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Mauricio Riquelme O.

Esta seccion esta destinada a difundir las actividades académicas de la Sociedad Chi-
lena de Enfermedades Respiratorias, de otras Sociedades afines y de distintos centros de
especialidad, asi como noticias de interés médico, cientifico o cultural en general. También
acoge las cartas al editor, comentarios y sugerencias de los lectores y toda colaboracion
que se encuadre dentro de estos objetivos. El Comité Editorial se reserva el derecho de
extractar, resumir y titular las cartas que se publiquen, sustrayéndose a cualquier debate

con sus corresponsales.

Rehabilitaciéon en pacientes COVID-19

Empezamos el mes de agosto con nuestro pais
saliendo de la tercera ola de COVID-19, esta fue
mucho mas intensa, prolongada y con mayor can-
tidad de pacientes que las olas anteriores. Se ha
visto una baja sostenida de los casos en nuestro
pais y esperamos con un optimismo cauteloso
que se mantenga esta proyeccion del numero de
contagiados.

A principio de afio cuando conversamos en
el directorio la tematica que se podria tratar en
las jornadas de invierno, se hizo rapidamente
presenta la necesidad del manejo adecuado de la
gran cantidad de pacientes que una vez superado
el COVID-19 quedaban con distintos dafios y
discapacidad, no solo en su sistema respiratorio,
sino también en su motricidad y en aspectos
psicopatologicos, necesitando atencion especia-
lizada.

Esta fue la génesis de la tematica que se tra-
té6 en modalidad virtual en las ya tradicionales
jornadas de invierno celebradas los dias 23 y 24
de julio 2021 en su 28° version y que se titulod:
“Rehabilitacion en pacientes COVID”. Se solicitd
la coordinacion de esta actividad al Dr. Francisco
Arancibia y a la kinesidloga Carola Valencia. Se
reconoci6 la necesidad del manejo multidiscipli-
nario de estos pacientes incorporandose como
docentes a médicos broncopulmonares, a kine-
siologos del aérea respiratoria tanto de la atencion
hospitalaria como de la atencion primaria y a
invitados extranjeros. Se incorpord también la
vision de Fisiatras, Fonoaudiologos, Terapeutas
Ocupacionales y Nutricionistas.

El éxito logrado en estas jornadas motivé la
solicitud de escribir la editorial de este nimero
de la revista al Dr. Francisco Arancibia coordina-
dor de las jornadas de invierno y la peticion a la
presidenta de a SER, Dra. Laura Mendoza, para
que redactara un apartado en esta seccion, a modo
de seguir reforzando el tema de rehabilitacion,
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materia en el que como pais en general estamos
en deuda con nuestros pacientes respiratorios.

Proximas actividades de la SER en 2021

Las proximas actividades de la SER son las
“Jornadas de actualizacién de Enfermedades
Respiratorias de Atencion Primaria” de la Filial
Bio-Bio & Nuble. Se efectuaran el 13 de agosto
en modalidad virtual y como su nombre lo indi-
ca, estan dirigidas a la Atenciéon Primaria. Los
coordinadores seran los Dres. Claudia Azocar y
Miguel Aguayo.

La comision de tabaquismo esta trabajando en
crear un curso online para la formacion de moni-
tores en cesacion del habito de fumar dirigidos a
profesionales de la salud.

Las Jornadas de Primavera se han calendariza-
do para los dias 24 y 25 de septiembre, estando el
programa ya en revision por el Comité Cientifico.

La actividad de la Sociedad en 2021 culminara
con la realizacion del Congreso Nacional SER
2021 programado desde el 25 al 28 de noviem-
bre teniendo su programa ya establecido y en las
ultimas revisiones de afinamiento por el comité
cientifico. Es especialmente destacable la activa
y entusiasta participacion de las diferentes comi-
siones de la SER en la formulacion del programa
de este congreso.

Elecciones telematicas para renovar
el directorio SER

Este es el segundo afio del actual directorio
presidido por la Dra. Laura Mendoza 1. y por
lo tanto corresponde al completar su periodo
realizar su renovacion a final de afio. Los socios
elegidos para renovar el directorio seran quienes
dirijan la SER en el periodo 2022-2023. Tradi-
cionalmente y por muchos afios esta actividad se
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realizaba en los congresos de fin de afio ya que
era donde se congregaban al mayor nimero de
socios lo que facilitaba el acto eleccionario. Por
razones obvias derivadas de los resguardos por la
pandemia y considerando que el congreso SER
2021, se efectuara en modo virtual o telematico,
plantear la modalidad presencial de la votacion
habitual es imposible.

En estas circunstancias, el directorio decidio
por unanimidad y de acuerdo a los reglamen-
tos de la SER realizar la eleccion de la nueva
directiva telematicamente, para lo cual estamos
trabajando con una plataforma electronica es-
pecializada en este tipo de votaciones, que nos
ofrece garantia de la confiabilidad en el registro
y secreto del voto.

Dr. Mauricio Riquelme O.
Secretario, SER

28 Jornadas de Invierno

Han finalizado exitosamente las 28° jornadas
de invierno 2021 tituladas “Rehabilitacion en
pacientes COVID-19” con alrededor de 500
inscritos y mas de 380 asistentes en directo. Son
las jornadas que habrian registrado la mayor
asistencia en la historia reciente de la SER. Fue-
ron coordinadas por Dr. Francisco Arancibia y la
kinesiologa Carola Valencia, quienes en conjunto
con integrantes de la comision de rehabilitacion
respiratoria, trabajaron activamente coordinando
diferentes modulos y como también con charlas
dentro del programa cientifico de estas jornadas.
Este trabajo interdisciplinario en equipo es un
ejemplo para seguir, ya que justamente para la
rehabilitacion respiratoria se requiere un equipo
interdisciplinario de profesionales de la salud que
trabaje en forma coordinada para poder llevar a
cabo exitosamente los programas de rehabilita-
cion respiratoria.

La rehabilitacion respiratoria es una interven-
cion interdisciplinaria que tiene efectividad de-
mostrada para el control de los sintomas, mejoria
de calidad de vida y de capacidad de ejercicio
en los pacientes con EPOC, en estos pacientes
la inactividad y sedentarismo contribuye a un
circulo vicioso que lleva a mas disnea e into-
lerancia al ejercicio con peor calidad de vida y
mayor inactividad sucesivamente. Ademas se ha
demostrado que el nivel de actividad fisica bajo
o sedentarismo en estos pacientes es un factor
independiente de mayor riesgo para hospitaliza-
ciones por exacerbaciones y mortalidad. Recien-
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temente hemos publicado un manuscrito mas del
grupo investigador del estudio LASSYC : The
Latin American Study of 24-hour Symptoms in
Chronic Obstructive Pulmonary Disease titulado
“Physical activity levels and associated factors in
a Latin American COPD population of patients”
(Mendoza et al, COPD Journal. 28 junio, 2021),
en el cual se describe en nivel de actividad fisica
evaluado con el cuestionario IPAQ abreviado en
pacientes con EPOC en varios paises de Latinoa-
mérica, entre los cuales se encuentra Chile, obser-
vandose que una proporcion alta de los pacientes
presentan niveles bajos de actividad fisica, mas
aun en mujeres y adultos mayores, asociandose a
peores caracteristicas funcionales y clinicas.

Es muy importante que los pacientes con
EPOC y otras enfermedades respiratorias croni-
cas como también en los pacientes con secuelas
post COVID-19 tengan acceso a la rehabilitacion
respiratoria, por lo cual desde la SER es un deber
seguir contribuyendo a la difusion cientifica en
este campo sobre todo en coémo implementar
los programas de rehabilitacion en forma inter-
disciplinaria y como evaluar los resultados en
cada uno de los pacientes, por lo que creemos
que hemos demostrado congruencia con la forma
de organizacion y programa cientifico de las 28°
jornadas de invierno con el trabajo interdiscipli-
nario necesario para el éxito de los programas de
rehabilitacion respiratoria.

Dra. Laura Mendoza I.
Presidenta, SER

Diccionario de términos médicos

El 16 de junio pasado en Madrid, en la sede
de la Real Academia de Medicina de Espafia, se
celebraron los 10 afios de la publicacion del “Dic-
cionario de Términos Médicos” y la apertura al
libre acceso a este diccionario, que previamente
tenia un costo para sus usuarios. El Diccionario
esta actualizado y ha incorporado la terminologia
del COVID-19 en espaiiol.

La Academia Chilena de Medicina a través del
académico de numero Dr. José Adolfo Rodriguez
Portales, esta participando desde hace varios afios
en la incorporacién a este Diccionario de los
términos médicos utilizados en Hispanoamérica
y se estd preparando una ediciéon denominada
“Diccionario Panhispanico de Términos Médi-
cos”, bajo el auspicio de ALANAM (Asociacion
Latinoamericana de Academias Nacionales de
Medicina, Espafia y Portugal). Este diccionario
que lleva 5 afios de elaboracion tiene mas de
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80.000 términos y se espera que en el proximo
afio sea también de libre acceso “en linea”, para
quienes se interesen en usar el idioma espaiiol en
la terminologia médica evitando el uso de extran-
jerismos. El “Diccionario de Términos Médicos”
estd actualmente disponible “en linea” en el sitio
web: https://dtme.ranm.es

Carta al editor

Evidencia del uso de corticoides inhalados en
pacientes con SARS-CoV-2

Estimado Sr. Editor:
12 de julio, 2021

Durante los ultimos meses he sido consultado
en torno al uso de corticoides inhalados (ICS)
para prevenir la enfermedad grave asociada al
SARS-Cov-2. En medio de la crisis sanitaria mas
importante del ltimo siglo, quisiera compartir un
breve analisis y finalmente algunas reflexiones
personales.

Racional detras

Los pacientes con asma estuvieron ausentes en
los servicios de urgencia y salas de hospitaliza-
cion durante el afio 2020!. Paradojicamente a lo
que pudiéramos creer, la evidencia recientemente
publicada demostré que ellos no representan un
grupo de riesgo®. Dos estudios ‘in vitro’ emplean-
do ICS demostraron su propiedad de reducir la
replicacion viral® en los epitelios respiratorios y
controlar la expresion (down regulation) de los

genes ACE2 y TMPRSS24, receptores respon-
sables del ingreso del virus a la célula. Por otra
parte, los ICS gozan de un perfil de eficacia y
seguridad, por lo que son ampliamente usados.

Diserio

El estudio STOIC® fue un estudio abierto,
fase 2, randomizado y controlado que enrrold a
70 adultos por cada brazo (rango: 19-79 anos),
todos pacientes ambulatorios diagnosticados de
infeccion demostrada SARS-Cov-2 con menos
de 7 dias de sintomas (definida como inicio de
tos + fiebre o anosmia). El grupo intervencion
recibié Budesonida (BUD) en polvo seco 400 pg
2 inhalaciones cada 12 h versus placebo, deno-
minado “cuidado habitual” (definido como el uso
de paracetamol o ibuprofeno o aspirina + miel
para la tos) hasta por 28 dias. A cada paciente se
le dio la instruccion de suspender los tratamien-
tos cuando “se sientan bien”. Existi6é una linea
telefonica que orientaba a los pacientes cuando
acudir al servicio de urgencia (SU). Los autores
declararon estar libres de conflictos de interés y
el laboratorio que financi6 la investigacion estuvo
ajeno al desarrollo, recoleccion, analisis y redac-
cion del documento. El outcome primario fue el
numero de visitas a urgencia/hospitalizacion y el
outcome secundario fue la resolucion de sintomas
(auto reporte en un diario), oxigenacion (SpO,),
fiebre y eliminacion viral (Figura 1).

Resultados

Durante los meses de julio y diciembre del
2020 ingresaron 167 pacientes de los cuales 146
fueron randomizados. El estudio tuvo que ser
interrumpido (por los hallazgos relevantes) y por
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Figura 1. Disefio del estudio.
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ello no alcanzé el tamafio muestral de 478 pa-
cientes necesarios para determinar eficacia de la
intervencion. El outcome primario fue 14% ver-
sus 1% con un NNT(Number Needed to Treat)= 8
(Figura 2). La diferencia en la recuperacion clini-
ca fue 1 dia mas corto (mediana 7 versus 8§ dias)
a favor del grupo BUD. El grupo intervencion
tuvo menos dias de fiebre (y de menor severidad)
por lo que usé menos paracetamol. No existid
diferencias en la SpO, ni en la tasa de excrecion
viral durante el estudio.

Anadlisis y comentarios

El racional detrds del estudio es fantastico;
sin embargo, el criterio de valoraciéon primario
es impreciso. Tanto el disefio del estudio como
el criterio de valoracion subjetivo introducen un
sesgo que dificulta la correcta interpretacion de
los hallazgos. Si bien los autores reconocen esta
limitacion en la discusion, se omite que, sin un
protocolo claro al inicio, el resultado primario
esta impulsado por la percepcion de gravedad de
cada paciente. Es probable que los pacientes que
no recibieron BUD, el cual fue presentado al mo-
mento de firmar del consentimiento como poten-
cialmente beneficioso para aliviar la progresion
de esta infeccion, esperen mas complicaciones
que los pacientes del grupo experimental o “fa-
vorecido” al momento de ser randomizados. Por
ello, el grupo placebo podria haber presentado
un efecto provocado en el comportamiento y la
voluntad de buscar atencién medica sin realmente
requerirlo.

No se observaron diferencias en la disminu-
cion de la carga viral, por lo que este hallazgo
no respalda el efecto inhibidor de BUD contra
el SARS-Cov-2 mediante la inhibicion del gen
ACE-2 ya mencionado. Considerando la fase
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temprana de la infeccion y los titulos virales
relativamente bajos es probable que los partici-
pantes tenian una baja gravedad de enfermedad y
replicacion viral, por lo que en teoria, era menos
probable que se beneficiaran del tratamiento con
BUD. Considerando ello, se esperaria una mejora
en la SpO; en el grupo BUD pues es el criterio de
valoracion mas objetivo para definir la progresion
del dafno pulmonar’; sin embargo, ello no ocurrio.
La descripcion clinica de quienes acudieron al
SU es incompleta y confusa, sin existir una tabla
que ayude a comprenderlo. Si bien el resultado
primario ocurrié en 11 pacientes (grupo placebo)
con eventos médicos no relacionados, sélo 5 pa-
cientes parecia que requirieron verdaderamente
atencion de urgencia (cuatro por deterioro respi-
ratorio y uno por sospecha de embolia pulmonar).
En tres participantes se menciona: cetoacidosis
diabética, lesion renal aguda y sospecha de frac-
turas costales las cuales no son complicaciones
tempranas atribuidas a la infeccion por SARS-
CoV-2. Sélo un paciente del grupo control ingre-
sO a terapia intensiva. Los Unicos tres pacientes
que perdieron el olfato pertenecian al grupo con-
trol, lo cual sugiere nuevamente un sesgo basado
en la autoevaluacion. Cuatro fueron atendidos al
menos dos veces de los cuales s6lo uno requirid
ventilacion mecanica. En ausencia de un analisis
completo de estos 11 pacientes es dificil deter-
minar un potencial beneficio de la intervencion.
La prevalencia del asma en ambos grupos fue
14-16%. Los participantes eran excluidos del es-
tudio si habian usado dentro de los 7 dias previos
al ingreso algun ICS o corticoide oral. Desde el
punto de vista teoérico, debemos recordar que la
respuesta antiviral y alérgica esta regulada reci-
procamente®’; por lo que los pacientes atopicos
podrian ser menos susceptibles al SARS-Cov-2
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y/o tener una mayor respuesta a los ICS, lo que
podria considerarse como otro sesgo. El uso ge-
neralizado de un tratamiento con ICS con una efi-
cacia sobrestimada en poblacion sana no asmatica
podria conducir a decisiones clinicas incorrectas
y a una percepcion erronea de proteccion.

A la luz de este analisis de la unica evidencia
clinica publicada, existen pocos argumentos para
el uso generalizado de ICS en poblacion sana
con una infeccion temprana por SARS-CoV-2
para disminuir la progresion de esta hacia formas
graves. Es inapropiado promover una indicacion
off label olvidando o extrapolando la robusta
experiencia del uso regular de ICS en pacientes
con asma como la mejor estrategia para el con-
trol de sintomas, inflamacion, funciéon pulmonar,
prevencion de exacerbaciones y muerte segun
lo declarado por GINA'™. La mejor estrategia
de prevencion y complicaciones asociadas a
SARS-CoV-2 es evitar la infeccion, mediante la
inmunizacioén universal, el aseo de manos y el
distanciamiento entre personas. Aln existen mu-
chos aspectos clinicos por comprender y resolver
por lo que se requieren estudios clinicos bien
disefiados antes de promover el uso universal de
ICS en pacientes con SARS-Cov-2, aspecto ya
considerado a nivel local'!,

Dr. Luis Enrique Vega-Briceiio

Especialista en Enfermedades Respiratorias
Clinica Alemana de Santiago

Profesor Asociado Universidad del Desarrollo
Asesor Médico Glaxo Smith & Kline

Email: levega@udd.cl
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Lanzamiento del libro “Allegro, moderato,
finale”

Como vivieron, qué padecieron y de qué
murieron los grandes compositores

Esta obra fue escrita por la Dra. Patricia Ancic
Cortez, especialista en enfermedades respiratorias
y profesora asociada de la Facultad de Medicina,
Universidad de Chile. En “Allegro, Moderato,
Finale” la Dra. Ancic quien también es pianis-
ta, da a conocer valiosa informacién sobre la
biografia, anécdotas, antecedentes clinicos y la
causa mas probable de muerte de algunos de los
grandes compositores de la historia, analizados en
concordancia con los avances de la medicina de
su época y la actual. Explora 105 compositores,
desde el siglo XII hasta nuestros dias, incluidos
nueve chilenos y dieciséis mujeres compositoras.
Clasificados segun el tipo de patologias que lle-
varon a sus decesos, la autora recorre la historia
de la musica occidental, tanto en su condicion de
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médico como melémana, de una manera amena
y directa, apuntando a lectores aficionados a la
musica clésica, a profesionales de la salud y al
publico general.

Este libro de 374 paginas de la Editorial Li-
bros del Amanecer (www.librosdelamanecer.cl)
contiene una playlist en Spotify con 200 obras
musicales de los compositores incluidos, a la que
se puede acceder a través de un cddigo QR. Su
lanzamiento se realizara el jueves 26 de agosto
a las 19:30 horas y sera transmitido via Zoom.
La ceremonia serd moderada por el periodista y
critico musical Sr. Alvaro Gallegos y en la pre-
sentacion participaran el Dr. Eduardo Medina,
psiquiatra y Ph.D. en Antropologia, Universidad
Autonoma de México y el Sr. Alberto Dourthé,
Concertino de la Orquesta Sinfonica de Chile.
La presentacion cuenta con la colaboracion de
la Facultad de Medicina de la Pontificia Uni-
versidad Catolica de Chile y de la Universidad
de Chile.
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