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Resultados. La distribución por sexo ha sido de 10 va-

rones y 9 niñas y la edad en el diagnóstico osciló entre

los 3 días y los 7 años (mediana 4 meses). Cuatro pacien-

tes han presentado una estenosis difusa, 11 de tipo infun-

dibular y cuatro han sido segmentarias. En el 84% de los

casos han existido anomalías asociadas. Cinco pacientes

han correspondido al grupo clínico I y no han precisado

tratamiento quirúrgico. Los 14 casos restantes, pertene-

cientes a los grupos clínicos II y III, han sido intervenidos

con alguna de las siguientes técnicas: resección traqueal y

anastomosis (3 casos), traqueoplastia con cartílago costal

(5 casos), traqueoplastia deslizada (7 casos), dilatación

endoscópica (3 casos) y resección con láser (un pacien-

te). Tres pacientes fallecieron en el postoperatorio inme-

diato y 11 (77%) han sobrevivido y se encuentran asinto-

máticos actualmente. La supervivencia global de la serie,

con los 5 casos no operados, es del 79%. El seguimiento

es completo en todos los casos con un rango entre 4 me-

ses-12 años.

Conclusiones. La ETC es una malformación muy poco

frecuente con un alto índice de anomalías asociadas. La

indicación terapéutica debe ser individualizada en cada

caso ya que no todos los pacientes precisan tratamiento

quirúrgico o endoscópico. Para obtener unos resultados

satisfactorios el manejo de estos pacientes se debe reali-

zar en unidades especializadas multidisciplinarias.
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Antecedentes. El infradiagnóstico de asma en escola-

res conlleva repercusiones en la calidad de vida relacio-

nada con la salud. La realización de pruebas físicas en

los centros escolares podría servir para detectar broncos-

pasmo inducido por ejercicio y sospecha de asma en es-

colares no diagnosticados.

Objetivo. Valorar la prueba de rendimiento físico cour-

se navette (CN), utilizada en los programas de educación

física escolar, como medida de la hiperrespuesta bron-

quial, frente al test de carreta libre (CL) y al cuestionario

ISAAC.

Material y métodos. Estudio transversal, ciego para

el observador, en una muestra de niños y niñas de 6 a

12 años de edad, escolarizados en Gipuzkoa, mediante

cuestionario ISAAC, prueba de la course-navette de 20 m

con paliers de 1 min, test de carrera libre con esfuerzo

máximo durante 6 min, medida del flujo espiratorio má-

ximo (FEM) mediante mini-Wright (Clement Clark Inter-

nacional) a los 5-10-15-20 min, telemetría para FC

(sport tester P-300 polar electro Oy). Se ha estimado

CN y CL positivos si el descenso es superior al 15% en re-

lación al FEM basal. Los datos obtenidos se introdujeron

en una base en soporte Access (Microsoft Windows).

Se ha realizado análisis estadístico descriptivo y compara-

tivo para estudiar diferencias entre subgrupos; para la

comparación de variables cualitativas se emplearon

la prueba de ji cuadrado y la prueba exacta de Fisher. Se

han considerado significativos los valores de p inferiores

a 0,05. El estadístico Kappa de Cohen y el error estándar

(EE) se han calculado para obtener el grado de acuerdo

entre CN y CL, y estos con el cuestionario ISAAC.

Resultados. Se distribuyó el cuestionario ISAAC a

919 niños (460 niños [50,1%] y 459 niñas [49,9%]), de 6 a

12 años de edad (mediana, 8 años; DE 1,87). Completa-

ron todas las pruebas 826 niños. Hay asociación entre CN

positivo y CL positivo, para descensos del FEM 15-20 %

(�2 = 5,6; p < 0,05; �2 = 4,5, p < 0,05, respectivamente) sin

embargo el acuerdo observado es pobre (kappa 0,09 EE

0,04; y kappa 0,08 EE 0,046, respectivamente). Para des-

censos del FEM del 10% la asociación no es significativa

(�2 = 1,6; p = 0,20) y el acuerdo es débil (kappa 0,05; EE

0,04). No existe acuerdo entre ISAAC y CN (kappa 0,09;

EE 0,63).

Conclusiones. La prueba de rendimiento físico con la

course navette no es, en esta muestra, una prueba válida

para detectar asma en escolares.
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Objetivos. Valorar la presencia de inflamación bron-

quial en niños menores de 4 años de edad con bronquitis

sibilantes de repetición, en fase asintomática (intercrisis).

Metodología. Se incluyeron niños de 6 meses a menos

de 4 años de edad que hubiesen presentado tres o más

episodios de bronquitis con sibilantes en el último año, y

un grupo control de niños sanos de la misma edad.

Se realizaron a todos los niños dos determinaciones de

óxido nítrico en aire exhalado (FENO), utilizando una téc-

nica off-line. Se recogió el aire exhalado, mediante respi-

ración a volumen corriente, en una bolsa de material iner-

te tipo Mylar, utilizando para ello un dispositivo unido a

una mascarilla con tabique nasal (Deadspace Discard Bag

Collection and Sampling Kit [BSK 01400]; Sievers Instru-

ments, Inc., Boulder, CO, USA). Posteriormente se analizó

el contenido de la bolsa en un analizador de quimiolumi-

niscencia (LR 2000, Logan Research, Rochester, UK). La

variación entre la medida de ambas bolsas debía ser infe-

rior o igual a 20%; si no, se procedía a repetir la medición.
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Resultados. Se estudiaron 62 niños con bronquitis si-

bilantes (edad media 25,3 meses; DE 11,5) y 18 niños sa-

nos (edad media 20,5 meses; DE 12,6) (p = 0,128). Entre

los pacientes, el valor mínimo obtenido de FENO fue

2,30 ppb y el máximo de 8,50 ppb. La media del grupo

fue de 5,28 ppb (DE 1,34). En el grupo control, el valor

mínimo fue 2,30 ppb, el máximo 6,85 ppb y la media del

grupo fue 4,55 ppb (DE 1,23). La diferencia entre el valor

del FENO obtenido en el grupo de pacientes con bronqui-

tis de repetición y el grupo control, fue estadísticamente

significativa (p = 0,0406), aunque existió una superposi-

ción muy amplia de valores entre ambos grupos. Al com-

parar las diferencias en cuanto al FENO, entre el grupo

control y los pacientes con bronquitis de repetición se-

gún recibieran o no tratamiento con corticoides inhalados,

la diferencia fue significativa (p < 0,05) entre los pacien-

tes que no recibían tratamiento con corticoides (5,39 ppb

[DE 1,3]) y los del grupo control (4,55 ppb [DE 1,23]), pero

no entre los pacientes que sí recibían tratamiento con cor-

ticoides (4,90 [DE 1,39]) y el grupo control (p = 0,21).

Conclusiones. Los niños menores de 4 años de edad

con bronquitis sibilantes recurrentes en fase asintomática

presentan una inflamación bronquial, reflejada por un au-

mento de la concentración de FENO, en relación con los

niños sanos de la misma edad, aunque el resultado no

discrimina adecuadamente los niños sanos de los niños

con bronquitis.
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