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MESA REDONDA. COMUNICACIONES SELECCIONADAS

Comunicaciones seleccionadas

Moderador: E.G. Pérez-Yarza

NEUMONÍAS NECROSANTES: CASUÍSTICA DE NUESTRO
SERVICIO EN LOS ÚLTIMOS 4 AÑOS
I. Ledesma Benítez, L. Castañón López, R. Álvarez Ramos, 
J.P. Martínez Badás, S. Lapeña López de Armentia 
y M.T. Fernández Castaño

Unidad de Respiratorio y Alergia Pediátrica. Hospital de León. España.

Objetivo. Estudiar la forma de presentación, diagnós-
tico, tratamiento y evolución de aquellos pacientes que
han presentado neumonía necrosante (NP) durante su in-
greso en nuestro servicio en los últimos 4 años.

Material y métodos. Estudio retrospectivo descriptivo
de todos los casos de NP ingresados en nuestro servicio
durante el período comprendido entre enero de 2001 y
enero de 2005. Definimos como NP aquellos casos que
presentan pequeñas cavidades múltiples en áreas de con-
solidación o neumatoceles en la radiografía de tórax o
aquellos casos que presentan los siguientes hallazgos en
la TC: a) áreas de consolidación sin pérdida de volumen;
b) imagen de necrosis radiotransparentes dentro de esas
áreas, y c) neumatoceles únicos o múltiples sin niveles hi-
droaéreos en su interior. En todos los casos se han reco-
gido datos sobre antecedentes, síntomas y tratamiento
en los días previos; datos analíticos, microbiológicos y
pruebas de imagen; tratamiento; evolución y complica-
ciones posteriores.

Resultados. Se han estudiado un total de 5 pacientes
(4 niños y 1 niña) de entre 36 y 60 meses (media de
49 meses). Ninguno de ellos presentaba patología pul-
monar previa y dos de ellos estaban vacunados con la va-
cuna conjugada antineumocócica. La clínica se inició una
media de 3,6 días antes del ingreso. Todos presentaban
fiebre, tos y dolor abdominal, y tres de ellos referían difi-
cultad respiratoria. Cuatro pacientes presentaban afecta-
ción del estado general y tres habían iniciado previamen-
te tratamiento antibiótico oral. Al ingreso, todos, salvo
uno, presentaba hipoventilación en el lado afectado. Re-
sultó afectado en 3 casos el pulmón derecho y en 2 ca-
sos el izquierdo. Se halló en todos los pacientes elevación
de los reactantes de fase aguda (PCR, VSG) y leucocito-

sis durante su ingreso, salvo uno que presentó leucope-
nia. El diagnóstico de neumonía necrosante se hizo en
4 casos por medio de la TC y en uno por radiografía de
tórax. El tiempo medio de aparición de la necrosis fue
de 5,7 días. Todos los casos se acompañaron de derrame
pleural. El antígeno neumocócico en orina fue positivo
en todos los pacientes, aunque hemocultivo y cultivo
líquido pleural fueron negativos. Se inició tratamiento an-
tibiótico intravenoso con cefotaxima en todos los pacien-
tes. A tres de ellos se le añadió posteriormente vancomi-
cina y a otro se asoció además imipenem. Se mantuvo
tratamiento durante 17,5 días como media. Cuatro de los
pacientes requirieron toracocentesis terapéutica y uno de
ellos tratamiento con fibrinolíticos. Ninguno requirió ciru-
gía. La estancia media hospitalaria fue de 21 días, desa-
pareciendo la fiebre en una media de 10 días. Durante la
evolución, 2 pacientes presentaron neumotórax y uno
de estos presentó shock séptico que requirió soporte res-
piratorio y tratamiento con inotrópicos. En la evolución
posterior no se observaron secuelas respiratorias.

Conclusiones. 1. La edad de presentación de NP en
nuestra serie es de 5 años o menos. 2. Requieren uso pro-
longado de antibióticos y estancia hospitalaria de larga
duración. 3. No hemos constatado secuelas respiratorias
en su evolución posterior.

SÍNDROME DE APNEA OBSTRUCTIVA DEL SUEÑO (SAOS):
CARACTERÍSTICAS CLÍNICAS, EPIDEMIOLÓGICAS
Y POLISOMNOGRÁFICAS DE UN GRUPO DE NIÑOS CON
PATOLOGÍA OTORRINOLARINGOLÓGICA ASOCIADA
M.S. Albi Rodríguez, J.R. Villa Asensi, M.I. González Álvarez, 
E. Villalobos, A.B. Jiménez y A. Aguilar

Sección de Neumología. Hospital Universitario del Niño Jesús. 
Madrid. España.

Objetivos. Valorar, mediante un estudio retrospectivo
los datos epidemiológicos, las características clínicas y los
resultados del estudio polisomnográfico, de los niños re-
mitidos a nuestro centro por sospecha de SAOS asociada
a patología otorrinolaringológica (ORL).
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Metodología. De los 651 niños con sospecha clínica
de SAOS estudiados entre los años 1996 y 2004 en nues-
tra consulta, se seleccionaron aquellos con patología ORL
exclusivamente, descartándose por ello los niños con
otras patologías asociadas.

Se analizaron los datos epidemiológicos (edad, sexo,
IMC), clínicos (índice de Brouillete, edad de comienzo de
los síntomas, intensidad del ronquido durante el sueño,
antecedentes de cirugía, presencia de sueño o cefalea
diurna...), y policardiográficos (número total apneas/hi-
popneas, índice A/H, duración media, IAH según la po-
sición, la saturación media, desaturación máxima y me-
dia, número total de desaturaciones, tiempo total por
debajo del 90%).

Se procedió al estudio estadístico mediante el programa
SPSS 11.0.

Resultados. Se recogieron datos de 548 niños con sos-
pecha clínica de SAOS y patología ORL asociada, la edad
media fue de 5,2 años (rango, 1-17 años), el 60% de los
pacientes estudiados fueron varones (328). La edad me-
dia de aparición de los síntomas fue de 24 meses (rango,
1-137 meses). Un 2,4% de los niños (13) presentaron un
IMC > 25 (obesidad). El índice de Brouillete fue positivo
(> 3,5) en el 23,9 % de los casos y dudoso en el 70,7 %
(387 pacientes).

El 44,1% de los casos tuvieron un estudio de sueño po-
sitivo. Un 20,6% fue diagnosticado de SAOS leve, 13,49%
moderado y un 7,8% grave. Encontramos una frecuencia
de pruebas positivas mayor entre los varones (48,9 %)
que entre las mujeres (37,28 %) con p = 0.006. La edad
de comienzo de los síntomas fue menor en el grupo con
estudio patológico que en aquellos con estudio normal
(19,7 frente a 27,8 meses; p < 0,001).

Conclusiones. El porcentaje de pruebas positivas fue
elevado, el diagnóstico de SAOS fue más frecuente en va-
rones que en mujeres. Los niños que inician los síntomas
más tempranos tienen una probabilidad mayor de pre-
sentar un verdadero SAOS.

RESULTADOS DEL TRASPLANTE PULMONAR (TP) 
EN LA EDAD PEDIÁTRICA
J.P. Ferrer Gonzáleza, V. Calvo Medinab, C. Jordáb, 
J. Escriváb y J. Ferrer Calvetea

aUnidad de Fibrosis Quística. bServicio de Cirugía Torácica. 
Hospital Universitario La Fe. Valencia. España.

Introducción. El TP en edad pediátrica, considerando
la misma hasta los 18 años, constituye un subgrupo rela-
tivamente reducido del total de pacientes trasplantados,
pero que merece una consideración especial por los re-
sultados favorables que presenta y la trascendencia de los
mismos.

Pacientes y método. Incluimos como casos a los pa-
cientes de hasta 18 años de edad trasplantados en nuestro
centro hasta noviembre de 2004. Adecuamos en la medi-
da de lo posible la edad de donante y receptor, procu-

rando no implantar pulmones añosos sobre receptores jó-
venes. Analizamos la supervivencia global según el méto-
do de Kaplan-Meier, y comparamos la misma respecto a
la del resto de pacientes trasplantados en nuestro centro,
tanto globalmente como según posibles factores pronós-
ticos.

Resultados. De un total de 239 TP realizados en nues-
tro centro, fueron 25 pacientes de hasta 18 años de edad,
13 varones y 12 mujeres. La patología que determinó la
necesidad de TP en edad pediátrica fue en 23 casos fi-
brosis quística (FQ), en uno hipertensión pulmonar y en
uno fibrosis pulmonar. La supervivencia actuarial de este
grupo de edad fue del 70% a 5 años, superando signifi-
cativamente en un 25 % a la del resto de la serie global
(p = 0,01). Cuando comparamos los pacientes de FQ tras-
plantados en edad pediátrica (23) y adulta (32) no apre-
ciamos diferencias significativas (p = 0,87).

Conclusiones. El TP en la edad pediátrica presenta
unos resultados favorables, significativamente superiores
al del resto de trasplantes. Factores como la patología que
condicionó el TP (FQ), la edad del receptor así como la
edad del donante pueden ser los determinantes en estos
casos y posiblemente deban ser considerados como fac-
tores pronósticos de primer orden para el TP.

ESTENOSIS TRAQUEAL CONGÉNITA. 
IMPLICACIONES DIAGNÓSTICO-TERAPÉUTICAS
J.L. Antón-Pacheco, G. García Hernández, A. Martínez, 
C. Luna y M. Villafruela

Unidad de la Vía Aérea Pediátrica. Departamento de Pediatría. 
Hospital Universitario 12 de Octubre. Madrid. España.

Objetivos. La estenosis traqueal congénita (ETC) es
una malformación muy poco frecuente que se debe a la
ausencia de gran parte o toda la pars membranosa tra-
queal en una extensión variable. Presentamos nuestra ex-
periencia en el manejo de esta patología y proponemos
un protocolo de diagnóstico y tratamiento.

Metodología. En el período 1991-2004, 19 pacientes
con ETC han sido diagnosticados y/o tratados en nuestra
Unidad. Todos cursaron con sintomatología respiratoria
con diferente grado de afectación. El diagnóstico se efec-
tuó, en todos los casos, por medio de broncoscopia y se
realizaron otras pruebas diagnósticas (broncografía, TC,
RM, angiografía, función respiratoria) dependiendo del
tipo de lesión y la situación clínica del paciente. Los pa-
cientes han sido clasificados en tres grupos anatomoclí-
nicos atendiendo a su sintomatología y a los hallazgos en-
doscópicos. En cada caso hemos analizado los siguientes
parámetros: sexo, edad al diagnóstico, grupo clínico,
anomalías asociadas, tipo de tratamiento, complicaciones,
resultado final y tiempo de seguimiento. En los pacientes
intervenidos se han estudiado además: edad de interven-
ción, uso de circulación extracorpórea, intubación post-
operatoria, estancia hospitalaria y número de broncosco-
pias realizadas.


