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Sensiblidad de la radiografia para el diagndstico de neumonia en pacientes con Lupus Eritematoso Generalizado.

INTRODUCCION

Dentro de las complicaciones que pueden presentar los pacientes con lupus
eritematoso generalizado (LEG) los procesos infecciosos son de especial
importancia, ya que junto con la actividad de la enfermedad representan la
primera causa de muerte en estos pacientes. El diagnéstico oportuno con el
consecuente inicio del tratamiento son parte de los indicadores de manejo
apropiado de los pacientes que acuden al departamento de Urgencias con

un proceso neumonico.

El objetivo de este estudio fue determinar la sensibilidad de la radiografia
en pacientes con LEG atendidos en el Instituto Nacional de Ciencias
Médicas y Nutricion Salvador Zubirdn y que hubieran ingresado por

neumonia en un periodo de 5 afios.

A pesar de la limitante de tratarse de un estudio retrospetivo, los resultados
son contundentes, la sensiblidad de la radiografia para el diagnéstico de
neumonia fue del 44.8%, disminuyendo al 33% en los pacientes con
neutréfilos en sangre menores a 1,500. Ademas no hubo radiografias
positivas en ninguno de los pacientes que habian recibido ciclofosfamida

recientemente.

Curso de Especializacién en Inmunologia y Reumatologia
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De esta forma, en espera de otros estudios que confirmen estos hallazgos,
con base en nuestros resultados, se sugiere el uso juicioso, pero temprano
de la TAC como una herramienta para el diagnostico de heumonia en los

pacientes con LEG, sobre todo en los pacientes con mayor riesgo de falsos

negativos.
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ANTECEDENTES

LUPUS ERITEMATOSO GENERALIZADO E INFECCIONES

El lupus eritematoso generalizado (LEG) es una enfermedad multifactorial
de etiologia autoinmune que condiciona una disminucion significativa en la
expectativa de vida de los pacientes (1,2), al mejorar nuestra capacidad de
tratamiento, principalmente con medicamentos con propiedades
inmunosupresoras, se ha cambiado la historia natural de la enfermedad, de
tal forma que en la actualidad las enfermedades infecciosas se presentan
en igual proporcion con la actividad de la enfermedad como las principales
causa de muerte en los pacientes con este padecimiento dentro de los

primeros afios de evolucion (3-5).

En un estudio que analizé la morbilidad y mortalidad de 1000 pacientes con
LEG en un periodo de 5 afios se ecnontr6 que el 27% de los pacientes
presentaron algun proceso infeccioso, y 4.5% murieron. Las causas de
muerte fueron atribuidad a la actividad de la enfermedad en 28.9% de los
casos, infecciones en 28.9% y trombosis en 26.7% (6). Cuando se realizé el
estudio de extension de estos pacientes hasta 10 afios, se corroboraron los

datos previamente establecidos, agrergandose un pequefio porcentaje de
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pacientes con procesos infecciosos (36% acumulado a 10 afios) y la
mortalidad se increment6 a 6.8%. Las principales causas de muerte fueron
enfermedad activa en 26.5% de los casos, trombosis en 26.5% e
infecciones en 25%, sin embargo, al prolongar el periodo de seguimiento se
encontro que las infecciones y la actividad de la enfermedad fueron las

principales causas durante los primeros 5 afios de la enfermedad (7).

En un estudio que analizé las principales causas de hospitalizacién en
pacientes con LEG, se reporté como causa de ingreso actividad de la
enfermdad en 58% de las hospitalizaciones, infecciones en 37% vy
enfermedad tromboembdlica en 8%. Se reportaron 11 defunciones (3.2%),

y de estas 9 fueron atribuidas a procesos infecciosos (8).

En un estudio retrospectivo de 662 pacientes de Puerto Rico en un periodo
de 34 afos, el 24% de los pacientes murieron, la duracién media de la
enfermedad fue de 11.5 afios y la edad media al momento de la defuncion
fue de 37 afios. Los procesos infecciosos fueron la principal causa de
muerte en 27% de los pacientes (9). En otra cohorte, esta realizada en
Estados Unidos, pero con un grupo de pacientes que se considerd

multiétnico, se presentaron 34 defunciones en 288 pacientes, 14 atribuidas
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al LEG directamente y 11 a procesos infecciosos (10). En otro estudio
realizado en Argentina entre 1990 y 1998 y que incluyé 366 pacientes con
LEG, se reportaron 44 defunciones, 54% debidas a sepsis y 32% atribuidas
a actividad (11). En un estudio multicéntrico en Dinamarca que incluy6 513
instituciones que representaron 4185 afios-paciente de seguimiento, 25
pacientes fallecieron con infecciones como la causa de muerte, lo cual fue
la mitad de las defunciones, la mortalidad en los pacientes con LEG fue 4.6

veces mayor a la de la poblacion general (12).

En un estudio realizado en México se encontré en el que se estudiaron 41
pacientes con LEG con affeccibn organica grave aguda, reporté una
motalidad del 39%, las causas asociadas con la mortalidad fueron actividad
renal (RM 4.6, IC 95% 1-20.6), infecciones (RM 3.2, IC 95% 2-5.3) y

trombocitopenia (RM 4, IC 95% 1-15.9) (13).

La distribucién de las infecciones en el lupus también ha sido estudiada, en
una cohorte de 1960 a 1997 se reportdé que de los procesos infecciosos
reportados, 28% fueron neumonias, y 81% de las infecciones fueron

adquiridas en la comunidad. En este mismo estudio en al analisis
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multivariado a 10 afios los factores de riesgo asociados a mortalidad fueron

el uso de inmunosupresores y/o corticoesteroides intravenosos (14).

LUPUS ERITEMATOSO GENERALIZADO Y NEUMONIA

En otro estudio realizado con 110 pacientes con LEG y 220 controles, se
reportdé que en un periodo de tres afios, 36% de los pacientes con LEG
presentaron alguin periodo infeccioso, y la incidencia de infecciones de vias
urinarias, bacteriemia y neumonia estuvo incrementada respecto a la

poblacion general.

En poblacion tailandesa con LEG, en un estudio retrospectivo se reportd
gue en 542 pacientes con LEG hubo 56 episodios de neumonia adquirida
en la comunidad (NAC). EIl principal microorganismo aislado en estos
pacientes, representando probablemente una alta tasa endémica, fue
Mycobacterium tuberculosis, el cual se encontr6 en 12 de los casos,
también se reportd Nocardia, Aspergilus y S. aureus como los organismos
con mayor cantidad de asilamientos (15). En otro estudio realizado en EU
en pacientes con LEG, con la finalidad de identificar factores de riesgo
asociados con el desarrollo de neumonia, se reporté que el 15% de los

pacientes con LEG estudiados tuvieron al menos un episodio de heumonia;

Curso de Especializacién en Inmunologia y Reumatologia
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los factores clinicos asociados con el desarrollo de neumonia fueron género

masculino, uso de inmunomoduladores y leucopenia (16).

DIAGNOSTICO RADIOGRAFICO DE LA NEUMONIA

Existen pocos estudios en los que se haya intentado calcular la sensibilidad
de la radiografia para el diagnostico de neumonia, sobre todo si tomamos
en cuenta que la radiografia representa el estandar para el diagnéstico de

este padecimiento.

En un estudio reciente que incluy6 105 pacientes a los cuales se les realizé
el diagndéstico de neumonia, se concluyé que la sensibilidad de la
radiografia es de 79%, y hay que tomar en cuenta que fue realizado en una
poblacion no seleccionada, sin estados de inmunosupresién (17). Otro
estudio que incluyé 2706 pacientes que fueron ingresados con la sospecha
de neumonia reporté que en 911 no se encontaron infiltrados compatibles
en la radiografia, sin embargo, no se realiz6 confirmacién tomografica. De
forma interesante los pacientes sin infiltrados tuvieron puntajes mas

elevados de gravedad en escalas disefiadas para neumonia (18).

Curso de Especializacién en Inmunologia y Reumatologia
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No existen a la fecha trabajos que hayan determinado la sensibilidad de la
radiografia en pacientes con LEG. En otros pacientes con estado de
inmunosupresion sin embargo, se ha establecido una menor sensibilidad a
la reportada en poblaciéon abierta, por ejemplo, en pacientes con

neutropenia grave (19).

Curso de Especializacién en Inmunologia y Reumatologia
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Las infecciones son causa importante de morbimortalidad en los pacientes
con LEG, dentro de estas, una de las principales es la neumonia; su
diagnéstico temprano es de gran importancia, sin embargo, a la fecha no se
ha definido la sensibilidad de la radiografia en los pacientes con LEG para
el diagndstico de neumonia, lo cual podria generar fallas en el diagnéstico

al sobreestimar la sensibilidad de esta herramienta.

Curso de Especializacién en Inmunologia y Reumatologia
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JUSTIFICACION

Las infecciones son una de las principales causas de muerte en los
pacientes con LEG, su diagnéstico y tratamiento temprano son prioritarios.

Se debe determinar con precision la utiidad de las herramientas

diagnésticas de las que disponemos.

Curso de Especializacién en Inmunologia y Reumatologia
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PREGUNTA DE INVESTIGACION

e ¢ Cual es la sensiblidad de la radiografia para el diagéstico de neumonia
en pacientes con LEG?
o ¢ Existe algun factor que se asocie a un falso negativo en estos

pacientes?

Curso de Especializacién en Inmunologia y Reumatologia
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OBJETIVOS

¢ PRIMARIO: Calcular la sensibilidad de la radiografia para el diagnéstico
de neumonia en los pacientes con LEG.

o SECUNDARIO: Identificar los factores que se asocian a resultados
falsos negativos en la radiografia para el diagnéstico de neumonia en

pacientes con LEG.

Curso de Especializacién en Inmunologia y Reumatologia
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HIPOTESIS DE TRABAJO

La radiografia tiene una baja sensibilidad para el diagndstico de neumonia

en los pacientes con LEG.

Existen diferencias en el tratamiento, resultados de laboratorio y/o medicién

de la actividad de la enfermedad entre los pacientes con radiografias

negativas y positivas.

Curso de Especializacién en Inmunologia y Reumatologia
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MATERIAL Y METODOS

POBLACION

Se realizd el estudio con los pacientes del Instituto Nacional de Ciencias
Médicas y Nutricibn Salvador Zubirdn; un centro de referencia de tercer
nivel para individuos no derechohabientes situado en la Ciudad de México.
El Instituto atiende casi en exclusividad poblacion adulta (mayor de 18

anos).

MUESTRA

Se obtuvo del archivo clinico el registro de los pacientes que acudieron a
urgencias o fueron hospitalizados con los diagnésticos de “Lupus
Eritematoso Generalizado” y “Neumonia” de acuerdo a la codificacion
realizada en el mismo archivo. La bldsqueda incluiyé de enero de 2006 a
diciembre de 2011. Debido a que no hay antecedentes en la literatura que
nos permitan establecer la sensbilidad de la radiografia en el grupo de

pacientes a estudiar, no existio calculo del tamafio de muestra.

Curso de Especializacién en Inmunologia y Reumatologia
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CRITERIOS DE SELECCION

Criterios de inclusion

e Pacientes con diagnéstico de lupus eritematoso generalizado que

cumplan con los criterios del Colegio Americano de Reumatologia (20)

e Que en el periodo de inclusién, sefialado en el apartado de muestra,

hayan tenido el diagnéstico de egreso de neumonia a juicio del médico

tratante y que cumplan con los criterios sefialados en la Tabla 1. Estos

criterios fueron determinados ad hoc para este estudio con base en la

literatura (21-24)

Tabla 1

Criterios diagndsticos:

diagndstico

¢ Infiltrado nuevo compatible en radiografia o tomografia axial
computada + uno o0 mas sintomas o signos
e En ausencia de otro sitio de infeccion activo al momento del

e Los sintomas no se hayan atribuido a actividad del LEG

Sintomas
e Tos
e Expectoracion
e Disnea
e Dolor pleuritico

Signos
e Temperatura <36° 6 > 38°

e Frecuencia cardiaca > 90/min
e Frecuencia respiratoria

>20/min
e S02<90%

Curso de Especializacién en Inmunologia y Reumatologia
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Criterios de exclusion

e Pacientes que no cuenten con documentacion completa de la
hospitalizacién

e Pacientes que tengan diagnostico de otra enfermedad autoinmune,
exceptuando sindrome antifosfolipidos

e Pacientes que no cuenten con estudio radiografico al ingreso

DISENO

Se trata de un reporte de casos (estudio transversal)

VARIABLES

¢ Neumonia: Se utilizaron los criterios sefialados en el apartado de
criterios de inclusion

e Tipo de neumonia: Se incluiran solo neumonias que se presenten en el
paciente ambulatorio. Se dividirAn en neumonia adquirida en la
comunidad o neumonia asociada a cuidados de la salud, esta

clasificacion se llevd a cabo de acuerdo a las guias de la IDSA/ATS (22)

Curso de Especializacién en Inmunologia y Reumatologia
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o Diagnostico radiogréafico o tomografico de neumonia: Los estudios de
imagen se debieron realizar con una diferencia de 24 horas como
maximo, estos fueron valorados por un radiélogo parte del Instituto,
quien estaba cegado respecto al resultado del estudio inicial
(radiografia) al momento de valorar el estudio tomogréafico. En todo
momento el médico radidlogo desconoce las caracteristicas clinicas del
paciente. Los estudios fueron reportados como:

0 Negativos: No compatibles con infiltrado neumonico
0 Positivos: Compatibles con infiltrado neumonico

e Numero de registro: el nUmero consecutivo asignado a su ingreso al
Instituto

e Género: Se dividieron en masculino o femenino, de acuerdo al asignado
al nacimiento

e Edad: Los afos transcurridos desde la fecha de nacimiento hasta la
fecha de ingreso por la neumonia.

e Tratamiento al ingreso:

0 Glucocorticoides: Uso de prednisona u otros glucocorticoides en
dosis equivalente de mg de prednisona c/24 horas al ingreso. Se

registré también la dosis méxima documentada o referida por el

Curso de Especializacién en Inmunologia y Reumatologia
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paciente al ingreso durante los 6 meses previos al internamiento.
Se document6é de forma independiente la fecha y dosis de
glucocorticoides en bolos (>500 mg de metilprednisolona o 40
mg de dexametasona)

Ciclofosfamida: Uso de ciclofosfamida en los 3 meses previos al
internamiento, en caso de que se encontrara en tratamiento con
este medicamento se document6 la dosis acumulada durante el
ciclo actual de tratamiento y la fecha de la Gltima administracion.
Azatioprina: Dosis al momento del internamiento

Mofetil micofenolato: Dosis al momento del internamiento
Cloroquina o hidroxicloroquina: Dosis al momento del
internamiento

Otros inmunosupresores: ElI tipo y dosis de otros

inmunosupresores al momento del internamiento.

indice de actividad: Se utilizo la escala de SLEDAI 2K (SLEDAI) (25)
para establecer la actividad de la enfermedad en la Ultima valoracion
realizada por un reumatoélogo, esta valoracion debe haberse realizado
como méaximo 6 meses antes de la admision.

Hemoglobina: El valor de hemoglobina al ingeso en g/dL

22
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Leucocitos: La cantidad de leucocitos en sangre al ingreso en células
por mm?®

 Linfocitos: La cifra de linfocitos totales en sangre en células por mm?®

e Neutrofilos: La cifra de neutrdfilos totales en sangre en células por mm?®
e Creatinina: La cifra de creatinina en sangre en mg/dL

e Nitrogeno ureico en sangre (BUN): Se reporté en mg/dL

¢ Albumina: El valor de albumina en sangre en g/dL

ANALISIS ESTADISTICO

Se realiz6 inicialmente estadistica descriptiva, las variables con distribucion
normal se expresaron como media y desviacion estandar. En caso contrario
se expresaron como medianas y minimos y maximos o intervalos
intercuartilares (IQR) segun se considerdo conveniente. La distribucion
normal se confirmd con la prueba de Kolmogorov-Smirnov. Para la
comparacion entre grupos se utilizo la prueba t de student para variables
paramétricas y U de Mann Whitney para variables no paramétricas. Las
variables nominales se compararon con Chi cuadrada o con prueba exacta

de Fisher segun correspondiera. Se consideré una p significativa > 0.05

Curso de Especializacién en Inmunologia y Reumatologia
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RESULTADOS

Se incluyeron 86 pacientes (62 mujeres, 72.4%) con el diagndstico
establecido de LEG y que representaron 87 episodios de heumonia durante
el periodo de estudio, la edad promedio de la poblacién fue de 36.42 +
10.24 afos; 36 de los episodios (41.4%) se consideraron NACS y el resto

(58.6%) fueron clasificados como NAC.

La mediana desde el diagnostico del LEG hasta el episodio de neumonia
fue de 3 afos (minimo 0, maximo 26 afios). La mediana de la estancia

intrahospitalaria fue de 16 dias (minimo 4, maximo 99 dias).

La mediana del SLEDAI fue de 6, con un minimo de 0 y un maximo de 24

puntos en esta escala (IQR 4-8).

Respecto al tratamiento, 5 pacientes habian recibido bolos de
ciclofosfamida en los 3 meses previos al ingreso, 31 se encontraban
recibiendo azatioprina, 7 MMF, 69 recibian glucocorticoides (principalmente
prednisona). La dosis de prednisona o la dosis equivalente de prednisona al
ingreso fue de 15 mg o menos en 31 pacientes, 11 pacientes tenian dosis

entre 15y 30 mg y 27 pacientes dosis mayores de 30 mg.

Curso de Especializacién en Inmunologia y Reumatologia
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La radiografia fue diagndstica en 39 (44.8%) de los casos. Debido al disefio
del estudio, en el cual no se incluyeron los casos con sospecha, sino
solamente aquellos en los que se establecio el diagnostico de neumonia, el
porcentaje de radiografias positivas es directamente la sensibilidad de la
radiografia para el diagnostico de esta entidad en los pacientes con LEG y

no se puede calcular la especificidad.

En la tabla 2 se muestran los valores de las variables estudiadas para
intentar encontrar los factores asociados a una radiografia negativa en

estos pacientes.

No se encontré diferencia entre los pacientes que estaban siendo tratados
con azatioprina o micofenolato. Sin embargo, los 5 pacientes que estaban
recibiendo bolos de ciclofosfamida tuvieron una radiografia negativa al

ingreso (p=0.006)

Curso de Especializacién en Inmunologia y Reumatologia
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Tabla 2

VARIABLE RX. POSITIVA RX.NEGATIVA P
Edad (media+DE) 37.249.1 35.4+11.5 0.219
Género (M/H) 38/9 24/16 0.036
NAC (%) 27 (56%) 24 (61%) 0.66
Dosis PDN (mg/dia) 27.5 (5-50) 25 (5-60) 0.956
PDN méax 6m 40 (5-120) 30 (7.5-100) 0.578
SLEDAI 7.5 (0-24) 4 (0-12) 0.024
Hemoglobina 11.2+2.9 12.5+£3.8 0.205
Leucocitos 10287 (200-28100) 7076 (1300-21500) 0.010
Linfocitos totales 499 (0-5901) 620 (75-6729) 0.077
Neutrdfilos totales 7030 (119-19670) 4732 (819-12986) 0.004
Creatinina 1 (0.5-16.3) 1.1 (0.6-5.1) 0.729
BUN 19 (7-99) 13.5 (4-80) 0.492
AlbUimina 2.7 (2-4) 2.9 (1-4) 0.465

M: Mujer, H: Hombre; NAC: neumonia adquirida en la comunidad; PDN:

prednisona; 6m: 6 meses SLEDAI: Systemic Lupus Erithematosus Disease

Activity Index; BUN: Nitrégeno ureico en sangre. Los resultados estan

expresados como mediana (minimo y maximo) a menos que se especifique

otra cosa
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Se realizd6 un analisis multivariado de las variables que resultaron

significativas en el andlisis univariado.

En este como era de esperarse se encontrd6 una gran correlacion entre
grupos entre los neutréfilos y los leucocitos totales (0.97). Las variables que
permanecieron con una p significativa en el analisis multivariado fueron los
leucocitos totales, los neutréfilos totales y el SLEDAI (todos p<0.05),
perdiéndose la diferencia de género. Las variables que mantuvieron la

significancia se esquematizan en la figura 1.

20000~ *

* 14000
20000 =

SLEDAI

10000~
10000 <

b 10
5000
54
04 o= o4

T T : :
HEGATIE. FosITA NEGATIA POSITIVA

Leucocites totales
Neutréfiles totales

NEBATIA PusiTIVA
RX RX RX

Figura 1. Representacion de las cifras de leucocitos totales (x mL de sangre),
neutrdfilos totales (x mL de sangre) y puntaje en el indice de actividad (SLEDAI 2k)
en los pacientes con radiografias positivas y negativas
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En el andlisis secuencial (paso a paso), la cifra de neutrofilos totales fue la

qgue mejor predijo el resultado de la radiografia.

Intentando establecer un punto de corte de neutrdéfilos en sangre para una
adecuada sensibilidad de la radiografia, se encontré una sensibilidad de la
misma de 78% (21/27) en los pacientes con neutr6filos > 8,000. En los
pacientes con neutrofilos > 12,000 la sensibilidad de la radiografia fue 83%

(15/18).

En los pacientes con neutropenia leve (<1,500) la sensibilidad de la
radiografia fue de 33% (3/9), mientras que en los pacientes sin neutropenia

fue de 58% (45/78).
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DISCUSION

Como se mencion6 en los antecedentes, las infecciones y especificamente
la neumonia, son de gran importancia dentro de la morbilidad asociada a
los pacientes con LEG, y una de las principales causas de mortalidad. El
diagnéstico temprano de la neumonia es fundamental, sobre todo si
tomamos en cuenta que existe evidencia que apoya que el inicio temprano
de antibi6ticos puede mejorar el desenlace de los pacientes y disminuir la

mortalidad (26-28).

Existen varios factores que pueden disminuir el rendimiento diagnostico de
la neumonia, entre ellos los estados de inmunosupresion, es por esto que
se llevé a cabo este trabajo, y los resultados son alarmantes. La
sensibilidad de la radiografia en los pacientes estudiados es muy baja, y la
de los grupos que se consideran a raiz de los resultados como grupos de
alto riesgo (0 de baja sensibilidad) es aun peor, se encontr6 una
sensibilidad del 0% en los pacientes que habian recibido ciclofosfamida en
los ultimos 3 meses, y el 33% de sensibilidad en los pacientes con

neutropenia. Esto nos obliga a pensar que deberia revalorarse el uso de la
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radiografia en estos subgrupos, sobre todo en caso de corroborarse estos

hallazgos en otros estudios.

Es importante sefialar que 7 de los 9 pacientes con neutréfilos menores a
1500 no habian recibido ciclofosfamida recientemente por lo cual estos

factores de riesgo son independientes.

Existen estudios que sefalan que la radiografia puede volverse positiva
dentro del periodo de hospitalizacion hasta en 55% de los pacientes (17),
sin embargo, no es factible esperar a que esto ocurra, ya que la deteccion
oportuna y temprana de la neumonia puede afectar directamente el
desenlace del paciente. Es por esto que nuestro estudio se enfocod
directamente en el diagndstico de neumonia al ingreso. A este respecto
también se ha reportado que los estados de deshidratacion, cuantificados
de forma indirecta con elevacion del BUN, pueden asociarse a radiografias
negativas al ingreso (30). En nuestro grupo de pacientes no hubo
diferencias en el valor del BUN al ingreso entre los pacientes con

radiografias diagésticas o no diagnoésticas.

La sensibilidad de la TAC en este estudio es practicamente del 100%, pero

esto se debe al disefio del mismo, ya que se requiridé la confirmacion
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imagenoldgica de un infiltrado pulmonar para establecer el diagnostico de

neumonia y esto se llevo a cabo con la misma radiografia o con TAC.

Hay dos resultados que pueden consierarse inesperados, el primero es el
hecho de que a pesar de que hay una buena cantidad de pacientes
recibiendo prednisona, que es uno de los principales causantes de la
inmunosupresion en los pacientes con LEG, este medicamento no influyé
en el resultado de la radiografia. El otro resultado inesperado es el hecho
de que el SLEDAI mas bajo se asociara a una mayor cantidad de falsos
negativos en la radiografia, en realidad no hay una explicacion clara para

esto.

Debe considerarse que dadas las caracteristicas de nuestra poblacion, se
puede suponer que la mayoria de los pacientes incluidos son mestizos
mexicanos, y a pesar de que no hay evidencia de que su comportamiento
respecto al rendimiento de los estudios radiograficos en neumonia fuera
diferente al de otras poblaciones, nuestros hallazagos deben corroborarse

en otros grupos étnicos.

La limitante mas importante del estudio es que se trata de un andlisis

retrospectivo, sin embargo, dada la contundencia de los resultados, estos
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deben ser tomados en cuenta para la toma de decisiones en estos

pacientes, en espera de otros estudios confirmatorios.

Finalmente, se debe considerar que la TAC puede tener una proporcién
considerable de falsos positivos y la especificidad en pacientes con
neutropenia se ha reportado de 57-67% (19), por lo que la valoracion
integral del paciente, aunada al juicio clinico del médico tratante no deben

subestimarse dentro del proceso diagndstico.
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CONCLUSION

En los pacientes con LEG la radiografia tiene una baja sensibilidad para el
diagndstico de neumonia. Se debe prestar especial atencion a los pacientes
con neutréfilos en sangre menores a 1500 y aquellos que han recibido
recientemente ciclofosfamida. Los resultados de este estudio vuelven
imperativa la realizacion de estudios prospectivos para determinar la
sensibilidad y especificidad de la radiografia y de la TAC en los pacientes
con LEG. Por el momento los médicos deberan tener un bajo umbral para la
realizacién de TAC en los pacientes con LEG con sospecha de neumonia,
sobre todo si se encuentran en los grupos de mayor proporciéon de falsos

negativos para la radiografia.
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