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Introduccion

Las complicaciones pulmonares ocurren en un 25% a 60% de los pacientes
oncohematologicos y representan la principal causa de morbimortalidad.

El lavado broncoalveolar (BAL) es un metodo diagnostico que permite realizar cultivos y
pruebas bioquimicas. En un metaanalisis de 2015 que incluyo 95 estudios, el rédito
diagnostico del BAL en infecciones se situd en un 49%. En el Hospital EI Cruce el redito
diagndstico de este procedimiento es desconocido.

Métodos

Se realizo un estudio cuantitativo, de corte transversal, retrospectivo con un muestreo
consecutivo de todos los pacientes mayores de 18 anos con patologia
oncohematologica internados en Clinica Médica que se realizaron BAL desde el ano
2015 hasta el 2019. Tabla 1. Caracteristicas de los pacientes

Resultados Caracteristicas Pacientes
Se registraron 60 pacientes ingresados desde Enero 2016 o (n=60)
. _ exo masculino (%) 65
y Diciembre 2019 (tabla 1) a los que se le realizaron 78 Edad (mediana/rango) 38 (67)

BAL de los cuales 5 fueron con biopsia tras bronquial E;‘L‘Zﬁ:aadgj:abase % eaa
(BTB) asociada. El rendimiento diagnostico del BAL fue de | Linfoma 26.7

12.8% (tabla 2). LLC 5
0 . . Aplasia medular 3

El 20.5% de los estudio fueron informados como muestras .0 23

representativas. MM 1.7

Se presentaron complicaciones en el 7.7% de los estudios  [rasplante de GPH (o) 35

_ _ . _ _ o Comorbilidades (%)
(5 episodios de desaturacion y un episodio de hemoptisis). |Epoc 10
Los informes de las BTB fueron en dos de ellas inflamacion 'C% ;8
. . B

aguda, mucosa bronquial normal, coagulo y la restante sin  5; c

elementos micoticos. EICR pulmonar 5

Se identificaron como variables independientes asociadas

a BAL positivo a vidiroesmerilado (p=0.003), insuficiencia Tabla 2. Rescates de BAL

cardiaca (p=0.009) y tratamiento inmunosupresor (p=0.02). Aislamiento (Fre;;‘;”cia

n:

. Negativo 35.9%
Conclusiones Flora polimicrobiana | 47.4%
El rendimiento diagnostico del BAL fue de 12.8%. o= ggf
Se presentaron complicaciones en el 7.7% de los estudios. | Galactomananos 2.6%
Los factores asociados a BAL positivo en el modelo final ~ ZZramnades 235
fueron vidiroesmerilado, insuficiencia cardiaca y tratamiento Ppcp 1.3%

Sin informe 1.3%
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