diseminadas en
ambos campos pulmonares.
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