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RESUMEN

on conocidos los efectos del uso de la inhalacion de cocaina en diferentes drganos, tales

como infartos renales, complicaciones por hipertension arterial, sindromes coronarios, el
pulmén crack, trastornos hidroelectroliticos, entre otros. No es mucho lo que se sabe sobre la relacion
entre cuerpos extranos bronquiales y la neumonia aspirativa u obstructiva en pacientes inmuno-
suprimidos o competentes, siendo en ambos caso de dificil manejo hasta que se descubre la causa
subyacente, generalmente por imaginologia o fibro-broncospia. En este articulo se describe el caso
de un paciente con sida y quien se presenta con una neumonia no resuelta a pesar de tratamiento
antibiético y cuya etiologia se debia a un inusual cuerpo extraiio bronquial el cual al ser removido
llevo a la mejoria clinica del paciente.
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ABSTRACT

Effects of cocaine use are well known in diffe-
rent body organs, for example kidney infartions,
hypertension complications, coronary syndro-
mes, the crack lung, electrolyte disorders and
others. Not much is known about the relation-
ship between bronchial foreign body aspiration
or obstructive pneumonia in immunosuppres-
sed patients. In this paper we describe the case
of an aids patient presented with a non-resolved
pneumonia despite treatment antibiotic and
whose etiology was due an unusual bronchial
foreign body. Which removed led to clinical im-
provement of the patient.
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INTRODUCCION

La neumonia aspirativa es una complicacién re-
lativamente frecuente en aquellos pacientes que
se encuentran bajo estado de embriaguez, prin-
cipalmente por aspiracién de particulas alimen-
ticias provenientes de contenido géstrico; sin
embargo, en el subgrupo de pacientes que son
adictos, tanto a drogas intravenosas como inha-
ladas, la etiologia de la neumonia puede compli-
carse con la presencia de cuerpos extranos que
son usados en la preparacidn, inhalacién o in-
yeccién de este tipo de drogas (1). Este subgru-
po de pacientes frecuentemente tiene comorbi-
lidades como infecciones virales, desnutricién o
lesiones organicas que complican méas su eva-
luacién por médicos de cuidado agudo (2).

A continuacién se presenta el caso de un pa-
ciente VIH positivo y sin tratamiento, quien se
presenta al servicio de urgencias con una neu-
monia cuya etiologia se debia a la aspiracién de
un cuerpo extrafiado usado para el consumo de
cocaina.

DESCRIPCION DEL CASO

Al servicio de urgencias de una instituciéon fue
referido desde otra de menor nivel de compleji-
dad, un hombre de 42 afios, con historia de una
semana de evolucién de tos expectorante ama-
rilla, disnea de medianos esfuerzos y febriculas
ocasionales, y a quien se le habia iniciado tra-
tamiento empirico para neumonia con ampici-
lina-sulbactam y claritromicina, sin evidenciarse
mejorfa clinica o imaginoldgica. El paciente fue
remitido a nuestra institucién por el progresivo
compromiso general, a pesar del tratamiento
instaurado, y que no evidenciaba respuesta al-
guna, constituyéndose entonces en un cuadro
neumonico de dificil tratamiento.
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Entre sus antecedentes personales se encontrd
que era un paciente VHI positivo en fase de sida
desde hacia siete afos, en tratamiento con efa-
virenz y lamivudina hasta hacer tres meses por
abandono voluntario del mismo, y en quién la
Gnica manifestacién hasta el momento de su
enfermedad era la de condilomas anales. Des-
conocia su Ultimo conteo de carga viral y de lin-
focitos CD,. Inicialmente negd consumo de dro-
gas ilicitas, aceptando solo el consumo de licor
algunos fines de semana, en algunas ocasiones
hasta la embriaguez. Igualmente negd alergias u
otros antecedentes relevantes.

Sus signos vitales iniciales fueron una presién
arterial de 116/74 mm Hg, frecuencia cardiaca
de 93 pulsaciones por minuto, afebril y con fre-
cuencia respiratoria de 23/min y saturacion de
96 %, luego de administrarle oxigeno a tres litros
por minuto.

Durante el examen fisico fue llamativa la dis-
minucién de la aireacién en la base pulmonar
derechay la presencia de crépitos aislados. Adi-
cionalmente, se evidenciaron los condilomas
anales. Con lo anterior, la sospecha inicial era
de una neumonia, posiblemente adquirida en la
comunidad, en paciente con sida, por lo que se
tomod placa de térax, la cual mostrd los tipicos
infiltrados en la zona basal derecha de tipo con-
solidativo.

Tras una consulta con el servicio de infectologia
de la institucién se sugiere fibro-broncoscopia
y lavado broncoalveolar con cultivos para mul-
tigérmenes. Adicionalmente, se solicitd actuali-
zacién de su estado inmunoldgico, cuyo conteo
de CD, fue de 393 cel/mm’® y de carga viral fue
de 6 195 copias/mm?. También se solicitd deter-
minacidn para virus extrapulmonares (hepatitis
y citomegalovirus) y tomografia de térax simple
y contrastada.

En la fibro-broncospia se reporté y se retird un

cuerpo extrano del bronquio medio derecho,
compatible con paijilla de inhalar cocaina, y sin
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reaccién de granuloma. Posteriormente, el pa-
ciente aceptd que frecuentemente aspiraba co-
calna para contrarrestar los efectos sedantes
del alcohol, habiendo consumido por tGltima vez
ocho dias antes del inicio de sus sintomas

Luego del lavado broncoalveolar se cultiva Pseu-
domona multisensible. Tras un régimen de ci-
profloxacina, el paciente es dado de alta con
mejoria completa de sus sintomas. Se reinicia
el efavirenz y la lamivudina y se programa para
revisién por infectologia.

DISCUSION

El objetivo de este trabajo no es realizar una dis-
cusioén sobre el enfoque de neumonia en el pa-
ciente inmunosuprimido, sino ilustrar la impor-
tancia de una fibro-broncoscopia temprana en
pacientes con multiples factores de riesgo para
etiologfa atipica de su neumonia, o de dificil tra-
tamiento, como pueden ser el abuso de alcohol,
el uso de estimulantes del sistema nervioso cen-
tral y una enfermedad inmunosupresora, como
la infeccién por virus de la inmunodeficiencia
humana.

Los cuerpos extranos traqueo-bronquiales se
presentan con mayor frecuencia en pacientes
pediétricos entre el afo y los tres afios de vida
(3), asi como en adultos mayores de 60 anos,
0 en quienes se tiene como antecedente un
estado mental alterado, uso de medicamentos
sedantes o un trastorno previo de la deglucién
(4). En su mayoria, la naturaleza de estos cuer-
po extrafios depende de la edad del paciente,
siendo mas comunes los alimentos organicos
(como semillas, nueces y mani), las piezas den-
tales por traumas en la boca o procedimientos
odontoldgicos y otra variedad de objetos, que
dependen de las caracteristicas de los pacien-
tes, tales como cénulas de traqueostomia, sili-
cona, huesos y diversos objetos metélicos (1,4~
5). Adicionalmente, en pacientes consumidores
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de cocaina se ha reportado la inhalacién de sep-
tum nasal (6) y del filtro metélico de la pipa de
crack (5,7).

La sintomatologfa de la aspiracién tiene un am-
plio rango de presentaciones, que varia prin-
cipalmente por la localizacién y grado de obs-
truccion producido por el cuerpo extrano. Asi,
se puede presentar desde un sindrome de pe-
netracién (8) pasando por diferentes grados de
neumonia (aguda, subaguda o crénica), o mime-
tizar otras enfermedad como asma (9) hasta la
muerte asfictica.

Dado lo anterior es facil que, en pacientes sin
aparentes factores de riesgo en ausencia de una
historia clinica sugestiva de un sindrome agudo,
no se considere a los cuerpos extranos como
responsables de una etiologia neuménica (10).
Mas aun, cuando la radiograffa solo mostraré el
cuerpo extrano, si su densidad lo permite, por lo
que muchas veces la tomografia combinada con
la fibrobroncoscopia, sean de eleccién para una
adecuado diagndstico en este tipo de pacientes
(1,11).

En el caso particular de pacientes infectados con
el virus del inmunodeficiencia humana, quienes,
a su vez, usan depresores y estimulantes del sis-
tema nervioso central, la neumonia puede tener
una lista de diagnésticos diferenciales como
neumonia adquirida en la comunidad, neumonia
asociada a VIH, endocarditis de lado derecho
con embolismo séptico y aspiraciéon (12), lo cual
dificulta o ensombrece la posibilidad de hacer el
diagnéstico.
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