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INTRODUCCION

La neumonia por Pneumocistis carmit {PcP) es la infeccion oportunista mas comun en
pacientes con el sindrome de inmunodeficiencia adquinda (SIDA) De acuerdo con los
centros de control de enfermedades de los EEUU (CDC) antes del uso rutmario del
tratarmiento anti-VIH altamente activo (TAV) la frecuencia de Pc¢P como infeccidn

oportunista iicial en pacientes con SIDA era de 60% o mayor(1)

El neumotérax espontaneo (NE) es un evento infrecuente con una tasa de incidencia
anual es de usc 6 cases por 100,000 personas En raras ocasiones ocurre asoclado a
neumonia infecciosa En pacientes con SIDA, NE fue descrito por primera vez en 1984
A partir de entonces, se han informado mas de 100 casos (2 3) Los factores de rnesgo
asociados con NE han sido edad, sexo tabaguismo, factores de nesgo para VIH uso
de esterodes, antecedente de tratamiento con pentarmidina y numero de episodios de

PcP (4)

El NE es una rara pero seria complicacion de PcP en pacientes con SIDA El uso de
pentamidina en aercsol como profilaxis secundana de PcP y la mayor supervivencia de
los enfermos después del primer episodio de PcP, resultaron en  un numero mas

frecuente de casos de NE en este grupo de pacientes

Es bien conocide el hecho de que durante la fase aguda de una neumonia, hay un
nfitrado intersticial de células inflamatorias con distension de los ductos alveolares y
depdsito caracteristico de materal amorfo En |a fase tardia de la infeccion, hay fibrosis

intersticial (5) Los primeros estudios que asociaron PcP y NE, se realizaron en la



década de los sesenta por Capitanio et al, Kirkpatrick et al e lvady et al Estos grupos
observaron en estudios realizados en nifios con pobre control de PcP un desarrollo de

enfisema interstical bulas enfisematosas y, ocasionalmente, neumotorax (6 7)

La pentamidina profilactica en aercsol, como factor de nesgo para NE es un farmaco
que mnta la mucosa bronguial e induce tos y broncoespasmo (referencia) Se ha
propuesto que tiene efectos toxicos directos sobre el parénguima pulmonar e indirectos
como resultado de una disminucién de la distensibilidad pulmonar secundana a la
fibrosis ntersticial causada por infeccion previa por P carmy (8) La pentamudina en
aerosol raramente es causa directa de neumotdrax espontaneo Un método diagnédstico
seguro de enfermedad crénica o persistente por P cannn puede ser documentado por
javado bronguicloalveolar o biopsia fransbronquiai obtenida por fibrebroncoscopia
durante pernodos prolongados de seguimiento clinico para futuras formas de manejo
Otros estudios clinicos y patolégicos en pacientes que han recitndo pentanudina en
aerosol y desarroliado NE, indican que hay areas en el pulmén con madecuado control
de la mfeccidon En los casos de infecciones agudas, pueden existir areas pulmonares
en donde no se alcancen concentraciones terapéuticas de los farmacos ant-P¢P En
estos sitios, se producen exudados inflamatorios en los bronquiolos pequefios, que
pueden actuar como mecanismos de valvula que producen dilatacidn quistica de las
vias aéreas distales y ruptura dentro del espacio pleural Por otro lado, en las
mfecciones persistentes el parénguima pulmonar resulta en mayor fibrosis y en un
incremento del nesgo de enfisema intersticial y diseccién hacia el medastine o el
espaclo pleural En las areas del pulmon no beneficiadas por la pentamiding en
aerosol, los microorgarismos pueden causar necrosis subpleural con erosidén hacia el

espacio pleural y la generacion de fistulas broncopleurales (8)



Algunos estudios han mostrado ia eficacia de pentamidina tanto en la profilaxis de PcP,
como en el tratamiento de infecciones repetidas por Pneumocistis carnit Sin embargo,
los pacientes que reciben pentamidina como profilaxis tienen un mayor nesgo de
neumotdrax espontaneo respecto a los que no se les mdico el farmaco Debe de
considerarse ademas de lo anterior lo publcade por Matersky y Col, sobre factores
como el tabaquismo documentandose tasas elevadas de neumotdrax en fumadores de
cigarrifos comparadas con la poblacién general, sobre todo en adultos jovenes sin
evidencia de enfermedad cbstructiva crénica La relacién etioldgica entre estas dos
entidades es inclerta aungque la mayoria de los pacientes con neumotérax espontaneo
primario se documentd butas subpleurales rotas durante la toracotomia(10)

La asoctactdn enfre fumadores de cigarntlos y neumotdrax en enfermos con SIDA es
solo especulativo, pero tal vez la enfermedad obstructiva pulmonar preclinica por
tabagquismo cause una inadecuada distribuctdn de pentamidina aerclizada en la perfena
del pulmén resultando en neumonia por pneucistts carmin subpleural cronica vy
destruccton pulmonar Una posibilidad alterna es que el humo del cigarrillo predisponga
a los pacientes con SIDA a neumotdrax de algun modo coma la pobiacidn general(11)
La histona de tabaguismo ha silo ampliamente descrita en numerosas publicaciones
respecto a SIDA y neumotérax (12), sin embargo fueron casos reportados y ninguno
tuvo grupo control, una revision de esos estudios reveld que 14 de 33 pacientes (42%)
fueron consumidores de cigarrilfos, un porcentaje considerado mayar que para cualquier
adulto fumador en los Estado Unidos, pero similar  al tabagquismo del grupo control
{48 7%) Kuhlman vy colaboradores (13) en una revisidn de enfermedad bulosa en

pacientes con HIV no encontro ninguna asociacion con fumadores de cigarritlos



Se documento en éste mismo estudio que el tratamiento con corticoesteroides fue
asociado  con incremento en la morbilidad para neumotorax Pacientes que recibleron
corticoesteroides tuvieron pocos neumotérax resueltos con solo  observacidn
requineron penodos prolongados con tubos de drenaje tordcicos y requineron un
numero mayor de procedimientos como pleurodesis quimicas y quirurgicas Los
corticoesteroides retardan la curacion por inhibicidn de la proliferacidn de los
fibroblastos y la nhibicidn en la sintesis de proteinas Estas acciones pueden participar
de manera adversa en la resolucién del neumotérax sin embargo el iIncremento én la
morbiidad puede ser meramente una asociacidn Los corticogsteroides estan
generalmente reservados para los pacientes con neumonia severa por p cannii La
posibiidad de que los corticoesteroides incrementen el rnesgo para las fugas aerea

prolongadas no puede ser excluido completamente(14)

Aungue no hay un consenso acerca de su causa, se acepta amphamente que el
neumotdrax espontaneo es mas dificil de manegjar que en aquellos pacientes sin SIDA
El neumotdrax recurrente o persistente es comun y la mortalidad es alta especialmente
en el neumotdrax bilateral 0 cuando existe fistula broncopleural no resuelta (15) La
mayoria de las publicaciones (16,17) coinciden en que el drenaje con sonda pleural es
util aunque la pleurodesis quimica y quirurgica es igualmente eficaz en el tratamiento
prolongado de las fugas aéreas Este ultimo procedimiento se ha asociado a una
tendencia menor en la incidencia de recurrencia, aunque las diferencias no han sido

estadisticamente significativas

El neumotdrax relacionado con el SIDA ocurre en un peguefio numero de los pacientes

Aungue el tratamiento podria ser mdividualizado, lo que dependeria de 1a comorbilidad vy
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de los factores de riesgo para fuga aerea prolongada aun no se conocen 0 no se
definen las estrategias de manejo 1deales o de eleccidn Pese al manegjo convencional
con tubo toracico algunos investigadores han notado fracasos frecuentes del drenage
cuando se ha utilzado unicamente sello de agua, lo que sugiere en estos casos que
podria resultar mejor la pleurodesis quinica con doxicichna o bleomicina (18) o con
talco por toracotomia Se ha descrito también que la instalacidn de una valvula de
Hemlich para sustittir el tubo tordcico puede facilitar el pronto egreso hospitalaro de
los pactentes con fistula broncopleural persistente (19) El manejo quirurgico por
esternotomia media © toracotomia con pleurodesis quimica o pleurotomia son
procedimientos que se ublizan comunmente Sin embargo, es importante considerar

que su utilizacion se Indica para pacientes con una imitada expectativa de vida



JUSTIFICACION

El neumotdrax espontaneo encontrade en los pacientes con SIDA y enfermedad
pulmonar es una entidad clinica poco frecuente en nuestro medio pese al numero cada
vez mas alto de enfermos con VIH/ SIDA que solictan atencidn médica en las
Instituciones de salud El Instituto Nacional de Enfermedades Respiratonas { INER) es
un centro de referencia de alta especialidad donde acuden o son enviados los
pacientes con sintomas resprratorios En los ultimos aftos, el SIDA se ha convertido en
un problema priortano de salud vy ha sido consistentemente una de las causas
principales de mortalidad general hospitalaria y la primera en personas jovenes entre 18
y 45 afios de edad en el INER (informe de labores 2001) En el INER no existe un
protocolo que defina los hneamientos de maneo del neumotdrax en pacientes
infectados por VIH Tampoco se han descrito su prevalencia e impacto en las tasas de
morbimortalidad nr de seguimiento post-hospitalizacion, que sirva de base para ofrecer
futuras medidas en el campo de la prevencién, diagnostico y de manejo tanto

farmacoldgico como quirurgico



OBJETIVO GENERAL

Determunar ia prevalencia del neumotdrax espontaneo en los pactentes con SIDA del
Instituto Nacional de Enfermedades Respiratortas y evaluar el resultado de las

diferentes formas de manejo utihzadas

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1 Descnbir las caracteristicas clinicas del NE en los pacientes con SIDA del INER
2 Determinar la asoctacién entre NE e infecciones oportunistas y los potenciales

factores de nesgo que podrian participar en la supervivencia de los pacientes



MATERIAL Y METODOS

Disefio del estudic Estudio observacional, descriptivo de corte transversal

ELIGIBILIDAD

Universo de estudio
Se revisaron de manera retrospectiva todos los expedientes de pacientes hospitaiizados
en el INER, durante el pericdo de agosto de 1991 a jurio de 2001 con el diagndstico de

egresc de SIDA y Neumotorax

Grupo de estudio

Como grupo de estudio se eligieron todos los expedientes de pacientes que se
presentaron consecutivamente at INER en los periodos de ttrempo sefialados, con
sospecha de neumotdrax y con sospecha o diagnéstico confirmado de SIDA o infeccién
por VIH, que fueron hospitalizados para estudio y mang)o o que durante su estancia

desarrollaron cuadroe clinico sugestivo de neumotorax

Criterios de Inclusién

1) Infeccidn documentada por VIH

2) Adultos de 18 afos de edad o mayores



3) Diagnéstico de Neumotorax, definido por cuadro clinico sugestivo y evidencia por

imagen (Rx) de neumotorax

4) Datos clinicos radiolégicos y de laboratornio completos del seguimiento hospitatano

Criterios de exclusién ¢ eliminacién

1 Diagndstico no confirmado de infeccion por VIH

2 Dragnéstico no confirmado de neumotdrax

Métodos
Se solicité al Archivo Clinico de!l INER una revisiéon  a partir de su base de datos de la
sta de expedientes de pacientes con los diagnodsticos de egreso de

1 Infeccdn por VIH, "inmunosupresion” ¢ Sindrome de Inmunodeficiencia Adguinda

2 Neumotdrax

La informactdn se recabd en hojas individuales de captacidon de datos de acuerdo a las

diferentes vartables a estudiar para este protocolo (Anexo 2)

Variables a analizar y definiciones operacionales

De manera sucinta, son clasificadas en los siguientes rubros

1 Demograficas



a) Edad Medida en afios Vanable continua
b} Sexo Masculino/ Femenino Variable dicotomica
c) Presencla de enfermedades comérbidas Determinadas como presentes o
ausentes tomandose en cuenta enfermedad avanzada desnutricion otras
infecciones en el huésped iInmunocomprometido Vanable dicotdmica
d) Tabaguismo Expresado como paguetes- afios Variable continua
e} Tipo de Crugia Toracoscopia Biopsia pulmonar a cielo ablerto(BPACA)
Biopstas transbronquiales {BTB}, Lavado Bronquioloalveolar (LBA) Instalacion
de sonda endopleural(SEP), Pleurcdesis quimica Vanable dicotémica
2 - Datos clinicos
a Disnea Medda con la escala de disnea de la Amencan Thoracic Society
Vanable ordinal
b Dolor toracico presente o ausente Variable dicotdmica
3 Laboratono
a Deshidrogenasa Lactica Medida en Unidades/ Litro{U/L) a su ingreso Varnable
continua
b Proteinas totales Medida en Gramos/ Decilitro a su ingreso
4 Radiografia de tdrax
a Se analizaron las radiografias simples de térax del expediente radiologico de los
pacientes y se calculd el porcentaje del neumotérax de acuerdo al método

sugericlo por Colling

(% del Neumotérax=42+[{47+(A+B+ C)]
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RESULTADOS

De acuerdo con los criterios de seleccidn del estudio, en el periodo 1991-2001, se
obtuvieron un total de 1075 diagndsticos de egreso hospitalario del periodo
comprendide de 1991 al 2001 De este universo los expedientes de 30 pacientes
cumplieron los cniterics de selecctéon De ellos no se encontraron 4 expedientes, de
manera que la descripcidn y el analisis de los datos de este estudio se realizaron con

base en la revision de 26 expedientes

Grupos de estudio:

Se formaron dos grupos El primer grupo formado por 11 pacientes, se deftnid con base
en los pacientes que tuvieron mejoria del neumotérax El segundo grupo, integrado por
15 pacientes, se definid por pacientes que murieron como causa directa o por alguna

complicacidon asociada al neumotérax

Variables demograficas:

Respecto al sexo, en el pnmer grupo el 90% correspondié al sexo masculino, mientras
que en el grupo 2 el 86 7% No hubo diferencias estadisticamente significativas En el
grupo 1, la edad promedic fue de 31 7 afios contra 33 4 afios para el segundo grupo El
tabaguismo se observé en el 27 3% en el pnmer grupo y un 53 3% para el segundo
grupo En estas variables las diferencias entre ambos grupos no fue estadisticamente

significativas (P =0 18)

11



Caracteristicas clinicas’

La forma de presentacion del neumotdrax para el grupo 1 (sobrevivientes) fue
espontanea en el 81 8% y de 86 7% en el grupo 2 (P = 073) Es importante considerar
gue en el primer grupo hubo 3 pacientes donde el neumotdrax se desarrollé durante un
procedimiento mvasivo como la instalacion de catéteres (1) centrales por via subclavia
o durante la toma de biopsias transbronquiales (2) Aungue existia dafio mportante
pulmonar el resultado a la terapéutica con sonda pleural y sello de agua fue adecuado

Todos estos pacientes descritos estuvieron incluidos en el primer grupo

Afeccidén pulmonar unilateral o bilaterat

Nuestros datos muestran que el pulmon 1zquierdo estuvo afectado en el 46 7% de los
casos en el grupo 1y en el 68% en el grupo 2 Con respecto al pulmén derecho hubo
afeccion en el 55 0% y el 77 2% para los grupos 1 v 23 respectivamente En los casos
de afeccidon bilateral del NE su frecuencia fue de 27 3% en el grupo 1y de v 33 3% en

el grupo 2 Las diferencras no fueron estadisticamente significativas

Precedimientos realizados en el INER, como manejo del NE

Se mnstald una sonda pieural en el 818% y en el 93 3% para los grupos 1y 2
respectivamente Los sintomas respratorios se resolvieron adecuadamente en los
primeros dias del manejo y hubo reexpansion completa por radiografias PA simples de
torax Es mmpeortante sefialar que la respuesta fue observada solo en los casos de

neumetdrax como complicacion de procedimientos {por 1atrégenia) o en espontaneos

12



donde el porcentaje de neumotérax fue pequeno {menor del 30%) (N= 4) En el
segundo grupo las tasas de mejoria fueron menores, hubo mayor numero de fistulas
durante el manejo (86 7% en el grupo 1 contra 27% en el grupo 2), mayor duracién de
{a hospitahizacién (numero de dias de estancia hospitalana) y mayor mortalidad con

diferencias estadisticamente significativas) (P = 0 002)

Estudios de laboratorio

Se cuantificaron las subpoblaciones de Linfocitos CD4 deshidrogenasa Lactica(DHL) y
determinaciones de Proteinas séricas Los pacientes que desarrollaron mayores
porcentajes de neumotdrax menor respuesta a la terapéutica farmacolégica,
complicaciones como fistulas broncopulmonares de gasto elevado y muerte, tenian
concentraciones menores de Iinfocitos T CD4+ ( 53), proteinas séricas menores
{basicamente albumina 158 gramos en promedic, y deshidrogenasa lactica alta (714
U/ L) Las diferencias enfre ambos grupos fueron estadisticamente significativas para
DHL (p<0 05) vy, aunque hubo una tendencia en las otras variables, las diferencias no

fueron estadisticamente significativas
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ANALISIS ESTADISTICO

Se hizo analisis descriptivo con comparaciones de preporciones mediante la prueba de

Chi cuadrada Se utihizdé un programa estadistico STATA versidon 7 0




DISCUSION Y CONCLUSIONES

En conclusién los resultados de este estudio descriptivo muestran que en el INER no
existe uniformidad con respecto a los criterios utllizados para la cuantificacion de la
extensién del neumotdrax ni de su mangjo No hay consenso tampoco en con respecto
a los cnterios que deben seguirse para el neumotdrax que requiere la mstalacion de una
sonda de drenaje pleural ni sobre el manejo de las fistulas que se desarrollan durante la
estancia de estos pacientes en el instituto Es probable que esta falta de consenso se
deba a las condiciones en las que llegan los pacientes como, por ejemplo, el grado de
nutricion  estados avanzados de las enfermedad de base y estados comérbidos que
podrian infiurr en la toma de decisiones terapéuticas invasivas o de diagnostico Pese a
gue existen lineamientos internacionales bien establecidos respecto al manegjo en este
tipo de pacientes se observa que no siempre se llevan a cabo en el INER lo que podria
repercutir en los resultados finales incremento de una tasa de mortalidad ya de por si

alta

Aun mas, nuestra revisidn de la literatura sobre el tema VIH y neumotérax nos permite
reconocer gue los estudios publicados incluyen senes cortas de pacientes (referencias)
con resultados tambien desalentadores como en el presente trabalo Las senes
reportadas dejan en claro el papel de Prneumocistts carmii como el patdgeno oportunista
mas frecuente y el responsable de lesién pulmonar severa y neumotérax secundario
(referencia) En la sene de casos que se describen en el presente trabajo, fue evidente
la dificultad para dentificar, tanto por el laboratorio de microbiologia como por el de
patologia el INER, a P carmi Sin embargo a juzgar por la respuesta terapéutica al

TMP/SMX y a las caracteristicas clinicas y radioldgicas de nuestros casos comncidimos

16



en que es la enfermedad pulmonar oportunista que se asocia con mayor frecuencia a
neumotorax en pactentes con SIDA Otros microorganismos observados en nuestra
serie fueron Mycobactenum tuberculosis, ctomegalovirus y Aspergiflus sp  aunque en
el caso de esta infeccién micética, no fue muy claro su papel en fa génesis del
neumctorax No obstante lo antenior se debe insistir en la busqueda intencionada del
agente causat en la medida de las posibiidades de la inshitucidn En este contexto, es
importante reconocer 1os avances gue se han generado en el INER con respecto a la
atencion clinica del paciente inmunocomprometido con infecciones pulmonares y a la
mejoria en la infraestructura de laboratorio tanto de microbiologia como de investigacién
basica que pedrian resultar en una mayor eficiencia en la identificacion de los agentes

causales asociados con neumotdrax en pacientes con SIDA

Aungue se trata de una serie con un numero limitado de pacientes con neumotérax para
el numero de pacientes con SIDA que acuden al INER, nuestro estudio nos permite
detectar algunos factores que contribuyen a una mayor mortalidad y suglere en quiénes
se podria intervenir de una manera mas agresiva para tratar de disminuir la alta tasa de
mortalidad Especificamente podria sugenrse la intervencidon quirurgica en los

pacientes que desarrollan fistula broncopleural de dificl manejo

16
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Anexo 1 - Dos métodos del calculo del porcentaje del neumotorax

% PNX < 100 — .87 _ 4o
700 = 78%

S CON ]

2cm

3 MEDICIONES

4 em
+2¢cm
+ 1 cm

7om=3=23cm -3 25%,
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