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BIOMARCADORES DE EXPOSICION AMBIENTAL
AGUDA Y CRONICA AL HUMO DE TABACO DURANTE
EL EMBARAZO

C. Figueroa Muruaga, S. Pichini, O. Garcia Algar, C. Puig Sola,

O. Vall Combelles, J. Segura, J.A. Pascual, D. Diaz, J. Sunyer

y L. Mufoz

Hospital del Mar de Barcelona, Barcelona, Istituto Superiore de Sanita.
Roma (ITALIA), Instituto Municipal de Investigacién Médica, Barcelona.

Antecedentes: La exposicién fetal al humo del tabaco se de-
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riva no s6lo del habito de fumar activo durante la gestacién
sino también a partir de la exposicién pasiva los componen-
tes del humo. Esta bien establecida la relacién entre hébito de
fumar activo y los resultados neonatales, no siendo asi cuan-
do la madre embarazada se halla expuesta en forma pasiva.
Objetivo: Investigar los biomarcadores de exposicién fetal
aguda y crénica al humo de tabaco ambiental (ETS) y su co-
rrelacion con los efectos neonatales.

Ambito y sujetos: Los sujetos en estudio fueron 285 madres
no fumadoras y sus recién nacidos en el Hospital del Mar, en
Barcelona.

Método: Fueron seleccionados por cuestionarios estructura-
dos administrados a las madres. Se midi6 la cotinina conte-
nida en la orina materna y neonatal y en la sangre de cordén
para evaluar la exposicion fetal al ETS al final de la gestacion.
El contenido de nicotina se midié en dos segmentos subse-
cuentes de pelo materno como estimaciéon tanto del primero
y tltimo mes de embarazo, para evaluar los cambios even-
tuales de exposiciéon durante la gestaciéon. La estimacion de
la nicotina en pelo materno de los tltimos meses de gesta-
cién se comparé con la nicotina en pelo fetal. Los diferentes
biomarcadores se asociaron con caracteristicas neonatales ta-
les como el peso al nacer.

Resultados: Tanto la cotinina en sangre de cordén y la coti-
nina en la orina del recién nacido pueden revelar una expo-
sicién pasiva materna al tabaco e influir en efectos neonata-
les tales como el peso al nacer. Sin embargo, la exposicion
fetal crénica no se correlaciona con la exposicién materna al
ETS pero parece estar influenciada por otros factores tales
como paso transplancentario y metabolismo fetal de nicotina.
Como se esperaba, el tabaquismo pasivo fue mayor en los
primeros meses de embarazo, el cual fue el periodo relevan-
te considerando el niimero de nacimientos.

Conclusiones: Los biomarcadores de exposicion fetal, tanto
aguda como crénica al ETS revelaron una falta de precaucion
e infraestimacion de la exposiciéon al ETS por la mujer ges-
tante, lo cual puede suponer consecuencias dafinas para fu-
turas generaciones.

P182

MYCOPLASMA PNEUMONIAE EN LAS INFECCIONES
DEL TRACTO RESPIRATORIO INFERIOR

L. Arranz Arana, M\M. Lertxundi Etxebarria, L. Artetxe, A. Pérez
Saez, E. Zuazo Zamalloa, E. Blarduni Cardén y M.E. Palacios Lopez

Hospital de Zumarraga, Zumarraga.

Objetivo: Valorar la importancia de la infeccién por Myco-
plasma Pneumoniae en los ninos afectos de infeccion del
tracto respiratorio inferior.

Material y métodos: Se determinaron anticuerpos (Ac) por
serologia a mycoplasma pneumoniae, en 580 nifios afectos
de infeccién del tracto respiratorio inferior asociada a fiebre,
desde julio de 1996 a junio del 2001. Se consideré enferme-
dad aguda la presencia de IgM positiva, las tasas de Ac altas
o el aumento de 4 veces en el titulo de Ig G en una segun-
da muestra realizada a las 3-4 semanas de la primera. Se em-
pled técnica de enzimoinmunoanélisis o hemaglutinacién in-
directa. Se recogen datos clinicos, analiticos, radiolégicos y
tratamiento.

Resultados: De los 40 nifios que cumplian el criterio de in-
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feccién por M. pneumoniae, 19 (47.5%) eran varones. Edad:
menores de 1 afo, 2 casos (5%); me-nores de 4 afos: 11 ca-
sos ( 27.5%); de 4 a 14 afos: 29 casos (72%). Presentaban
neumonia 22 nifos, 16 con edad superior a 4 afios; 15 casos
eran o han sido diagnosticados de asma (IgE elevada, atopia
y/o broncoespasmo recidivante). Incidencia estacional: 9 ca-
sos de noviembre a enero; 12 casos de febrero a abril; 7 de
mayo a julio y 12 de agosto a octubre. No encontramos dife-
rencias estacionales pero si variaciones anuales. Clinica de
fiebre y tos: 29 casos (72,5%); dificultad respiratoria: 13 casos
(32,5%), de los cuales 6 eran asmadticos y en 6 las saturacio-
nes de oxigeno por pulsioximetria, eran inferiores a 92%. Se
objetivé leucocitosis (> 15.000/mm?) en 6 casos (15%); pro-
teina ¢ reactiva > 5 mg/100 ml: 11 casos (27,5%). Radiologia:
condensacién lobar o segmentaria en 22 casos (55 %), 3 con
afectacion bilateral; hiperinsuflaciéon en 11 casos (27,5%) y ra-
diologia normal en 7 (17,5%). Fueron tratados con macroéli-
dos 13 casos, al inicio o en el curso de la evolucién. Ningu-
no presentd complicaciones graves.

Conclusiones: 1) Baja incidencia de infeccién aguda sinto-
matica por M. pneumoniea en las infecciones respiratorias in-
feriores. La frecuencia es mayor a partir de 4 afios. 2) No es
posible predecir el agente etiolégico en base a los signos cli-
nicos y analiticos iniciales. Los hallazgos radiolégicos son
inespecificos. 3) Cabe destacar la asociacién de M. Pneumo-
niae con broncoespasmo y asma. 4) Queda por aclarar la ac-
cion de los macrélidos en la evolucion posterior de los casos
asociados a broncoespasmo y/o asma.

P183

LAVADO BRO}NCOALVEOLAR EN EL DIAGNOSTICO
DE NEUMONIA EN NINOS CON CANCER

J. Elorz Lambarri, I. Astigarraga Aguirre, N. Trebolazabala Quirante,
I. Goikoetxea Martin, A. Navajas Gutiérrez, A. Ferndndez-Teijeiro
Alvarez y C. Vazquez Cordero

Hospital de Cruces, Cruces-Barakaldo.

Introduccion: Las infecciones pulmonares son una compli-
cacion frecuente en los nifios con céncer debido a la inmu-
nosupresion. El diagnéstico microbiolégico es importante pa-
ra administrar un tratamiento especifico precoz, antes del de-
sarrollo de una insuficiencia respiratoria con alto riesgo de
mortalidad. El lavado broncoalveolar (BAL) es un procedi-
miento muy util para el diagnéstico etiol6gico.

Objetivos: Analisis de las caracteristicas de las neumonias en
nifios en tratamiento oncolégico, factores predisponentes y
valor del BAL para el diagnéstico etiolégico.

Pacientes y métodos: Revision retrospectiva de 64 episo-
dios de neumonia en 37 nifios de 1/1995 a 12/2000. Analisis
del tipo de neoplasia, estado inmunitario, clinica, radiologia,
pruebas diagndsticas, tratamiento y complicaciones.
Resultados: Edad media al diagnéstico de neumonia 7,1
anos. Neoplasia mas frecuente leucemia linfobldstica aguda
(43%) Algunos pacientes presentaron varias neumonias (1-4)
Destacaban la tos en 78 % y fallo respiratorio agudo en 38%.
La cifra de neutréfilos y el tiempo de neutropenia severa se
correlacioné con el tiempo de hospitalizacién y la severidad.
Patrén radiolégico focal en 59% e intersticial en 41%. El es-
tudio microbiolégico incluyé hemocultivo en todos (+3) y
cultivo de esputo en 26 (+5), serologias (+ a Fiebre Q en 1)
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Se realiz6 BAL en 22 episodios con buena tolerancia y resul-
tados positivos en 13 (59%): P. Carinii 4, P. Aeruginosa 2, As-
pergillus 2, Candida 1 y otras bacterias en 4.En 9 casos con
BAL (-) se diagnosticé Aspergillus por biopsia pulmonar o
necropsia? Biopsia pulmonar abierta en 2 p: Aspergiloma y
BOOP. Antibioterapia empirica en todos, incluyé cefalospori-
nas +/- vancomicina, con anfotericina en 13 6 terapia espe-
cifica en casos de etiologfa conocida. Precisaron 02 el 38%.
Requirieron ventilacién mecanica 8 (12.5%) con una duracion
media de 7 dfas y 3 pacientes fallecieron. Como efectos tar-
dios destacan las bronquiectasias en 33 %. Murieron por la
infecciéon 4 ninos.

Comentarios: Los nifios oncolégicos con neumonia deben
ser tratados empiricamente con antibi6ticos de forma precoz.
La etiologia fingica debe ser considerada en casos de neu-
tropenia severa. El BAL es un procedimiento ttil diagnéstico
que debe ser indicado precozmente, aunque su eficacia en
infecciones por Aspergillus es menor. Los pacientes con hi-
poxemia o fallo respiratorio agudo precisan una actitud diag-
nostica y terapéutica agresiva por su alto riesgo.

P184

ALVEOLITIS ALERGICA INTRINSECA.

REVISION DE CUATRO CASOS CLINICOS

P. Cabanas, S. Lifidn, A. Moreno, S. Gartner, L. Ribera y N. Cobos
Hospital Materno-Infantil Vall d’Hebrén, Barcelona.

Introduccion: La alveolitis alérgica extrinseca (AAE) agrupa
un conjunto de alteraciones intersticiales y alveolares, conse-
cuencia de la exposicién repetida de alergenos inhalados en
pacientes susceptibles. Los agentes causales son muy nume-
rosos. Los pacientes presentan caracteristicas clinicas, histo-
légicas, radiolégicas y fisiopatolégicas comunes.

Material y métodos: Incluimos la descripcién de cuatro ca-
sos con el diagnostico de AAE basado en: antecedentes de
exposicién, hallazgos clinicos, estudio de precipitinas séricas,
estudios de funcién pulmonar (EFR), pruebas de imagen y
préctica de un lavado broncoalveolar (LBA) y/o biopsia.
Resultados: Se trata de 2 varones y 2 mujeres entre 9 y 12 afios
de edad. La presentacion inicial més frecuente ha sido la dis-
nea de esfuerzo de instauracion progresiva. En la auscultacién
pulmonar se detecté hipofonia generalizada con crepitantes bi-
basales. Las precipitinas fueron positivas en tres casos. Tres pa-
cientes mostraron elevacién de IgG, y cifras normales de IgE.
Se observé predominio de linfocitos CD8+ en el LBA de dos
pacientes. La EFR mostré un patrén restrictivo. En uno de los
casos el patron radiolégico fue similar a un patrén miliar. Las
imdgenes de la TC, en 3 casos se correspondieron con un pa-
trén en vidrio deslustrado. En tres casos el agente causal, fue el
contacto con palomos y en el cuarto se constaté el contacto
con edredén de plumas. El tratamiento consistié en todos los
casos en la evitacién del antigeno. Dos de los pacientes reci-
bieron corticoides orales y 2 inhalados. La recuperacién del pa-
ciente, objetivada en los EFR se produjo a los 3 meses de la re-
tirada del antigeno y el correspondiente tratamiento.
Comentarios: La prevalencia de la AAE es poco frecuente
en la infancia. La presencia, cada vez mas frecuente de “mas-
cotas” en los domicilios y los sistemas de refrigeracién con-
taminados, hace pensar en una mayor incidencia La clinica
estard relacionada con: el tipo, tiempo de la exposicion al an-
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tigeno inhalado, posibilidad de evitar el agente causal y sus-
ceptibilidad individual. Por todo ello, es de gran interés su
diagnoéstico precoz.

P185

IMPACTO EPIDEMIOLOGICO Y ECONOMICO

DE LA HOSPITALIZACION POR BRONQUIOLITIS

EN NUESTRO MEDIO

F. Contreras Chova, R. Santana Delgado, J.A. Lopez Torres,

F]J. Garrido Torrecillas, M.J. Miras Baldé, A. Munoz Hoyos,

J. Maldonado Lozano, M. Villa Herndndez Gémez, M. Cobo Peralta
y E. Narbona Lopez

Hospital Universitario San Cecilio, Granada.

Introduccion: La bronquiolitis constituye un importante
problema sanitario por su importante repercusién asistencial.
Actualmente existe un aumento en los indices de hospitali-
zacién por dicha patologfa.

Objetivos: Estudio de las caracteristicas epidemioldgicas y
estadisticas de la hospitalizacién por bronquiolitis en nuestro
medio, asi como el impacto econémico que supone.
Material y métodos: Estudio retrospectivo de los nifios me-
nores de 24 meses ingresados por bronquiolitis, durante los
periodos de maxima incidencia epidemiolégica de (del 1 de
octubre al 30 de abril) de los afios 1998, 1999, 2000 y 2001.
Se investiga la presencia de VRS mediante técnicas de inmu-
nofluorescencia indirecta en secreciones nasofaringeas. Para
conocer el tiempo de estancia hospitalaria real debida a
bronquiolitis se excluyen aquellos pacientes que sufren pa-
tologia anadida (gastroenteritis, infecciones de orina, etc.).
Resultados: Poblacién base estimada: 10.600 menores de 24
meses. Ntimero total de hospitalizaciones en el perfodo estu-
diado: 1395; con diagnéstico de bronquiolitis 279, represen-
tando el 20% del total de ingresos (2,63% de la poblacion me-
nor de 24 meses). 196 (70,2%) presentan positividad a VRS.
Precisan ingreso en UCIP 10 nifios (9 VRS+) requiriendo ven-
tilacién mecdnica 2 pacientes durante un periodo medio de
6.5 dias. Existe un mayor niimero total de ingresos en enero
(68, de los que 58 son VRS+) y sobre todo febrero (85, con
76 VRS+). La edad media de los pacientes fue de 4,2 meses.
La estancia media hospitalaria fue de 6,08 dias (mediana de
5 dias). No se registraron exitus por bronquiolitis o compli-
caciones derivadas. El gasto medio por hospitalizacion es de
1.498.72 €.

Discusion y conclusiones: Un 50-90% de los ingresos por
bronquiolitis son VRS +, cifras coincidentes con los datos del
presente estudio. Los datos de hospitalizacién con respecto a
la poblacién de estudio son similares a los publicados (cuya
incidencia oscila entre el 1 y el 3,4%). El mayor ntimero de
bronquiolitis se obtuvo en los meses de enero y febrero, por
el aumento en el porcentaje de casos de VRS. Es llamativa la
baja tasa de hospitalizaciones en los meses de octubre y no-
viembre (6 y 7 ingresos totales, respectivamente, de los que
s6lo uno present6 positividad a VRS).

P186
HEMANGIOMAS SUBGLOTICOS EN LA INFANCIA
B. Andrade Tato, R. Villarino Moure, M.M. Portugués de la Red
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y J. Antelo Cortizas
Hospital Xeral-Cies, Vigo.

El hemangioma subglético es el tumor de la via aérea mas
frecuente en la infancia, siendo a pesar de todo una malfor-
macién congénita rara que representa el 1,5% de las anoma-
lias congénitas de la laringe. En aproximadamente el 50% de
los casos se asocia a hemangiomas cutdneos.

Las manifestaciones clinicas suelen presentarse entre el pri-
mer y el tercer mes de edad, en forma de estridor bifésico,
llanto ronco y distintos grados de distress respiratorio. En al-
gunos casos el compromiso de la via aérea puede llegar a
poner en peligro la vida, ya que los hemangiomas van au-
mentando de tamafio hasta los seis — diez meses de edad,
momento en que suelen estabilizarse e inician una etapa in-
volutiva que se completa entre los cinco — doce afos.

El diagndstico se basa en la historia clinica, Rx lateral de cue-
llo, RNM y/o ecografia y la exploracién laringoscopica.
Existen distintas modalidades de tratamiento que incluyen es-
teroides sistémicos, esteroides intralesionales, interferén alfa-
2a, laser COz o laser KTP (potasio-titanio-fosfato), traqueos-
tomia u otro tipo de cirugia.

A continuacién presentamos un caso clinico a propésito de
esta patologia diagnosticado en nuestro servicio:

Se trata de una lactante vista por primera vez al mes de vida
con un cuadro de dificultad respiratoria progresiva de una se-
mana de evolucién con estridor inspiratorio audible y varia-
ble con la posicion del cuello, que empeora durante el llan-
to. Ante la persistencia del cuadro sin mejoria franca con tra-
tamiento esteroideo, se inicia estudio, demostrdandose en la
Rx lateral de cuello, una lesién subglética derecha con estre-
chamiento anteroposterior, y en el estudio laringoscépico
una masa subglética derecha sugestiva de hemangioma. El
diagnéstico se confirma con RNM que permitié6 ademads deli-
mitar la extension de la lesion. Respecto al tratamiento, de-
bido a que la terapia con esteroides sistémicos no fue eficaz
y los empeoramientos graves de su dificultad respiratoria que
precisaban a menudo la administracién de adrenalina nebu-
lizada se decidi6 traslado para tratamiento con ldser CO»
(Hospital San Juan de Dios- Barcelona), del que ha precisa-
do varias sesiones, presentando posteriormente gran mejoria
sintomadtica, sin haberse demostrado por el momento esteno-
sis u otras complicaciones de este tratamiento.

P187

FiSTULA TRAQUEOESOFAGICA ADQUIRIDA
SECUNDARIA A CUERPO EXTRANO

A. Lopez-Escobar, T. Bracamonte Bermejo, A. Gonzélez Vergaz,
A. Siles Sanchez-Manjavacas, L. Echeverria Zudaire,

M.L Cilleruelo Pascual y A. Arregui-Sierra

Hospital Severo Ochoa, Leganés.

Introduccioén: La fistula traqueoesofagica es una entidad ra-
ra, con una incidencia aproximada de 1:3000 RNV en la for-
ma congénita, siendo la forma adquirida mads infrecuente to-
davia y generalmente secundaria a intubaciones traqueales,
traumatismos, infecciones o tratamientos prolongados con
esteroides.

Caso clinico: Presentamos el caso de un varén de 4 afios y
medio, previamente sano, que acude al servicio de urgencias
por dificultad respiratoria. Tres semanas antes de acudir co-
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mienza con odinofagia y tos productiva, recibiendo trata-
miento antibiético y broncodilatadores inhalados, persistien-
do la tos productiva. En la anamnesis refiere un dudoso atra-
gantamiento con tapén de pasta dentifrica.

En la exploracién inicial presenta una satO, ambiental de 86-
87%, leve tiraje intercostal y marcado tiraje supraesternal,
subcianosis labial e hipoventilacién basal izqda. El resto de
la exploracion fue normal.

Tras radiografia de toérax en inspiracién y espiracién y dect-
bitos laterales normales, se inicia tratamiento con broncodi-
latadores nebulizados, oxigenoterapia y corticoides orales. A
las 24 horas comienza con fiebre alta, malestar general y es-
calofrios objetivando condensacién neumonica y hemoculti-
vo positivo a Neumococo, afladiendo tratamiento antibiético
i.v. Presenta mejorfa progresiva pero con persistencia de la
tos productiva que empeora claramente con la ingesta, por lo
que se repiten radiograffas de térax en inspiracion y espira-
cién asi como dectibitos laterales con mejoria de la conden-
sacién neumonica sin objetivar atrapamiento aéreo ni otros
signos de cuerpo extraiio en el arbol bronquial. La fibrosco-
pia nasal fue normal. En la gastroscopia al extraer el fibros-
copio y a la altura del tercio proximal del es6fago presenta
una parada cardiorrespiratoria con recuperacién completa
tras maniobras de estimulacién y oxigenoterapia. Se practica
finalmente un transito digestivo superior en el que se visua-
liza paso de contraste a drbol bronquial compatible con fis-
tula traqueoesofdgica en la unién entre esé6fago cervical y to-
récico, enviando al paciente al hospital de referencia para in-
tervencion quirdrgica.

Conclusiones: A pesar de la rareza de la fistula traqueoeso-
fagica adquirida, hay que sospecharla siempre ante una tos
persistente que empeora con la ingesta. La historia clinica si-
gue siendo una herramienta fundamental en el diagnéstico.

P188

POLICONDRITIS REClDIVANTE: ESTENO§|S
BRONQUIAL Y AFECTACION MULTISISTEMICA

G. Ruiz, ]J. Fabrega, F. Gran, Antonio Moreno, Santos Lifidn,
Nicolds Cobos, Silvia Gartner, M. Boronat, C. Ferrer y G. Cabrera

Hospital Materno-Infantil Vall d’Hebrén, Barcelona, Hospital Universitario
Insular de Gran Canaria, Las Palmas.

Introduccién: La policondritis recidivante es una enferme-
dad autoinmune sistémica de etiologia desconocida, que
afecta a estructuras cartilaginosas, que evoluciona a brotes y
de curso progresivo. Aunque su edad tipica de presentacion
es entre los 40 y 50 afos presentamos un caso de debut pe-
diatrico.

Caso clinico: Nifia de 5 afios de edad remitida desde otro
centro con la sospecha diagndstica de enfermedad de Wege-
ner tras cuadro de un afio de evolucién de rinorrea muco-
purulenta, epistaxis, perforacion corneal tratada con recubri-
miento conjuntival, dolores articulares y episodios recurren-
tes de dificultad respiratoria y crisis de broncoespasmo,
presentando en el estudio broncoscépico y de lavado bron-
coalveolar estenosis del bronquio principal izquierdo y he-
morragia alveolar. La paciente recibia tratamiento con corti-
coides orales y ciclofosfamida con mala respuesta. En nues-
tro centro, en el estudio analitico se apreci6 anemia
ferropénica y positividad de anticuerpos p-ANCA con nega-
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tividad del resto de autoanticuerpos. En la broncoscopia se
apreciaron signos inflamatorios a nivel de traquea y la pre-
sencia de la estenosis bronquial por lo que se realizaron di-
lataciones neumadticas seriadas por reestenosis repetidas. La
biopsia pulmonar mostré lesiones de hemorragia pulmonar
y signos de trombosis venosa sin granulomas. Se decidi6
suspender progresivamente el tratamiento corticoideo e in-
munosupresor, apareciendo dolor tordcico y de caderas. Se
practicé gammagrafia 6sea que demostré hipercaptacién a
nivel de articulaciones condrocostales y de caderas, compa-
tible con artritis. Se constaté la presencia de un episodio
transitorio de inflamacién del cartilago auricular del que
quedaban signos residuales. Con la sospecha de policondri-
tis recidivante se practicé biopsia del pabellén auricular que
demostréd degeneracién cartilaginosa con sustitucién por te-
jido fibroso y pérdida de basofilia de la matriz, confirmando
el diagnéstico. Se instaurd tratamiento con metotrexate y
corticoides a altas dosis con lo que se consigui6 la estabili-
dad clinica.

Comentario: La policondritis recidivante es una enfermedad
multisistémica de inicio poco frecuente en la infancia, de
diagnéstico dificil y casi siempre tardio. Su diagnéstico dife-
rencial incluye el sindrome de Cogan, la granulomatosis de
Wegener y la poliarteritis nodosa. El tratamiento es inmuno-
supresor y su curso evolutivo estd condicionado por la afec-
tacion multisistémica y respiratoria.

P189

IMPACTO SANITARIO DE LA BRONQUIOLITIS EN
NUESTRO MEDIO DURANTE EL PERIODO EPIDEMICO
OCTUBRE 2000 - MARZO 2001

MM. Romero Pérez, M.C. Pino Zambrano, P. Delgado Abela,

G. Pérez Pérez, M. Navarro Merino y J. Gonzélez-Hachero

Hospital Universitario Virgen Macarena, Sevilla.

Objetivos: Analizar la repercusion asistencial y determinar
las caracteristicas epidemiolédgicas y clinicas de los pacientes
hospitalizados por bronquiolitis durante el periodo epidémi-
co octubre 2000 - marzo 2001.

Método: Estudio descriptivo retrospectivo mediante revision
de historias clinicas de los lactantes ingresados con el diag-
nostico de bronquiolitis desde el 1 de octubre de 2000 al 31
de marzo de 2001. Se recogieron datos epidemiolégicos, cli-
nicos, exdmenes complementarios y tratamiento. Los datos se
analizaron mediante el programa estadistico SPSS version
10.0, aplicando el test de la chi cuadrado para variables cua-
litativas y el test de Mann-Whitney para variables cuantitati-
vas.

Resultados: Durante el periodo de estudio ingresaron en
nuestro Servicio 691 lactantes menores de un afio, de los que
un 30% (207) lo hicieron por bronquiolitis. La edad media fue
de 3.9 meses. Los sintomas mds frecuentes al ingreso fueron
dificultad respiratoria (99%), tos (95%), rinorrea (90%) y difi-
cultad para la alimentacién (51%). Los meses de maxima in-
cidencia fueron diciembre (39 casos), enero (85 casos) y fe-
brero (43 casos). La estancia hospitalaria media fue de 8,5 di-
as. Precisaron ingreso en UCI 12 pacientes (6%). Se realizé
radiografia de térax en el 95%, siendo normal en el 17% de
los casos y el hallazgo maés frecuente la hiperdistension pul-
monar (79%). El hemograma mostré linfomonocitosis en el
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59% de los casos. Se solicité IFD a virus respiratorios en 159
ninos (75%), siendo negativa en el 58%, positiva a VSR en el
38% y positiva a otros virus en el 4%. La mayoria de los pa-
cientes fueron tratados con broncodilatadores nebulizados,
corticoides, oxigenoterapia segiin saturacién y medidas de
hidratacion.

Conclusiones: La bronquiolitis es una causa frecuente de
ingreso en los lactantes. En nuestro medio supuso el 30%
de los ingresos en menores de 1 afo durante el periodo
epidémico. Los sintomas mds frecuentes fueron la dificul-
tad respiratoria y la tos. La radiografia de térax y el hemo-
grama no fueron ttiles para el diagnéstico y seguimiento
de la mayoria de los casos. La IFD sélo fue positiva en el
42%. La mayorfa de los pacientes fueron tratados con sal-
butamol nebulizado y corticoides a pesar de que no existe
evidencia de su utilidad en el tratamiento de la bronquio-
litis. Tras el andlisis de los resultados hemos elaborado un
nuevo protocolo de actuacién terapéutica basado en la evi-
dencia.

P190

OVAS POR GRANULOMA DE CUERPO EXTRANO.
COMPLICACION POSQUIRURGICA EN LA ATRESIA

DE ESOFAGO

T.J. Martinez Aran, C. Vida Ferndndez, M. Gonzélez Lopez,

R. Maese Heredia, L. Olivares Sdnchez, E. Pérez Ruiz,

J. Pérez Frias, A. Jurado Ortiz y M.LE. Rojas Gracia

Hospital General Carlos Haya, Malaga.

Introduccion: Las complicaciones agudas mds frecuentes de
la cirugfa de la atresia de esé6fago con fistula traqueoesofagi-
ca asociada son la deshiscencia de la anastomosis y la for-
macién de estenosis. Incluso tras una reparacion correcta
suele haber problemas de alimentacién, debidos a la escasa
motilidad del segmento esofdgico distal o a un reflujo gas-
troesofagico. Otra complicacién menos frecuente es la refis-
tulizacion, generalmente debida a infeccién. Es una compli-
cacién grave que precisa reintervencion, y en ocasiones la in-
terposicién de un parche para evitar la nueva recanalizacion
del trayecto fistuloso.

Caso clinico: RN varén de 43 s de edad gestacional, de 2900
g de peso al nacimiento, diagnosticado de atresia de es6fago
con fistula traqueoesofagica distal al nacimiento, e interveni-
do a las 20 horas de vida. En su evolucién presenté RGE y
estenosis esofdgica, precisando dilataciones con balén. Al
mes y 20 dias de vida se reinterviene por evidenciarse refis-
tulizacion, interponiéndose un parche de pericardio bovino
entre traquea y eséfago. Al alta, el paciente presenta estridor
bifdsico, atribuido a probable traqueomalacia, no realizando-
se fibrobroncoscopia por decisién paterna. Reingresa con 5
meses de edad tras presentar en su domicilio, de manera
brusca, aumento del estridor, y cianosis, llegando a presentar
una parada respiratoria, que remonta tras RCP bdsica. Ante la
persistencia del estridor, se realiza fibrobroncoscopia flexible,
observandose en el tercio distal de la trdquea, en la zona de
la intervencién, un prolapso mucoso que disminuye la luz
traqueal distal en un 80% en inspiracion y 100% en espira-
cion. En el TC de térax se observa una masa de aproxima-
damente un cm de didmetro, que desplaza la trdquea hacia
la izquierda y disminuye su calibre anteroposterior. Se reali-
za exéresis de la masa que corresponde a una reaccién gra-
nulomatosa como rechazo al parche de pericardio bovino.
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Tras la intervencién se produce una mejoria clinica del pa-
ciente, con completa desaparicion del estridor.
Conclusiones: Aunque la principal causa de estridor en los
pacientes intervenidos de atresia esofdgica es la traqueoma-
lacia, es importante confirmar mediante fibrobroncoscopia
este diagnéstico.

P191

ALCALOSIS METABOLICA HIPOCLOREMICA COMO
FORMA DE INICIO DE FIBROSIS QUiSTlCA

B. Losada Pinedo, J.L. Ruibal Francisco, S. Viver Gémez, S. Rueda
Esteban y O. Pérez Rodriguez

Hospital Clinico Universitario San Carlos, Madrid.

Introduccion: Se presenta el caso de un lactante de 3 me-
ses de edad diagnosticado de fibrosis quistica (FQ) que de-
buté en el periodo estival con deshidratacién y alcalosis me-
tabdlica hipoclorémica, hallazgo caracteristico que hizo sos-
pechar el diagnéstico.

Caso clinico: Varén de 3 meses de edad, sin AF ni AF de in-
terés, que consulta por cuadro de vémitos de 14h de evolu-
cién, con una deposicion liquida. Desde las 2 semanas pre-
vias, coincidiendo con infeccién de vias respiratorias altas, ha
persistido tos seca, sin dificultad respiratoria y con febricula.
Su pediatra evidencié una pérdida de peso del 4%, por lo
que realiz6 analitica y Rx de térax que aporta. En la explo-
racion fisica destaca regular estado general con signos de
deshidratacién moderada sin otros hallazgos de interés. En la
Rx presenta un infiltrado intersticial bilateral con borramien-
to del seno cardiofrénico dcho. En el estudio gasométrico y
electrolitico llamaba la atenciéon una alcalosis metabélica con
hipocloremia e hiponatremia, con iones en orina normales.
Con la sospecha de FQ se realiz6 a las 24 h, tras la correc-
cién hidroelectrolitica, un test del sudor que fue patolégico y
se confirmé 48 h después, diagnosticindose de FQ. Durante
el ingreso se complet6 el estudio digestivo, nutricional y ge-
nético.

Conclusiones: La FQ afecta a epitelios de varios 6rganos
produciendo anomalias en el transporte de electrolitos en la
glandula sudoripara; gracias a ello tenemos el test clinico mas
atil para el diagnoéstico de FQ. La alcalosis metabdlica, como
forma de presentaciéon en algunos lactantes con FQ, es se-
cundaria a una depleciéon del volumen extracelular con ex-
cesiva pérdida de Na y Cl en el sudor. Esta forma de pre-
sentacién es mds frecuente en paises de clima templado en
los meses de verano, por lo que es obligado descartar FQ en
una deshidratacién con alcalosis metabélica. En estos enfer-
mos hay que administrar suplementos de NaCl durante los
meses de verano.

P192

PATOLOGIA MALFORMATIVA PULMONAR NEONATAL.
lMPORTANgIA DEL SEGUIMIENTO
POSTQUIRURGICO

L Arrese Gispert, C. Amigo Bello, M.J. Cerezo Bueno,

A. Sequeiros Gonzélez, V. Rollan y J.R. Villa Asensi

Hospital del Nifio Jestis, Madrid.

Introduccién: El enfisema lobar congénito es la malforma-
cién pulmonar mds frecuente, en cambio el quiste bronco-
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génico es una patologia infrecuente. Ambas son causa de di-
ficultad respiratoria en el periodo neonatal o en los primeros
meses de vida.

Caso clinico: Paciente de 4 meses remitida desde su hospi-
tal de referencia por distress respiratorio, no asociado a tos
ni rinorrea, sin respuesta al tratamiento administrado. Ante-
cedentes personales: diagnosticada a los 3 meses de enfise-
ma lobar congénito, se realizé lobectomia de 16bulo superior
derecho (LSD) con buena evolucion en el postoperatorio in-
mediato. Infecciones respiratorias de repeticién. Exploracion:
facies pletdrica, con mucosidad abundante. Bien hidratada y
perfundida. Tos entrecortada en relacion con el paso de se-
destacion a dectbito. Llanto limpio, estridor inspiratorio leve,
tiraje moderado sub e intercostal, no dificultad para la ali-
mentacién. AP: roncus diseminados y sibilancias finas con
“espiracién alargada”. Pruebas complementarias: Rx de térax:
redistribucion pulmonar derecha con predominio de hiper-
claridad mds acentuada a nivel de LSD; ecocardiografia: tu-
moracién quistica posterior a auricula izquierda sin flujo;
transito digestivo superior: impronta de unos 3 cm constante
al paso de la papilla a nivel de la union de los 2/3 superio-
res con el tercio inferior del eséfago y correspondiente al
drea tedrica de auricula izquierda; TAC: imagen quistica en-
tre eséfago y bronquio principal derecho sugestiva de quiste
broncogénico (QB). Se realiza intervencién quirtirgica con
reseccion de tumoracion quistica cuya anatomia patolégica
confirma quiste broncogénico. Posteriormente se ha mante-
nido asintomdtico y no ha presentado nuevos episodios de
distress respiratorio.

Comentarios: No estd clara la relacién entre enfisema lobar
congénito y quiste broncogénico, no obstante no debemos
infravalorar la sintomatologia respiratoria aparecida en un ni-
fio diagnosticado y tratado de malformacién broncopulmo-
nar. Se deben valorar otras malformaciones asociadas.

P193

QUISTE BRONCOGENICO

C. Nieves Villafafie Landeira, S. Lapefia Lopez de Armentia,

A. Diaz Moro, J. Mallo Castafio, B. Herrero Mendoza, M.B. Robles
Garcia, J.P. Martinez Badas y L. Castafiéon Lopez

Hospital de Le6n, Le6n.

Introduccién: Los tumores intratordcicos congénitos de ori-
gen broncogénico, constituyen una anomalia en el desarrollo
broncopulmonar en la etapa bronquiolar terminal o forma-
cién alveolar precoz. Su localizacién habitual es el mediasti-
no medio o posterior, detrds o cerca del drbol traqueobron-
quial.

Su principal interés reside en la dificultad del diagnéstico, da-
da su infrecuencia, ya que suelen ser asintométicos o dar cli-
nica muy variada e inespecifica (fiebre, tos, dolor toracico,
disfagia, disnea...) que puede confundirlos con otros proce-
sos infecciosos, tumorales o malformativos.

Caso clinico: Paciente de 13 afios con antecedentes familia-
res de padre y tio paterno con tuberculosis activa, ingresada
por cuadro de hemoptisis y dolor tordcico sin fiebre de dos
meses de evolucion.

Exploracién fisica: T* 37° C, TA 110/60, normal por aparatos.
Analitica: hemograma, coagulacién, bioquimica, VSG y EAB
normales, PCR negativa. Serologia de hidatidosis negativa.
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Microbiologfa: PPD 2U y posteriormente 5U negativos a las
72 horas. Esputos seriados (3): negativos para BK.

Pruebas complementarias: ECG y Ecocardiograma normales.
Broncoscopia: No se observa lesién endobronquial ni foco
de sangrado. Esofagograma: Normal. Rx Térax: Imagen no-
dular paramediastinica izquierda. TAC tordcico: Imagen no-
dular de 2,5 cm de didmetro, densidad homogénea sélida en
mediastino anterosuperior. Resonancia magnética tordcica:
lesion de pared fina, lisa y uniforme que por sus caracteristi-
cas parece corresponder a un quiste broncogénico.

La paciente fue remitida a cirugfa tordcica para realizar tora-
cotomia programada. Durante la intervencién se extrae una
tumoracién quistica de contenido mucoso y pared de consis-
tencia cartilaginosa. La anatomia patolégica fue compatible
con quiste bronquial.

Conclusidén: El quiste broncogénico constituye una entidad
infrecuente de dificil diagnéstico. El tratamiento quirtrgico es
de eleccién ante la alta probabilidad de complicaciones a
corto y largo plazo.
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