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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.
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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.
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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.


