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DERRAMES PLEURALES PARANEUMONICOS
COMPLICADOS. REVISION DE 7 ANOS

M. Fletas Torrent!, M. Bosque Garcial, O. Asensio de la Cruz!,
D. Mariscal Melero?, C. Durin Feliubadalé?, A. Pérez!,
M. Benito!, H. Torrabias Rodas!, L. Larramona Carreral,

V. Valdesoiro Navarrete!, M. Pineda Solas' y D. Ortega Gutiérrez!

Unitat de Pneumologia i Al-lérgia Pediatrica. Servei de Pediatria.
Hospital de Sabadell. 2UDIAT. Sabadell. Espafa.

Objetivos. Valorar la forma de presentacion, diagnostico, trata-
miento y evolucion del derrame pleural paraneumonico com-
plicado en pacientes menores de 15 anos en nuestra area.
Material y métodos. Se han estudiado todos los casos de de-
rrame pleural paraneumonico complicado comprendidos entre
enero de 1996 y diciembre de 2002. En todos ellos se han re-
cogido antecedentes; sintomas y tratamiento en los dias previos;
datos analiticos, microbiologicos y pruebas de imagen; trata-
miento; evolucion y complicaciones posteriores.

Resultados. Se han estudiado un total de 7 pacientes (3 nifias y
4 ninos) de entre 15 meses y 14 anos (media de 5 afios y 8 me-
ses). Tres de ellos (43%) referfan procesos respiratorios previos
y uno presentaba encefalopatia grave. La clinica se inicid una
media de 2,8 dias antes del ingreso (0-5 dias). Todos habian pre-
sentado fiebre y tos, y 5 referfan ademas mal estado general.
Tres habian consultado antes, diagnosticindose en 2 casos una
neumonia, pautindose antibidtico oral (con mal cumplimiento
terapéutico). Datos de laboratorio: todos presentaron aumento
de los reactantes de fase aguda (PCR, VSG), pero en solo 3 casos
observamos leucocitosis. El diagnostico se hizo a través de ra-
diografia de torax y toracocentesis. En seis de los 7 casos se hizo
ecografia y en cuatro de ellos se practico una TC. El andlisis del
liquido pleural mostré exudado en todos los casos, tratindose
de empiema en tres de ellos (43%). Etiologia: en 4 casos (57 %)
se identifico al neumococo como organismo causante de la en-
fermedad. En un caso se aislo Streptococcus milleri en el liquido
pleural. En los 2 casos restantes no se identifico el microorga-
nismo etioldgico. El tratamiento en todos ellos fue con antibioti-
co intravenoso y toracocentesis terapéutica. El drenaje pleural se
mantuvo una media de 8,4 dias (3-25). En cuatro ocasiones
(57%) se complet6 el tratamiento con fibrinoliticos. Ninguno de
ellos precis6 desbridamiento por toracoscopia ni decorticacion
por toracotomia. La estancia media hospitalaria fue de 25 dias,
desapareciendo la fiebre en una media de 8 dias. Durante la
evolucion, 3 (43%) de los casos presentaron neumotorax iatro-
génico. Un caso se acompané de pericarditis con derrame peri-
cardico y necesitd soporte inotropico. La evolucion posterior no
mostrd secuelas significativas en ningtin caso.

Conclusiones. 7. La forma de presentacion fue similar al de la
neumonia bacteriana, aunque con rapida evolucion (media de
2,8 dias de clinica antes del ingreso). 2. El diagnostico se hizo
basindose en una clinica sospechosa, radiografia de torax y
andlisis sanguineo compatibles y toracocentesis. 3. 43% de los
casos las caracteristicas del drenaje eran compatibles con em-
piema. 4. La etiologia mis frecuente fue el neumococo (57 %).
5. El cuadro motivo ingresos hospitalarios largos (media de
25 dias), y la fiebre tard6 en desaparecer (8 dias). 6. Cuando se
requiere drenaje pleural terapéutico frecuentemente se requie-
ren también fibrinoliticos (57%). 7. El neumotodrax iatrogénico
es una complicacion frecuente del drenaje pleural. 8. En ningin
caso quedaron secuelas significativas.

ASMA DE RIESGO VITAL
E. Flor Maciin!, A. Escribano Montaner!, B. Alfaro Ponce!,
L. Martinez Rodriguez!, J.I. Mufioz Bonet? y M.I. Ubeda Sansano!.

"Unidad de Neumologia Infantil. 2Unidad de Cuidados Intensivos.
Servicio de Pediatria. Hospital Clinico Universitario de Valencia. Espana.

Objetivos. 7. Describir las caracteristicas clinicas de los nifios y
adolescentes que presentan una crisis de asma de riesgo vital
(ARV) y tratar de establecer un patréon de comportamiento co-
mun. 2. Determinar los posibles factores de riesgo implicados
en su desarrollo.

Métodos. ARV en nifios y adolescentes ingresados en nuestro
hospital en los Gltimos 7 afos. Estudio retrospectivo, descripti-
vo, de nifios asmaticos que presentan una crisis de ARV, defini-
da como una exacerbacion grave asmatica, con hipercap-
nia > 50 mmHg y/o acidosis respiratoria (pH < 7,30), con
independencia de la necesidad o no de ventilacion mecinica,
y/0 parada respiratoria. Se recogen las caracteristicas del asma
previas al episodio (su clasificacion, la idoneidad del tra-
tamiento y cumplimiento), los antecedentes inmediatos de la
crisis (probables factores causales, tiempo de instauracion), evo-
lucion de la crisis (necesidad de ventilacion mecanica, compli-
caciones) y exploraciones complementarias efectuadas tras el
episodio (pruebas funcionales, prick/rast frente a neumoalér-
genos, eosinofilia e incremento de IgE).

Resultados. De los 6 pacientes recogidos, el 50% eran nifias,
siendo la media de edad de 8 anos (2-14 anos). La mayoria de
los pacientes estaban expuestos al humo del tabaco y en el
809% de los casos existian antecedentes familiares de asma y/o
alergia. Dos de los pacientes padecian asma leve persistente,
otros dos asma moderada-grave y los dos restantes asma leve
intermitente. No habian padecido anteriormente ningin episo-
dio amenazante para la vida ni precisado intubacion previa, sin
embargo, el 50% habian sido ingresados con anterioridad. En
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3 casos el seguimiento de la enfermedad lo realizaba un aler-
g6logo infantil, mientras que el resto eran controlados por su
pediatra. Dos de los nifios tenfan un mal control de los sinto-
mas, precisando la administracion de medicacion de rescate
casi a diario. So6lo 2 casos llevaban tratamiento de base, uno de
ellos con cromonas y salmeterol y otro con salmeterol y salbu-
tamol, mientras que el resto utilizaban s6lo medicacion de res-
cate. Se identific6 como desencadenante en la mitad de los ni-
fos una infeccion respiratoria, en un caso se da el antecedente
de sofocacion tras la administracion de medicacion oral y en
otro exposicion a toxico ambiental (fumigacion), en el caso res-
tante no se pudo encontrar relacion. Se produce parada respi-
ratoria en 2 ninos, en uno de ellos al inicio de la crisis, en el
otro 12 h después. El momento de aparicion del episodio es en
el 80% por la tarde-noche, estando en reposo fisico. EI 80 % ini-
ciaron la administracion de medicacion de rescate en el domi-
cilio. El tiempo medio de espera hasta acudir a urgencias fue
2-3 h, salvo la nina que sufre parada respiratoria que demanda
asistencia inmediatamente. Cinco casos precisaron intubacion y
ventilacion mecdnica siendo el intervalo entre el inicio de las
crisis y la intubacion de 1-12 h. La estancia media en la unidad
de cuidados intensivos fue de 3 dias y la duracion de la venti-
lacion mecinica entre 3 h y 3 dias. Las medias de pH y PaCO»
fueron 7,09 (6,95-7,21) y 72 mmHg (50-90), respectivamente. El
paciente con ventilacion mecanica mas prolongada presento
atelectasia en LII. Se detecto alergia a dcaros del polvo por prick
o rast en 5 pacientes y sensibilizacion en uno de ellos, siendo
dos polialérgicos. La eosinofilia periférica se constatdé en 2 pa-
cientes y un incremento de la IgE en tres. La media del FEVy
76,5% del valor de referencia (73,7-79%) en los 4 pacientes que
la realizaron, con prueba broncodilatadora positiva.
Conclusiones. Se ha observado una situacion de infratrata-
miento en todos los casos incluidos en el estudio.

ETIOLOGIA DE NEUMONIAS PEDIATRICAS
HOSPITALIZADAS EN 2002
A. Ruiz Conde y J. Antelo Cortizas

Complejo Hospitalario Universitario Xeral-Cies. Vigo. Espana.

Objetivo. estudio de los gérmenes mis prevalentes en la etio-
logia de las neumonias pedidtricas graves que precisan trata-
miento hospitalario.

Material y métodos. revision retrospectiva, desde el 1 de ene-
ro al 31 de diciembre de 2002, de los pacientes ingresados por
neumonia entre el mes y los 14 anos de vida. Se analiza me-
diante cuestionario factores clinicos, analiticos, microbioldgicos
y terapéuticos.

Resultados. Durante el ano 2002 se codificaron con el diag-
nostico de neumonia 166 pacientes pediatricos hospitalizados.

En menores de 5 afos hay 138 casos registrados (83,13%); de
los cuales 10 tenian etiologia viral, 34 etiologia bacteriana y
94 casos sin germen identificable.

En mayores de 5 anos hay 28 casos registrados (16,86 %); de

los cuales 14 tenian etiologia bacteriana, 14 casos sin germen
identificado y ningtn aislamiento viral.
Conclusiones. 7. Destaca la gran incidencia de neumonias hos-
pitalizadas en nifios menores de 5 afos: 83,13 %; frente a los ni-
nos mayores de 5 anos: 16,86%. 2. En 108 casos (65,06%) no
se ha logrado aislar el germen causal.
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CONCENTRACIONES Y DETERMINANTES DE NO-

EN HOGARES DEL REINO UNIDO 'Y ESPANA

O. Garcia Algar!, C. Figueroa Muruaga!, O. Vall Combelles?,
R.M. Busquets Monge!, S. Pichini? y J. Sunyer Deu?

IServicio de Pediatria, Hospital del Mar, Barcelona;
2[stituto Superiores di Sanitd, Roma;
3Institut Municipal d’Investigacio Médica (IMIM), Barcelona. Espana.

Objetivos. Examinar las concentraciones indoor de dioxido de
nitrogeno (NO2) y la contribucion de los principales determi-
nantes indoor (como los dispositivos que emplean la combus-
tion de gas y el consumo de tabaco) a las concentraciones ob-
servadas. Evaluar la asociacion entre las concentraciones indoor
de NO» y el riesgo de sintomas respiratorios durante el primer
ano de vida.

Metodologia. Los nifios (n = 1.421) y sus familias han sido re-
clutados a partir del estudio AMICS (Asthma Multicenter Infants
Cohort Study). Las tres cohortes coincidentes, Ashford, Kent
(RU), la isla de Menorca (Espana) y la ciudad de Barcelona (Es-
pana) han seguido el mismo protocolo de investigacion en
cuanto al cuestionario y a la determinacion de las concentra-
ciones indoor de NO».

Resultados. Los tres centros presentan concentraciones signifi-
cativamente diferentes de NO; indoor, encontrandose los valo-
res mas elevados en Barcelona (valores medios de NO»: 5,79,
6,06 y 23,87 partes por billon en Ashford, Menorca y Barcelo-
na, respectivamente). El andlisis de regresion multiple demues-
tra que los principales determinantes asociados con las con-
centraciones indoor de NO; en las tres cohortes son la fuente
de energia presente en la casa (combustion de gas y cocina de
gas), consumo de tabaco por parte de los padres y estacion del
ano. Aunque existen diferencias muy importantes en los valo-
res indoor de NO; en los diferentes centros, no se ha demos-
trado en ninguno de ellos una asociacion clara entre estos va-
lores y los sintomas respiratorios durante el primer ano de vida.
Conclusiones. Las concentraciones de NO» indoor no son por
si solas un factor de riesgo de presentar sintomas respiratorios
durante el primer afno de vida y tan solo reflejan en parte la ex-
posicion a otros factores (p. ej., la exposicion al humo del ta-
baco) que si suponen claramente un riesgo de éstos y de otros
problemas, como el asma.

ENFERMEDAD RESPIRATORIA POR REFLUJO
GASTROESOFAGICO: VALOR DIAGNOSTICO

DEL INDICE DE MACROFAGOS CARGADOS DE LIPIDOS
J.A. Lopez-Andreu, JJ. Vila, C. Garcia-Sala, M. Prieto,

J. Lluna, L. Cortell y J.M. Roqués

Seccion de Neumologia Pedidtrica, Servicio de Cirugia Pediatrica,

Seccion de Citologia. Hospital Universitario La Fe. Valencia. Espana.
Introduccion. El reflujo gastroesofagico (RGE) puede producir
sintomatologia respiratoria (apnea obstructiva, laringitis, tos cro-
nica nocturna, broncoespasmo, bronquitis o neumonia de re-
peticion) por mecanismo reflejo desencadenado por la presen-
cia de contenido 4cido en el esofago, y por obstruccion e
irritacion bronquial secundaria a la aspiracion de material re-
fluido. La demostraciéon de RGE para establecer el diagnostico
de enfermedad respiratoria por RGE (ERR) es necesaria pero no
suficiente. Por ello se ha propuesto el indice de macrofagos car-
gados de lipidos (IMCL) en muestra de lavado broncoalveolar
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(LBA) como técnica diagnostica complementaria, aunque su ca-
racter invasivo justifica su uso sélo en poblacion seleccionada.
Sin embargo, no existe un acuerdo sobre el valor diagnostico
del mismo.

Objetivo. Evaluar prospectivamente el valor del IMCL para el
diagnostico de ERR en poblacion seleccionada de un centro ter-
ciario.

Pacientes y métodos. Se estudiaron 66 pacientes (36 varones),
remitidos por las Secciones pediatricas de Cirugia (1), Alergia
(8), Gastroenterologia (24), Neumologia (32), Hematologia (1)
y Neonatologia (1), incluidos consecutivamente por sospecha
clinica de RGE entre diciembre 1999 y febrero 2003. Se realizo
estudio baritado del tracto digestivo superior en 65 pacientes.
En todos se hizo pHmetria de doble canal durante 24 h (el in-
dice de Boix-Ochoa = 12 fue considerado patoldgico), endos-
copia digestiva con biopsia esofigica y de antro para estudio de
Helicobacter pylori, endoscopia respiratoria con LBA y estudio
citologico de la muestra para la determinacion del IMCL
(valor = 85 patologico). Los pacientes fueron tratados segun cri-
terio facultativo con anti-Hz/omeprazol, procinéticos o una
combinacién de ambos, valorando la respuesta clinica a los
2-3 meses. La decision quirtrgica (técnica de Nissen) se indivi-
dualizo en funcion de la clinica y los resultados de las explora-
ciones complementarias. La infeccion (microbioldgica o histo-
logica) por H. pylori fue tratada. Se considerd diagnostico
positivo de RGE el haber sido sometido a cirugia antirreflujo o
haber objetivado mejoria o resolucion clinica con el tratamien-
to farmacologico; y de ERR haber presentado sintomas respira-
torios ademdas de reunir criterios de RGE.

Resultados. La sintomatologia referida fue respiratoria (23 ca-
s0s), digestiva (22), ambas (20) o anemia ferropénica recurren-
te (1. La edad mediana de inicio fue 0,6 anos para el grupo res-
piratorio, 1,5 para el digestivo, 1,85 para el mixto y 8 afos para
el que debuté con anemia (p = 0,04 para los tres primeros gru-
pos). Presentaron RGE el 38, 77, 75 y 100 % de los pacientes
para cada uno de los grupos. De éstos se intervinieron el 22, 24,
20 y 100% respectivamente (total 10 pacientes). Los pacientes
con RGE iniciaron mas tardiamente la clinica que los no afec-
tos (3,3 frente a 1,5; p=0,02). No hubo diferencias en la edad
de inicio de la clinica entre los diagnosticados de ERR y los que
no lo fueron (2,3 frente a 2,9). La media del IMCL fue similar
entre los grupos con RGE y sin RGE (57 frente a 44; pNS); y en-
tre los grupos con ERR y sin ERR (59 frente a 49; pNS). La sen-
sibilidad y especificidad fueron 25 y 81 %, respectivamente, en
una poblacion cuya prevalencia fue del 36%.

Conclusién. El IMCL no parece ser util para el diagnostico de
ERR en poblacion seleccionada.

DISFUNCION DE LAS CUERDAS VOCALES

EN UN NINO CON ASMA BRONQUIAL

D. Gomez-Pastranal, S. Rodriguez!, F. Valenzuela?, M. Ribera?,
M. Garcia3, J.R. Prieto Lucena® y J. Ortiz!

IServicio de Pediatria. *Servicio de Neumologia.

3Servicio de ORL. Hospital de Jerez de la Frontera.

4Servicio de Foniatria. Hospital Puerta del Mar de Cadiz. Espana.

La disfuncion de las cuerdas vocales (DCV) es una entidad
poco frecuente que cursa con una aduccion inapropiada de las
cuerdas vocales durante algin momento del ciclo respiratorio
produciendo una obstruccion funcional de la via respiratoria.
Clinicamente se manifiesta como episodios de origen y fin brus-

cos de estridor o de un sonido que puede ser confundido con
las sibilancias, por lo que son frecuentes los errores diagnosti-
cos, generalmente considerindolos como crisis de asma.

Se presenta el caso clinico de un nifo de 10 anos con asma y
polisensibilizacion a neumoalérgenos y alimentos con un cua-
dro de estridor inspiratorio iniciado en el contexto de una crisis
de asma. El cuadro se prolongd durante 2 meses con estridor in-
termitente, tanto de dia como de noche, siendo diagnosticado
errbneamente como crisis de asma y laringitis a pesar de no res-
ponder al tratamiento habitual. Ingresa en nuestro centro don-
de se realiz6 estudio completo, incluyendo valores de Cl-inhi-
bidor, pHmetria esofagica durante 24 h y resonancia magnética
de laringe y traquea, que fueron normales. La fibrobroncosco-
pia no se consiguio efectuar durante un episodio de estridor, ob-
jetivandose Unicamente fasciculacion ocasional de las cuerdas
vocales. A las 2 semanas el cuadro cedio de forma espontanea.

Un ano después del episodio inicial comienza de nuevo con
estridor inspiratorio. Cuatro dias antes habia tenido reaccion
alérgica tras comer un fruto seco. Ademads, el nino estaba preo-
cupado por un partido de fatbol “importante” que tenia que ju-
gar dias después. En la espirometria forzada se aprecié un apla-
namiento del asa inspiratoria e interrupcion del asa espiratoria
propios de la DCV. Se realizo fibrolaringoscopia durante el epi-
sodio agudo que demostro la aduccion de las cuerdas vocales
durante la inspiracion, dejando una pequena apertura romboi-
dal posterior, caracteristica del cuadro. Actualmente el nifo pre-
senta episodios ocasionales de estridor que se controlan con
ejercicios de foniatria y respiracion abdominal. Se presenta el
video correspondiente al caso clinico.

ESTUDIO TRAP: TRATAMIENTO Y RECURSOS

EN EL ASMA PEDIATRICO EN ESPANA

A. Escribano! L. Garcia Marcos?, J. Garde3, J.J. Morell*,

J. Pellegrini® y J.A. Castro-Rodriguez0

INeumologia Pediitrica. Hospital Clinico. Universidad de Valencia.
2Unidad de Investigacion de Cartagena. Universidad de Murcia.

§SecciOn de Alergia Pedidtrica. Hospital Universitario de Elche.

“Centro de Salud Barcarrota. Badajoz. >Centro de Salud Pizarrales.
Salamanca. Espana. °Seccion de Neumologia Pedidtrica.

Universidad Chile. Santiago Chile.

Objetivos. Conocer los recursos con los que cuentan los pe-
diatras espanoles para diagnosticar y tratar el asma y la forma
de utilizarlos y aplicarlos.

Material y métodos. Muestra al azar de 3.000 pediatras, a los
que se les distribuyeron unos cuestionarios en los que se reco-
gian datos demograficos, se planteaban 3 casos clinicos con di-
versas opciones terapéuticas, preguntas sobre manejo, recursos
y técnicas diagnosticas del asma infantil, derivacion de los pa-
cientes y epidemiologia. Se hace un anlisis descriptivo de los
resultados.

Resultados. La tasa de participacion fue del 78,2%. Los grupos
mds numerosos fueron los pediatras con 11 a 25 anos de espe-
cialidad. La mayor parte de los encuestados (80%) afirmaban
tener presentes las guias internacionales para diagnosticar y tra-
tar el asma. Un 62% dice disponer de espirometro o de medi-
dores de pico flujo y un 51,4% sabe manejarlos. Sin embargo el
34,8% no los utiliza por carecer de tiempo o de entrenamiento
que es solicitado por un 43,7 %, La mayoria (65-68%) desarro-
lla tareas educativas e informativas dirigidas a los padres y ni-
flos asmaticos, fundamentalmente sobre las bases fisiopatologi-
cas de la enfermedad, técnicas inhalatorias y medidas de
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control ambiental. S6lo en el 30% de los casos se cuenta con la
participacion de enfermerfa para controlar y formar a estos pa-
cientes y la mayoria (65%) no cuenta con un programa de aten-
cion especifica al nifo asmatico. El 19% controla por si solo a
sus pacientes sin derivarlos al alergblogo o neumologo, mien-
tras que el 71% comparte su atencion con estos especialistas
con el fin de completar su estudio o remitirles los pacientes mas
graves. Sin embargo 21% no cuenta con neumologo de refe-
rencia frente al 8,9% que no dispone de alergblogo. 31% de los
encuestados mostraron interés por participar en estudios multi-
céntricos sobre asma infantil.

Conclusiones. Una gran parte de los pediatras extrahospitala-
rios no disponen de personal y aparataje adecuados para el
diagnoéstico y tratamiento del nifo asmatico, pero conocen su
manejo y tratan de coordinar su asistencia con sus centros hos-
pitalarios de referencia. Una planificacion coordinada entre los
distintos niveles asistenciales mejorarfa y permitiria el maximo
aprovechamiento de los recursos materiales y humanos en fa-
vor del nino asmatico.

MANE]JO DEL PRIMER EPISODIO DE SIBILANCIAS
EN UN LACTANTE ATOPICO POR LOS PEDIATRAS
ESPANOLES

A. Escribano!, L. Garcia Marcos?, J.J. Morell3, J. Garde?,
J. Pellegrini® y J.A. Castro-Rodriguez®

INeumologia Pedidtrica. Hospital Clinico. Universidad Valencia.

2Unidad Investigacion Cartagena. Universidad Murcia.

3Centro de Salud Barcarrota. Badajoz. *Seccion Alergia Pedidtrica.

Hospital Universitario de Elche. >Centro de Salud Pizarrales. Salamanca.
Espana. °Seccion Neumologia Pedidtrica. Universidad Chile. Santiago Chile.

Objetivo. Conocer como tratan los pediatras espanoles el pri-
mer episodio agudo de sibilancias de un lactante atopico.
Material y métodos. Se eligio una muestra al azar de 3.000 pe-
diatras, a los que se interrogd sobre como actuar ante el caso
de un lactante de 5 meses, con historia familiar y personal de
atopia, que presenta sibilancias de inicio stbito, con afectacion
general leve-moderada. Las respuestas se valoraron en funcion
de sus datos demograficos (edad, sexo, aflos y modo de espe-
cializacion, puesto de trabajo [Htal, Centro Salud], drea asisten-
cial [urbana o rurall, provincia [costera o interior] e interés por
el asma). Se utilizo la regresion logistica para el andlisis multi-
variante y el test del chi cuadrado para valorar la relacion entre
tratamientos y variables demograficas, expresando los resulta-
dos en porcentajes o en odds ratio.

Resultados. La tasa de participacion fue del 78%. Solo el 5,5%
hubieran remitido al nifio a Urgencias del Hospital, predomi-
nando entre ellos los pediatras que trabajaban en ese dmbito
frente a Centro de Salud (10,3 % frente a 4,4%, p <0,001), en
areas urbanas frente a rurales (6,5% frente a 3,6%, p=0,01) o
en provincias del interior frente a zonas costeras (7,5% frente a
4,4%, p=0,002). El tratamiento de eleccion fue los broncodila-
tadores de rescate (BDr) con cimara de inhalacion y mascarilla
(90,4%), cada 4 O 6 h (24 y 29%, respectivamente), aunque
solo 31,2% los utilizaron como tratamiento Gnico. El resto es-
cogid asociarlos a corticoides, orales (18,9%) o inhalados (CED
(13,4%), o a bromuro de ipratropio (6,7%). Tras el ataque, un
44,2 % no habria iniciado tratamiento de base, pero el 20,1 %
hubiera pautado CEI, ketotifeno (4,7 %) o teofilina oral (12%).
Los factores asociados con el uso de CEI fueron la especializa-
cion por escuela profesional (OR, 1,45; 1,12-1,85) y el trabajo
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en un Centro de Salud (OR, 1,31; 1,01-1,69) o en drea rural (OR,
1,28; 1,01-1,69). Un 24,6 de los pediatras hubiera valorado al
nino a las pocas horas y 51,8% al dia siguiente, y la gran ma-
yoria (77 %) no crefa necesario remitir al nifio al alergélogo o al
neumologo infantil.

Discusion. En la presentacion del caso no quedaba claro si se
trataba, o no, de una bronquiolitis, de ahi la dificultad para eva-
luar las opciones terapéuticas. De cualquier forma aunque los
BDr inhalados fueron el tratamiento de eleccion, llama la aten-
cion la sobreutilizacion de CEI, tanto durante el ataque como
después de la crisis.

Conclusiones. Los BDr por via inhalada fueron los firmacos de
eleccion para vencer el episodio agudo. Los pediatras hospita-
larios y/o urbanos y/o con menos afios de especializacion fue-
ron los menos proclives al uso de CEI en la crisis o tras el pri-
mer episodio de sibilancias.

HALLAZGOS ENDOSCOPICOS EN NINOS

CON SINTOMATOLOGI/A RESPIRATORIAY REFLUJO
GASTROESOFAGICO

M.D. Pastor, M. Sanchez-Solis, J.M. Martos, J. Sola,

A. Bas y J.L. Roqués

Hospital Universitario Virgen de la Arrixaca. Murcia. Espana.

Introduccidn. En los Gltimos afos se han descrito lesiones en-
doscopicas de la via aérea en ninos con RGE, e incluso se ha
propuesto un “score” a tal respecto. Por otro lado también se
conoce la posibilidad, en estos pacientes, de microaspiraciones
demostrables mediante la presencia e lipofagos en liquido de
BAL. Ambas patologias se han relacionado con pacientes que
presentan sintomas respiratorios como principal manifestacion
clinica del RGE.

Objetivo. Hemos querido conocer, en nuestros enfermos, las
lesiones endoscopicas descritas y si €éstas se relacionan con los
valores de la pHmetria esofdgica y la presencia de lipofagos en
el BAL.

Material y método. En 17 nifios con sintomatologia respira-
toria (asma con especial manifestacion nocturna, laringitis re-
currente y/o crisis de apnea) y RGE diagnosticado mediante
transito intestinal superior y pHmetria esofagica, se realiza fi-
brobroncoscopia para puntuar las lesiones halladas de acuerdo
al score de Carr que oscila entre 0 (normal) y 24 puntos (Carr et
al. Arch Otolaryngol Head Neck Surg 2001;127:369-374) y reali-
zar BAL y estudiar en él el % de macrofagos cargados con lipi-
dos. El estudio estadistico se realizd mediante paquete estadis-
tico SSPS y se realizo andlisis de correlacion y, para el contraste
de medias el test de la t de Student.

Resultados. Se realizo el estudio en 6 casos con Laringitis re-
currente, 10 con asma y 5 con apneas; en 6 enfermos se aso-
ciaba asma con laringitis 0 apnea. La pHmetria mostro los si-
guientes resultados media (DE): nimero de episodios con
pH < 4 135,2 (80,8 %); nimero episodios con pH < 4 y dura-
cion > 5 min: 3,53 (3,57); episodio mas largo: 19,82 (19,98) mi-
nutos; tiempo total con pH < 4: 110,7 (90,16) minutos; % tiem-
po con pH < 4: 8,2 (6,6). En todos los casos se encontro una o
mas lesiones endoscopicas Las lesiones mas frecuentes fueron:
Edema de aritenoides 17/17 (100 %), Lesiones en las cuerdas
vocales 16/17 (94%), hipertrofia de amigdala lingual en
15/17 (88,2%) y edema retroglotico en 15/17 (88,2%). El valor
medio del score de Carr fue 10,53 (2,66) puntos. Se encontr6 un
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recuento de lipofagos igual o menor al 5% de los macrofagos
en 10 de los pacientes, pero en otros 5 (29,4%) el recuento se
encontraba entre el 20 y el 60 %.

No hemos encontrado correlacion estadisticamente significa-
tiva entre las siguientes variables porcentaje de lipofagos fren-
te a score de Carr (r=0,13; p =0,61); porcentaje de lipofagos
frente a porcentaje de tiempo con pH < 4 (r=0,44; p = 0,860);
porcentaje de lipofagos frente a nimero episodios con
pH <4 (r=-0,06; p =0,82); score de Carr frente a porcentaje de
tiempo con pH < 4 (r=-0,227; p=0,381) ni score de Carr fren-
te a namero de episodios con pH < 4 (R =-0,096; p =0,713).

Considerando como patologico el hallazgo de lipofagos en una
proporcion > 5%, tampoco hemos encontrado que existan dife-
rencias estadisticamente significativas entre las medias del nime-
ro de episodios con pH < 4, porcentaje de tiempo con pH <4 ni
del score de Carr entre los grupos con porcentaje de lipofagos pa-
tologico frente a no patologico (t de Student = 0,2; p = 0,98,
t=-0,147; p=0,885 y t =-0,453; p = 0,657, respectivamente).
Conclusiones. 7. En el RGE es frecuente encontrar lesiones en-
doscopicas de la via aérea. 2. Con un frecuencia nada despre-
ciable —un 29,4% en nuestros casos— se encuentran lipéfagos
en el BAL indicativos de microaspiraciones. 3. No hemos en-
contrado que los valores de la pHmetria tengan relacion ni con
las alteraciones endoscOpicas ni con el porcentaje de lipofagos
hallados ni tampoco ambos hallazgos entre si.

DREPANOCITOSIS (ANEMIA DE CELULAS FALCIFORMES).
COMPLICACIONES RESPIRATORIAS

A. Cardonal, S. Lindn!, N. Cobos!, A. Moreno!, S. Gartner!,

C. Diaz de Heredia?, JJ. Ortega?

'Unidad de Neumologia Pedidtrica y Fibrosis Quistica.
2Servicio de Hematologia y Oncologia. Hospital Materno-Infantil
Vall d’'Hebron. Barcelona. Espafa.

Las corrientes migratorias, han puesto de manifiesto una serie
de patologias hasta este momento poco frecuentes en nuestro
medio. La anemia de células falciformes (drepanocitosis), es
una de ellas. Se trata de una enfermedad congénita caracteriza-
da por una alteracion en la estructura de la cadena § de la glo-
bina producida por la sustitucion de un aminodacido, el acido
glutadmico por la valina, originandose la hemoglobina S (HbS).
Los cambios producidos en los eritrocitos son los causantes de
episodios vasooclusivos en diferentes 6rganos y tejidos.
Objetivo. Analizar las manifestaciones respiratorias que han
presentado, los pacientes que componen nuestra serie.
Metodologia. Estudio retrospectivo de una serie de 22 pacien-
tes, afectados de esta patologia y controlados en nuestro hospi-
tal entre los anos 1985 y 2001.

Resultados. La media de edad de los pacientes es de 39 meses,
habiéndose diagnosticado el 54% de ellos antes de los 2 anos
de edad. La practica totalidad de ellos, correspondian a etnias de
paises africanos o centroamericanos. Las complicaciones respi-
ratorias se han presentado en 6 (27,2%) de nuestros pacientes.

En dos de ellos (9%) bajo la forma de bronquitis de repeti-
cion con componente de broncoespasmo. Tres (13,6 %) pre-
sentaron a lo largo de su evolucion, cuadros febriles con infil-
trados pulmonares de localizacion con un claro predominio
derecho y uno (4,5%), el caso mis demostrativo, presento va-
rias complicaciones respiratorias: neumonia basal bilateral, la-
ringotraqueobronquitis y en cuatro ocasiones un sindrome de
torax agudo dos de ellos asociados a derrame pleural. Presenta

una importante alteracion de su funcidon pulmonar predomi-
nando un sindrome mixto restrictivo-obstructivo (FVC, 63 %,
FEV1, 57 %, MEF, 50:40%). El estudio gammagrafico muestra
una clara hipoperfusion (29%) de todo el pulmoén izquierdo.
Lesiones de fibrosis y bronquiectasias se visualizan en la TC to-
racica. Actualmente mantiene una situacion estable.
Conclusion. Destacamos el elevado indice de complicaciones
respiratorias en nuestros pacientes, por lo cual es importante
efectuar un diagnostico y un tratamiento precoz. El conoci-
miento de esta patologia puede permitirnos reducir la morbili-
dad de esta entidad.

HIPERTENSION PULMONAR PRIMARIA: IMPACTO
DE LOS NUEVOS TRATAMIENTOS MEDICOS

A. Moreno!, A. Cardona!, N. Cobos!, S. Linan!, S. Gartner!,
L. de Mir!, M. Pujol? y J. Casaldaliga’

"Unidad de Neumologia Pedidtrica y Fibrosis Quistica.
2Cuidados Intensivos Pedidtricos y 3Cardiologia Pedidtrica.
Hospital Vall d'Hebron. Barcelona. Espana.

La hipertension pulmonar primaria en su historia natural ofre-

ce unas expectativas de supervivencia muy limitadas.
Objetivos. Revisar la experiencia en los Gltimos 3 afios en el
tratamiento de nifos con hipertension pulmonar primaria, tras
la introduccién de nuevos tratamientos médicos.
Metodologia. Se han evaluado 5 pacientes afectos de hiper-
tension pulmonar primaria, con edades entre 2 meses y 7 anos.
Se realiz6 cateterismo con prueba vasodilatadora en 4 de 5 pa-
cientes. El seguimiento clinico se ha realizado mediante ecocar-
diografia y la prueba de caminar 6 min segtn la edad de los pa-
cientes.
Resultados. Dos de los pacientes estaban afectos de hiperten-
sion pulmonar familiar y tres esporadica. Una paciente de
2 meses de edad present6 una prueba vasodilatadora positiva
con Oxido nitrico inhalado. Se instaur6 tratamiento con nifedi-
pino oral. A los 3 afnos de tratamiento la paciente permanece
asintomdtica y la presion pulmonar se ha normalizado.

Dos ninas de 6 y 7 anos de edad en clase funcional II de la
OMS y con prueba vasodilatadora negativa, han recibido trata-
miento con iloprost nebulizado. A los 18 y 15 meses de trata-
miento han pasado a clase funcional I, la presion pulmonar ha
disminuido desde 110-100 a 60 y 50 mmHg, respectivamente, y
la distancia recorrida en 6 min ha aumentado en 160 y 130 m,
respectivamente.

Un paciente de 2 anos de edad en clase funcional III y con
prueba vasodilatadora negativa recibi6 tratamiento con epo-
prostenol intravenoso en infusion continua, durante 3 meses,
sin mejoria, por lo que se decidi6 su entrada en lista de espera
de trasplante pulmonar. Dos dias después fallecio de forma su-
bita por crisis de hipertension pulmonar.

Una nina de 22 meses empieza en clase IV con sincopes y

cuadros de bradicardia extrema, precisando ventilacion mecani-
ca. Se consigue estabilizar la situacion clinica con tratamiento
combinado con 6xido nitrico inhalado, epoprostenol, bosentan
y sildenafilo, incluyéndose en lista de espera de trasplante pul-
monar que se realiza 2 meses después.
Conclusiones. La aparicion de nuevos tratamientos médicos ha
mejorado de forma considerable la supervivencia de los nifios
afectos de hipertension pulmonar primaria. En los casos que no
responden el trasplante pulmonar constituye la Gnica alternati-
va terapéutica.
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DETERMINANTES DEL MANEJO CLINICO DEL ASMA
INFANTIL EN BARCELONAY SABADELL: RESULTADOS
DEL ESTUDIO SARI

O. Asensio!, E. Durdn-Tauleria?, M. Vergara-Duarte?,

MJ. Amengual', M. Bosque!, J. Sunyer®3y J.M. Anto®3

Unitat de Pneumologia i Al.lérgia Pediatrica, Hospital de Sabadell,
corporaci6 Parc Tauli (CSPT), *Unitat de Recerca Respiratoria i Ambiental
(URRA), Institut Municipal d'Investigacié Medica (IMIM), 3Ciéncies
Experimentals i de la Salut, Universitat Pompeu Fabra, Barcelona. Espana.

Objetivo. El objetivo de este analisis fue investigar los deter-
minantes del manejo clinico del asma infantil.

Metodologia. Para este andlisis se ha utilizado la base de da-
tos del estudio SARI. El estudio se realizo en dos etapas. La fase
I tiene un diseno transversal y se incluyeron nifos de 7-8 anos
de edad matriculados en las escuelas de educacion primaria pa-
blicas y privadas de las ciudades de Barcelona y Sabadell. Para
la recogida de datos sobre sintomas respiratorios y factores de
riesgo se utilizo un cuestionario basado en el protocolo del es-
tudio ISAAC II. La fase II tiene un diseno tipo caso-control ani-
dado. Los casos se seleccionaron en base a 6 grupos de sinto-
mas y el grupo control fue una muestra aleatoria de nifios
asintomaticos. Para la recogida de datos de esta fase, se diseno
un cuestionario especifico para informacion sobre tratamiento
y utilizacion de servicios. A todos ellos se les invitd a realizar
una prueba de hiperreactividad bronquial, extraccion sangui-
nea para IgE total, Phadiatop e IgE especificas.

Resultados. De un total de 10.821 nifos de la fase I, en base a
los sintomas respiratorios se seleccionaron 2.070 casos (tasa de
respuesta 79,1%) y 1.015 controles (tasa de respuesta 78,5%). Un
total de 2.222 nifos realizaron un test de hiperreactividad bron-
quial y a 1.840 IgE total, Phaditop e IgE especificas. Los ninos con
sibilancias en los Gltimos 12 meses y diagnostico de asma, solo
al 67% se les habia prescrito broncodilatadores B2, y al 55% es-
teroides. El factor mas determinante de que tuvieran estos far-
macos prescritos fue la visita al médico, odds ratio 9,22 (IC 95%,
3,4-24,9) para broncodilatadores B2 y 13,6 (IC 95%, 3,8-48,4) para
esteroides. Los ninos con sibilancias en los Gltimos 12 meses pero
sin diagnostico de asma, solo al 39% se les habian prescrito bron-
codilatadores B2 y al 21% esteroides. El segundo determinante
mds importante fue el haber tenido acceso a una prueba de aler-
gia y especialmente cuando ésta era positiva. No se encontro una
asociacion entre el nivel socioeconomico, el modelo de atencion
primaria (reformado/no reformado), seguro de asistencia priva-
da y la prescripcion de firmacos.

Conclusiones. El actual nivel de subtratamiento pone en eviden-
cia la necesidad de realizar intervenciones coste/efectivas para
mejorar el manejo clinico del asma infantil en nuestro medio.

VARIABILIDAD EN LA PREVALENCIA DE ASMA

Y SINTOMAS ASOCIADOS SEGUN DISTRITO Y NIVEL
SOCIOECONOMICO: RESULTADOS DEL ESTUDIO SARI
O. Asensio!, E. Durdn-Tauleria, M. Vergara-Duarte?,

M.J. Amengual!, M. Bosque!, J. Sunyer®3 y J.M. Anto®3

Unitat de Pneumologia i Al.lérgia Pediatrica, Hospital de Sabadell,
corporaci6 Parc Tauli (CSPT). Unitat de Recerca Respiratoria i Ambiental
(URRA), Institut Municipal d’Investigacio Médica (IMIM). 3Ciéncies
Experimentals i de la Salut, Universitat Pompeu Fabra, Barcelona. Espana.

Objetivo. 7. Analizar si existen variaciones en la prevalencia de

asma, rinitis y dermatitis atopica segin distrito. 2. Explorar si
existe una asociacion entre asma y nivel socioeconémico.
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Metodologia. Para este analisis se ha utilizado la base de da-
tos de la fase I del estudio SARI. El estudio tiene un disefio
transversal y se incluyeron nifios de 7-8 afios de edad matricu-
lados en las escuelas de educacion primaria pablicas y privadas
de las ciudades de Barcelona y Sabadell que aceptaron partici-
par en el estudio. Para la recogida de datos sobre sintomas res-
piratorios y factores de riesgo se utilizo un cuestionario basado
en el protocolo del estudio ISAAC 1I. Los cuestionarios fueron
distribuidos por los tutores de la escuela a los padres y éstos lo
rellenaron y devolvieron a la escuela. Como indicador del nivel
socioeconomico se utilizo el indice de clasificacion econdmica
familiar (ICEF) estimado por el Instituto Municipal de Estadisti-
ca de Barcelona.

Resultados. De un total de 410 escuelas registradas 356 (86,8%)
aceptaron participar en el estudio. En estas escuelas habia un
total de 12.382 nifos registrados y obtuvimos respuesta al cues-
tionario de 10.821 (tasa de respuesta del 87,4%). La prevalen-
cia de sibilancias alguna vez en la vida fue del 29,7% y en los
altimos 12 meses del 10,3%. Un 7,7% tuvieron de 1 a 3 ataques
de asma y un 2,1% mds de 4 ataques en los Gltimos 12 meses.
Un 7,2% manifestaron haber tenido alguna vez asma. Existe
una variabilidad importante en la prevalencia y ésta se incre-
menta con la gravedad. Los ninos que tuvieron mas de 4 ata-
ques de asma en los Gltimos 12 meses y que viven en el distri-
to VI (Gracia) en comparacion con el distrito V (Sarria-Sant
Gervasi) tienen un riesgo mds elevado, odds ratio 4,9 (IC 95%,
2,02-12,0). Los niflos que viven zonas con el nivel socioecono-
mico mas bajo tienen un riesgo mas elevado de haber tenido si-
bilancias en los Gltimos 12 meses, odds ratio 1,94 (IC 95 %,
1,50-2,52). El riesgo incrementa con la gravedad, para los que
han tenido mds de 4 ataques de sibilancias el riesgo es 3,9 (IC
95%, 1,98-6,20). En contraste el riesgo de dermatitis atopica es
mas bajo en el nivel socioeconémico mas bajo, odds ratio
0,42 (IC 95%, 0,35-0,52).

Conclusiones. Existe variabilidad en la prevalencia de sintomas
asociados a asma y éstos estan asociados al nivel sociecono-
mico.

DIAGNOSTICO BACTERIOLOGICO

DE TUBERCULOSIS PULMONAR EN EL NINO

CON PRUEBA TUBERCULINICA POSITIVA

A. Pérez, O. Asensio, M. Bosque, L. Valdesoiro,

E. Larramona, D. Mariscal, C. Martin, T. Torrabias y M. Fletas.

Hospital de Sabadell. Consorcio Parc Tauli. Sabadell. Barcelona. Espana.

Objetivos. El diagnostico de la tuberculosis pulmonar (TBCp)
y la diferenciacion entre infeccion tuberculosa latente (ITL) y
enfermedad tuberculosa (ET) sigue siendo dificil y en ocasio-
nes probablemente condicione subdiagnostico. Nuestro obje-
tivo ha sido explorar qué caracteristicas epidemiologicas, clini-
cas y radiologicas en nifios con prueba de tuberculina positiva
(PT +) se correlacionan mejor con el resultado bacteriologico
positivo, considerado como prueba oro para el diagnostico
de ET.

Metodologia. En estos tltimos 7 anos a todos los nifios con
PT + se les proponia ingresar en el hospital para la recogida de
muestras respiratorias y estudio radiologico. Se consideraron ET
todos aquellos PT + con aislamiento de Mycobacterium tuber-
culosis (cultivo, tincidon o PCR) y/o radiografia o TC tordcica su-
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gestivas de TBC. Se analizaron variables como la edad, sexo,
riesgo social, ambiente epidemiologico, sintomas, radiografia de
torax y la TC tordcica. Para el andlisis estadistico se utilizaron
los test de la t de student y la chi cuadrado.

Resultados. Se incluyeron 86 nifos con PT + . Se diagnostica-
ron de ET 38 pacientes (44%) y de ITL 48 (56%). Entre los ET,
el 34% presentaban radiografia de térax normal, el 27% TC to-
racica normal y sintomatologia banal, con lo que probable-
mente no hubiesen sido diagnosticados. Fuera de las variables
clinicas y radiologicas se encuentran diferencias significativas
entre los ET y los ITL en variables como la edad mayor de
4 anos y antecedente de contacto tuberculoso conocido. En los
pacientes con PT +y radiografia torax normal, la presencia de
contacto conocido implica mayor probabilidad de tener una ET
que una ITL.

Conclusiones. La TBCp plantea importantes problemas diag-
nosticos. Se desconoce la importancia que puede tener en la ET
del nifo su subdiagnostico y subtratamiento. Probablemente se
precisa de métodos diagnosticos que posean mayor sensibili-
dad y especificidad. La presencia en nifios PT + de radiografia
de torax o TC normales no descarta la posibilidad de ET. En ni-
flos menores de 4 anos o con existencia de contacto conocido
el estudio bacteriologico de muestras respiratorias podria ser
aconsejable.

FUNCION PULMONAR EN NINOS CON PECTUS
EXCAVATUM: EFECTO DE LA CORRECCION QUIRURGICA
A. Martinez Gimeno, M.D. Delgado Munoz, G. Garcia
Hernandez, E. Herrero Lopez, M.C. Luna Paredes,

M. Lopez Maestro y FJ. Berchi.

Seccion de Neumologia y Alergia Pedidtricas y Servicio de Cirugia
Pediatrica. Departamento de Pediatria del Hospital
Universitario 12 de Octubre. Madrid. Espana.

Obijetivos. El pectus excavatum es la malformacion toracica
mas frecuente, en la que la indicacion de la correccion quirtr-
gica puede establecerse por motivos estéticos, respiratorios o
cardiovasculares. El objetivo de este estudio es evaluar la re-
percusion de esta malformacion sobre la funcion pulmonar y su
modificacion con la correccion quirGrgica.

Metodologia. Fueron elegibles para el estudio los pacientes
que consultaron en el Servicio de Cirugia Pedidtrica para eva-
luar la indicacion de correccion quirargica del pectus exca-
vatum. Se estudian las variables de funcion pulmonar (espi-
rometria y pletismografia), la realizacion o no de correccion
quirargica y las variables de funcion pulmonar tras la ci-
rugia.

Resultados. Participaron un total de 40 pacientes, con edad
media de 9,5 anos. En conjunto, en el estudio basal mostra-
ron un patréon restrictivo leve en la espirometria (FVC,
79,9 £16,5%; FEV1, 91,6 £ 18,2%). Se realizo correccion qui-
rargica en 16 pacientes (valores basales de FVC, 73,8 £ 16,4 %;
FEVy, 83,5+ 18,0%). Los valores espirométricos posquirdrgicos
disminuyeron (FVC, 64,9 £ 19,7 %; FEV1, 74,8 £ 24,0 %) aunque
la diferencia con los basales no alcanza la significacion esta-
distica.

Conclusiones. El pectus excavatum no produce una afectacion
respiratoria universal y s6lo la mitad de estos niflos tienen un
patron restrictivo. La correccion quirtrgica tiene resultados po-
bres sobre la funcion pulmonar medida por espirometria.

NEUMONITIS INTERSTICIAL ASOCIADA A SINDROME DE
STEVENS-JOHNSON INDUCIDO POR LAMOTRIGINA

F. Romero Anddjar!, JJ. Garcia-Penas?, M.C. Romero Anddjar!,
M.A. Neira Rodriguez® y G. Martos?

1Unidad de Neumologifa Infantil. Hospital San Rafael. Madrid. *Seccién de
Neurologia-2. Hospital Infantil Universitario Nifio Jests. Madrid. 3Seccion
de Neumologia. Hospital Infantil Universitario Nifio Jests. Madrid. Espana.

Introduccion. El sindrome de Stevens-Johnson (SS]) es una reac-
cién de hipersensibilidad, habitualmente producida por agentes
infecciosos (principalmente, herpesvirus y micoplasma) y por far-
macos (fundamentalmente, antimicrobianos y antiepilépticos).
Objetivo/metodologia. Presentacion de un caso de neumoni-
tis intersticial asociada a SSJ inducido por lamotrigina (LTG),
analizando la presentacion clinica y la evolucion natural de la
enfermedad.

Resultados/caso clinico. Adolescente de 12 anos de edad,
portador de encefalopatia epiléptica tipo sindrome de
Lennox-Gastaut secundario a patologia perinatal, en tratamien-
to con acido valproico (VPA) desde hace 2 anos y con lamotri-
gina (LTG) desde hace 2 meses. Consulta en el servicio de ur-
gencias por cuadro clinico de 48 h de evolucion con dificultad
respiratoria progresiva, fiebre, tos seca, exantema difuso pruri-
ginoso y tlceras en la boca. En la exploracion fisica, destacaba
la presencia de hipertermia (40 °C), hipotension (90/40 mmHg),
taquipnea y tiraje subcostal intensos, exantema multiforme con
lesiones habonosas y elementos “en diana”, conjuntivitis bilate-
ral, queilitis, gingivoestomatitis y uretritis. La saturacion de oxi-
geno (pulsioximetria) no superaba la cifra del 80%. La radio-
graffa de torax mostraba la presencia de infiltrados intersticiales
difusos bilaterales. La analitica general evidenciaba leucopenia
(1.500 leucocitos/mm3), neutropenia (500 neutrofilos/mm3),
trombopenia (75.000 plaquetas/mm3), aumento de transamina-
sas (GOT: 220 U/l; GPT: 450 U/D y elevacion de las cifras de
PCR (16 mg/dD. Ingresado inicialmente en UCIP, requiriendo
ventilacion mecanica durante 2 dias. Tratado con antibioticote-
rapia empirica para paciente neutropénico y metilprednisolona,
que se mantuvieron durante 2 semanas. Los cultivos para agen-
tes bacterianos y las serologias para virus, Mycoplasma, Legio-
nella, Chlamydia, Borreliay Coxiella, fueron negativos. La nor-
malizacion clinica se produjo a las 4 semanas de evolucion y las
radiografias persistieron alteradas durante 2 meses.
Conclusiones. la asociacion de neumonitis intersticial con SSJ
y neutropenia, en un paciente que recibe politerapia con LTG
y VPA, debe hacernos sospechar la presencia de una reaccion
de hipersensibilidad grave con riesgo evolutivo de insuficiencia
respiratoria aguda que puede necesitar ventilacion mecénica.
En el diagnostico diferencial de estos pacientes, debe conside-
rarse siempre la posibilidad de una infeccion por Mycoplasma o
Legionella.

INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA COMO FORMA
DE PRESENTACION DE MIOPATIA NEMALINICA

F. Romero Anddjar!, JJ. Garcia-Penas?, M.C. Romero Anddjar!,
M.A. Neira Rodriguez® y G. Martos?

!Unidad de Neumologia Infantil. Hospital San Rafael. Madrid.

2Seccion de Neurologia-2. Hospital Infantil Universitario del Nifio Jesgs.
Madrid. 3Seccion de Neumologia. Hospital Infantil Universitario

del Nino Jesus. Madrid. Espana.

Introduccidn. las miopatias congénitas son un grupo hetero-
géneo de miopatias estructurales, habitualmente bien toleradas,
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que en algunos casos pueden presentar afectacion de muscula-
tura respiratoria (de forma aguda o evolutiva) con insuficiencia
respiratoria aguda (IRA) potencialmente grave.
Objetivo/metodologia. presentacion de un caso de miopatia
nemalinica que se puso de manifiesto en el contexto de un cua-
dro de debilidad de la musculatura respiratoria con IRA grave.
Resultados/caso clinico. lactante de 16 meses de edad que
consulta en el Servicio de Urgencias por cuadro de fiebre, tos y
dificultad respiratoria progresiva de 24 h de evolucion. No exis-
tian antecedentes familiares de interés, y el embarazo, parto y
periodo neonatal habian cursado sin incidencias. En el de-
sarrollo psicomotor destacaba tan solo un discreto retraso en la
adquisicion de los hitos motores (sostén cefilico: 5 meses; se-
destacion: 9 meses; reptacion: 11 meses; bipedestacion: 14 me-
ses; marcha con ayuda: 16 meses). En la exploracion fisica rea-
lizada en urgencias destacaba la presencia de fiebre elevada
(39,5 °C), taquipnea Yy tiraje intensos, empleo de musculatura
respiratoria accesoria, cianosis perioral, roncus difusos en la
auscultacion pulmonar, hipotonia global y escasa motilidad es-
pontanea. La pulsioximetria objetivaba cifras de saturacion de
oxigeno (SatO») entre 60-70%. La radiografia de torax, el he-
mograma y la bioquimica sérica no mostraban anomalias. Ante
la presencia de una SatO; persistentemente baja, con hipoxe-
mia e hipercapnia progresivas, necesitd ingreso en UCIP con in-
tubacion y ventilacion mecénica. Durante su ingreso en UCIP,
destacaba la presencia de una hipotonia grave con tetraparesia
flacida y sensorio conservado, siendo imposible disminuir la
asistencia respiratoria. Ante la sospecha de una patologia neu-
romuscular, se realizd un estudio de enzimas musculares, que
no mostrd alteraciones; un EMG, que evidencio un trazado mio-
patico; y una biopsia muscular que permitio llegar al diagnos-
tico de miopatia nemalinica. En su evolucion posterior, ha ne-
cesitado la prictica de una traqueostomia y necesita asistencia
respiratoria cronica domiciliaria.

Conclusiones. Ante la presencia de una debilidad aguda de la
musculatura respiratoria en un lactante, con imposibilidad para
realizar la retirada de la ventilacion mecanica, debemos sospe-
char la posibilidad de que exista una patologia neuromuscular
de base (principalmente, atrofia espinal infantil o miopatias es-
tructurales).

METABOLITOS DEL ACIDO ARAQUIDONICO

EN LA FIBROSIS QUiSTICA

S. Gartner!, C. Picado?, J. Rosello-Catafau?; A. Moreno!,
J. Mullol®, F. Pumarola® J. De Gracia®, A. Alvarez!,

S. Linan' y N. Cobos!

Unidad Fibrosis Quistica Vall d’Hebron. Barcelona. Servicio de
Neumologia. Hospital Clinic. Barcelona. 3Consejo Superior de

Investigaciones Cientificas. Barcelona. Servicio ORL. Hospital Clinic.
Barcelona. ORL Cirugia Pedidtrica Vall d’Hebron. Barcelona. Espana.

Objetivos. Estudiar el papel de los metabolitos del 4cido ara-
quidonico y de los cisteinil leucotrienos en la patogenia de la
inflamacion en la fibrosis quistica (FQ). Analizar si hay rela-
cion entre las concentraciones en las secreciones nasales de los
pacientes con FQ y diferentes parimetros clinicos y de labo-
ratorio.

Material y métodos. Estudiamos a 60 pacientes con FQ esta-
bles con edades comprendidas entre 8 y 40 afios que se con-
trolan habitualmente en la Unidad de FQ del Hospital Vall d’-
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Hebron. El 56% eran menores de 18 afos y 33 eran hombres.
Se incluyeron a 30 sujetos sanos con edades comprendidas en-
tre 8 y 50 aflos como grupo control. A ambos grupos se les rea-
liz6 lavados nasales con 4 ml de suero fisiologico instilados a
través de una sonda con balon inflable. Las secreciones nasales
obtenidas fueron centrifugadas y el sobrenadante se congel6 a
—80 °C. Posteriormente se determinaron los niveles de prosta-
glandinas (PGE») y de cisteinil leucotrienos en dichas muestras
por métodos de inmunohistoquimica. Ademads, a los pacientes
con FQ se les determin6 Oxido nitrico nasal (ONN), IgE en san-
gre y pruebas cutaneas frente a neumoalérgenos.
Resultados. No observamos diferencias significativas entre los
pacientes de FQ y el grupo control en relacion a los niveles de
prostaglandinas (241,55 y 293,26 pg/ml) En relacion a los nive-
les de cisteinil leucotrienos, los valores fueron significativa-
mente mas bajos en los pacientes con FQ (128,47 y 273,68 pg/
ml; p <0,05). Al analizar los valores de PGE; y de cisteinil leu-
cotrienos del grupo de FQ y su correlacion entre pruebas cuta-
neas positivas, IgE y ONN tampoco se encontraron diferencias
significativas.
Conclusiones. 7. No hay diferencia de niveles de prostaglan-
dinas en las secreciones nasales entre los pacientes con FQ y
los sujetos sanos. 2. Los valores de cisteinil leucotrienos fueron
sorprendentemente mas bajos en los pacientes FQ 3. No se
pudo demostrar la implicacion de estos mediadores en la pato-
genia de la inflamacion de la FQ. 4. No se establecieron factores
de riesgo entre niveles de PGE; y de cisteinil leucotrienos, y la
presencia de atopia o de niveles bajos de ONN en pacientes
con FQ. 5. De acuerdo a nuestros resultados se podria cuestio-
nar el papel de los antileucotrienos en el tratamiento de estos
pacientes.

Este proyecto de investigacion fue financiado por la “Funda-
ci6 La Marato de TV3”.

POLIPOS NASALES EN PACIENTES

CON FIBROSIS QUISTICA

S. Gartner!, C. Picado?, E. Vazquez3, A. Moreno!, J. Mullol*,
M. Pellicer’, J. De Gracial, S. Lindan! y N. Cobos!

1Unidad Fibrosis Quistica Vall d’Hebron. Barcelona. *Servicio de
Neumologia. Hospital Clinic. Barcelona. 3Servicio Radiologia Infantil.
Hospital Vall d’Hebron. Barcelona. “Servicio ORL. Hospital Clinic.
Barcelona. >ORL Cirugia Pedidtrica Vall d’Hebron. Barcelona. Espaia.

Objetivos. Estudiar las caracteristicas de los polipos nasales
(PN) y factores asociados en pacientes con fibrosis quistica
(FQ). Analizar si hay relacion entre la presencia de PN vy dife-
rentes pardmetros clinicos y de laboratorio.

Material y métodos. Estudiamos a 40 pacientes con FQ en
fase estable con edades comprendidas entre 8 y 40 anos.
23 pacientes eran del género masculino. A todos ellos se les
realizd6 medicion de Oxido nitrico nasal (ONN), IgE, pruebas
cutdneas, prueba funcional respiratoria, estudio microbiologi-
co de esputo, TC de senos, endoscopia nasal y cuestionario de
sintomas nasales. Se analizaron sus genotipos, presencia de in-
suficiencia pancredtica y diferentes tratamientos recibidos. El
diagnostico de PN se realizd por endoscopia nasal y/o por TC
de senos.

Resultados. En 9 de los 40 pacientes con FQ (22,5%) se visua-
lizaron PN en la endoscopia nasal (grupo A), mientras que en
14 de 35 (40%) se visualizaron PN en el TC de senos (grupo B).
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Todos los PN diagnosticados por endoscopia se visualizaron
también en el TC. Se analizaron por separado los grupos A 'y B,
y se establecieron correlaciones con las diferentes variables que
se detallan en la tabla siguiente:

Vel Grul;g X 21\1 =9) Gru:(? 1:{ (1;N= 14)
Edad NS p=0,043
IgE p=0,034 p=0,037
Clinica sintomas nasales p =0,001 NS
Oxido nitrico nasal p=0,030 NS
FEV1 NS NS
Test cutineos NS NS
Insuficiencia pancredtica NS NS
Genotipo NS NS
Colonizacion P. aeruginosa NS NS
Colonizacion S. aureus p=0,045 p =0,049
Bronquiectasias NS NS
Sintomas respiratorios NS NS
Tratamiento con broncodilatadores NS NS
Tratamiento con antibioticos NS NS

Conclusiones. 7. La TC de senos es mis rentable que la en-
doscopia nasal en el diagnostico de PN. 2. La TC de senos per-
mite diagnosticar PN a edades mds tempranas y en pacientes
oligosintomaticos. 3. La presencia de PN en ambos grupos se
correlaciona con niveles elevados de IgE y colonizacion croni-
ca por S. aureus. 4. Los pacientes con PN diagnosticados por
endoscopia son los que presentan sintomas nasales mucho mas
acusados. 5. No se establecieron otros factores de riesgo en re-
lacion con el desarrollo de PN en nuestros pacientes.

Este proyecto de investigacion fue financiado por la “Funda-
ci6 La Marato de TV3”

CALIDAD DE VIDA EN LOS PADRES DE NINOS
ASMATICOS. EFECTO DEL TRATAMIENTO REGULAR

CON FLUTICASONA

J. Ferrés Matard, G. Arca Diaz, I. Anquela Sanz,

R.M. Ferrés Gonzalez, M. Sanchez Rosello

y M.P. Garcia Hernando

Unidad de Asma Infantil. Hospital de la Santa Creu i Sant Pau.

Barcelona. Espana.

Fundamento. Los padres o cuidadores de los nifos afectados
de asma estan limitados en sus actividades de la vida diaria y
experimentan ansiedades y temores debido a la enfermedad de
su hijo, y también a los potenciales efectos secundarios de la
medicacion necesaria para controlar la enfermedad. El cuestio-
nario para valorar este impacto ha sido disenado por E. Juniper
y actualmente disponible en su version espanola. Se divide en
dos dominios: limitacion de actividades (LA), 4 items, y funcion
emocional (FE), 9 items, que se valoran cada uno en una esca-
la del 1 al 7 (1 = impacto severo, 2 = no afectacion). La suma de
los dos es el score total (SCT).

Objetivos. Evaluar el impacto en la calidad de vida de los pa-
dres de niflos asmaticos sintomaticos durante un periodo de se-
guimiento medio de 7,6 meses (1-26 meses) pretratamiento y
después de modificarlo.

Métodos. 48 pacientes (30 varones y 18 mujeres) con una edad
media de 42 meses (12-82 meses) y edad media de aparicion

del primer brote 7,6 meses (1-26 meses). Se administro el cues-
tionario a la madre en la primera visita y un segundo al final del
periodo de seguimiento. Se valord la evolucion clinica del asma
a un cuestionario que venimos utilizando desde 1993, que va-
lora: consumo de B2 en las Gltimas 24 h, asma nocturna en los
altimos 7 dias, sintomas, limitacion actividades y absentismo es-
colar en el Gltimo mes, consultas urgentes, ingreso, exacerba-
ciones; funcidon pulmonar (FEM), mayor 90 % = 0. Score total
maximo 27. Se pidi6 a los padres en cada visita valorar el con-
trol del asma en base a una escala visual analogica (EVA) de 0 a
100 (0 mal control, 100 control excelente). Tratamiento en visi-
ta 1: ninguno 19, budesonida 200-800 wg/dia, nedocromil + ke-
totifeno 1, montelukas 2, fluticasona 100-400 pg/dia, 11. Se ins-
taurd tratamiento con fluticasona en 37 pacientes que no la
llevaban al inicio asocidndose salmeterol en 15y MK en 2, y en
los que la llevaban al inicio se modifico la dosis y/o se asocio
salmeterol.

Resultados. Valores medios (DE)

Visita 1 Visita 2 p
1A 3,99 (1,58) 6,06 (0,61) 0,000
EM 4,18 (1,43) 6,40 (0,47) 0,000
SCT 4,12 (1,43) 6,47 (0,63) 0,000

% FEM 88 (25) 118 (16,6) 0,0038
SC. Clinico 11,4 (5,22) 2,94 (2,96) 0,000
EVA 33 (23) 84 (12) 0,000006

Conclusiones. La calidad de vida de los padres mejor6 con el
cambio terapéutico, siendo estd mejora paralela a la mejora cli-
nica del asma valorada por la disminucion del score clinico y el
aumento en la escala visual asi como en el 1% del FEM en los
pacientes que pudo obtenerse.

TRATAMIENTO QUIRURGICO DEL PECTUS EXCAVATUM.
ESTUDIO COMPARATIVO DE LA TORACOPLASTIA
PERCUTANEA VIDEOASISTIDA (NUSS) EN RELACION

A LATORACOPLASTIA CRUENTA (RAVITCH-WELCH)

C. Bardaji!, J. Maldonado!, Y. Royo!, C. Pueyo! y A. Tarrés?
Servicios de 'Cirugia Pediatrica y “Pediatria.

Hospital Universitario Juan XXIII de Tarragona. Espana.

Introduccion. Las deformaciones congénitas de la caja tordcica
mas frecuentes son el pectus carinatumyy el pectus excavatum,
representando este Gltimo el 95% de las situaciones. Se trata de
una malformacién compleja de los cartilagos costales que com-
porta un hundimiento del esternon con respiracion invertida
desde la fase de lactancia. Las consecuencias patologicas com-
prenden bronconeumonia de repeticion, disnea, alteraciones
electrocardiograficas prolapso mitral, deterioro de la imagen
corporal y otras. En casi todos los casos se detectan las conse-
cuencias de un patron espirografico restrictivo y la incapacidad
para participar en la actividad fisica escolar.

El tratamiento cldsico ha consistido en la toracoplastia “a de-
manda” con reseccion costal subpericondral de todas las unio-
nes costoesternales y la ferulizacion del esternon en situacion
ortotopica mediante material de osteosintesis (técnica de Ra-
vitch-Welch y variantes) (TRW). La irrupcion de la toracoplastia
percutanea videoasistida (TPV) mediante técnica de Nuss ha
comportado posibilidad de efectuar un estudio comparativo se-
gln nuestra experiencia con ambas técnicas.
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Objetivos. Comparar la eficacia de la TVP en relacion a la to-
racoplastia “a demanda” (TRW).

Material y métodos. Se han revisado los tltimos 12 enfermos
intervenidos en nuestro servicio mediante toracoplastia de Ra-
witch-Welch y se han comparado con los primeros 12 casos in-
tervenidos por nosotros segin TVP, técnica que se puso en
marcha en junio de 2001.

El estudio preoperatorio incluye en las dos muestras una o
mas TC, un estudio funcional respiratorio, un estudio ecocar-
diografico y la valoracion de los criterios somatométricos de
Haller.

Las indicaciones quirtrgicas en ambos grupos eran idénticas.
La intervencion quirtrgica se realiza en ambos grupos bajo una
anestesia epidural tordcica e intubacion orotraqueal. La TVP se
realiza de forma minimamente invasiva y bajo control videoto-
racoscopico, introduciendo en situacion retroesternal una fé-
rula metalica convexa previamente conformada a medida del
paciente, que eleva la deformacion al nivel deseado. En ambos
grupos se efectia el control del dolor mediante una bomba de
infusion de analgesia controlada por el paciente (PCA) duran-
te 48 h.

Se valoraron las caracteristicas de cada grupo, el tiempo me-
dio de la intervencion y el nivel de dolor postoperatorio.
Resultados. Todos los casos intervenidos presentaban un indi-
ce de Haller entre 3,5 y 6. La edad media del grupo TRW fue de
9,2 anos, mientras que la del grupo TVP fue de 12,4. Todos los
casos propuestos para TVP fueron intervenidos sin necesidad
de revertir el procedimiento a TRW. La duracion media del pro-
cedimiento TRW fue de 136 minutos, mientras que el TVP fue
de 65 minutos. Las pérdidas de sangre en el grupo TVP fueron
inapreciables. La estancia media en el grupo TRW fue de
7,8 dias y en el TVP de 6,5 dias (NS). El nivel de dolor fue si-
milar en ambos grupos. La apariencia fisica fue mejor valorada
por el enfermo y la familia en el grupo TPV. En relacion a la re-
anudacion de la actividad normal se observo un retraso signifi-
cativo en los mayores de 12 afios de ambos grupos.
Conclusiones. Consideramos la TPV como un buen método,
rapido y menos cruento que las toracoplastias cldsicas, valo-
randose positivamente la rapidez y limpieza de la técnica. El ni-
vel de dolor ha sido similar en ambos casos, por lo que no pue-
de afirmarse que la TPV sea mas confortable.

ORALES MEsA 1l

HALLAZGOS MEDIANTE TOMOGRAFIA
COMPUTARIZADA DE ALTA RESOLUCION

EN LA DISPLASIA BRONCOPULMONAR

M. Sinchez-Solis!, J. Valverde?, M.D. Pastor!, M. Marco!,
J.M. Martos! y M. Pajaron!

"Hospital Universitario Virgen de la Arrixaca.
“Hospital Los Arcos. Murcia. Espana.

Introduccién. Se han descrito diferentes alteraciones pulmo-
nares en la TCAR de nifos con displasia broncopulmonar
(DBP), tales como dreas de hiperaireacion multifocal; opacida-
des lineales, subpleurales triangulares y/o reticulares; distorsion
de la arquitectura pulmonar y, ocasionalmente, bronquiectasias.
Objetivo. Describir las alteraciones halladas en la TCAR de
nuestros enfermos diagnosticados de DBP y establecer si existe
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relacion con parametros de ventilacion mecanica (VM) y/u oxi-
genoterapia.
Material y método. Se analizan los hallazgos descritos en la li-
teratura en los TCAR de 11 enfermos diagnosticados de DBP
analizandolos en relacion a las siguientes variables: edad gesta-
cional, peso al nacimiento, dias de VM, dias de O», presion me-
dia y FiO2 media. Se realiza estudio estadistico mediante el pa-
quete SPSS aplicando para el contraste entre las medias, la
prueba de Mann-Whitney.
Resultados. Los hallazgos en la TCAR ha sido los siguientes: @)
areas de hiperaireacion multifocal: 7/11 (63,6 %); b) opacidades
lineales: 10/11 (90,9 %); ¢) opacidades subpleurales triangula-
res: 10/11 (90,9%); d) opacidades reticulares: 6/11 (54,5%); e)
distorsion de la arquitectura pulmonar: 6/11 (54,5%), y /) bron-
quiectasias: 7/11 (63,6%). La media y DE de las variables estu-
diadas son: edad gestacional 30,4 (3,9) semanas, peso al naci-
miento 1.448 (668) g, dias de VM 52,1 (45,7), dias O
142,7 (182,2), PIP media 21,4 (4,1) cmH20 y FiO2 media
0,44 (0,1). No hemos encontrado diferencias estadisticamente
significativas entre las medias de estas variables respecto a la a
la presencia o no de bronquiectasias, aunque en el caso de los
que desarrollan bronquiectasias, la PIP media es casi significa-
tivamente mayor que en los enfermos que no las desarrollaron
(23,2 cmH,0 frente a 18,8; U de Mann-Whitney = 3; p = 0,067).
Tampoco encontramos una mayor asociacion del desarrollo
de bronquiectasias con el antecedente de neumotorax ($X? de
Pearson = 0,5; p = 0,47), neumonia ($X? de Pearson = 0,35;
p=0,55) ni sepsis ($X? de Pearson =0,5; p = 0,47).
Conclusiones. El desarrollo de bronquiectasias es mas fre-
cuente en nuestros casos, que lo descrito en la literatura y no
encontramos relacion de este hecho con los antecedentes de
neumotorax, neumonia o sepsis y tampoco con la edad gesta-
cional, peso al nacimiento ni con los parimetros ventilatorios,
si bien la presion inspiratoria media a que es sometida la via aé-
rea de estos pacientes es casi significativamente mayor y podria
desempenar un papel importante en su desarrollo.

NEUMONIA INTERSTICIAL CRONICA DE LA INFANCIA.
PRESENTACION DE DOS CASOS

J.M. Martos Tello, M.D. Pastor Vivero, M. Sinchez-Solis, L. Polo,
J. Agtiera y R. Fernandez

Hospital Universitario Virgen de la Arrixaca. Murcia. Espana.

Introduccién. La neumonia intersticial cronica de la infancia
(NICD es una rara enfermedad exclusiva de recién nacidos y
lactantes pequefos con sintomas respiratorios de intensidad va-
riable y hallazgos histopatologicos caracteristicos. Presentamos
y analizamos 2 casos de esta patologia diagnosticados en nues-
tro hospital:

Caso 1. Recién nacido que ingresa por prematuridad (30 se-
manas) y distrés respiratorio. No antecedentes familiares de in-
terés. Antecedentes personales: embarazo controlado, amena-
za de parto prematuro desde la semana 28 de gestacion
tratada con antibioticos y corticoides. Cesarea. Peso al naci-
miento: 1.370 g. Apgar: 4/6. Exploracion fisica: REG. Distrés
respiratorio (Silverman 5), hipoventilacién bilateral e hipoto-
nia. Evolucion: disminucion del distrés en 24 h precisando mi-
nimo aporte de Oz. Empeoramiento respiratorio el noveno dia
de vida coincidiendo con la aparicion en la radiografia de to-
rax de imagenes de infiltrado intersticial. Serologia y cultivos
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periféricos negativos. Se realiza cultivos y tincion para Pneu-
mocystis de lavado broncoalveolar negativos. TC pulmonar
con patron en vidrio esmerilado. Biopsia pulmonar compati-
ble con NICI. Inicia tratamiento con corticoides y cloroquina
con buena evolucion. Alta al mes y medio con oxigenoterapia
domiciliaria.

Caso 2. Recién nacido con 0 h que ingresa en UCI neonatal por
distrés respiratorio y sindrome polimalformativo. Sin antece-
dentes familiares de interés. Gestacion controlada de 37 sema-
nas. Cesdrea por no progresion. Apgar 6/8. Exploracion fisica:
REG, maultiples dismorfias orofaciales, distrés respiratorio, hipo-
ventilacion bilateral, fenotipo compatible con sindrome EEC
(ectodactilia, displasia ectodérmica y fisura palatina). Evolucion:
presenta neumonia secundaria a sindrome de aspiracion con hi-
pertension pulmonar severa precisando ventilacion mecanica.
Desde el ingreso en todas las radiografias de torax se aprecian
imagenes compatibles con infiltrado intersticial difuso por lo
que se realiza TC pulmonar que confirma el patron. Serologia
y cultivos periféricos negativos. Se realiza cultivos y tincion para
Pneumocystis de lavado broncoalveolar negativos. En LBA se
encuentra elevacion de neutrofilos. Biopsia pulmonar compati-
ble con NICI. Se inicia tratamiento con cloroquina con escasa
mejoria. Actualmente, al quinto mes de vida, sigue precisando
ventilacion mecdnica.

Discusion. La NICI es una entidad rara, exclusiva de los pri-
meros meses de la vida, con pronoéstico desfavorable, de etio-
logia desconocida y sin tratamiento, aunque se han ensayado
los corticoides y la cloroquina con escaso éxito. El diagnostico
es siempre mediante biopsia pulmonar en la que se encuentra
engrosamiento de tabiques interalveolares, hiperplasia de neu-
mocitos y exudado eosinofilico rico en macrofagos como datos
mas caracteristicos. Nuestros dos casos son recién nacidos aun-
que se ha descrito que la edad media de comienzo es de unos
3 meses. Debe sospecharse en lactantes pequenos con sinto-
matologia respiratoria e imagenes intersticiales sin etiologia pre-
cisa e indicar la biopsia pulmonar que es el Ginico método diag-
nostico. Es interesante la aportacion de casos clinicos en la
literatura médica pues son muy escasos los descritos y atin estd
por establecer definitivamente el pronoéstico (aunque en la se-
rie de Katzenstein hay 2 fallecidos de los 6 cuyo seguimiento
conocen y otro mas fue sometido a transplante pulmonar).

ANALISIS Y RENDIMIENTO DE LA FIBROBRONCOSCOPIA
EN NEONATOS

A. Cordon-Martinez, A. Callejon Callejon, G. Spitaleri,

J. Jiménez Hinojosa, E. Pérez-Ruiz y J. Pérez-Frias.

Hospital Regional Universitario Carlos Haya (Materno-Infantil).

Facultad de Medicina. Mélaga. Espana.

Objetivos. La presente comunicacion de nuestra experiencia
sobre fibrobroncoscopias (FBC), plantea responder a las cues-
tiones: ¢a quién?, spor qué?, ;como?, ;con qué? y, sobre todo,
jpara qué?

Método. Se revisaron retrospectivamente 653 procedimientos
desde mayo de 1990 hasta marzo de 2003 seleccionandose las
FBC realizadas a pacientes en el primer mes de vida, recogién-
dose datos epidemiologicos y clinicos obtenidos de la base de
datos y hoja de broncoscopia.

Resultados. ;4 quién? Se realizaron 21 procedimientos a 8 va-
rones y 12 nifas con una media de edad de 19 dias (intervalo
5-30 dias) y peso medio de 2.932 g (intervalo 900-4.200 g).

JPor qué? En 17 casos la indicacion fue con fines explorato-
rios (estridor 7, atelectasia 5, sospecha de fistula TE 3, dificulta-
des para intubacion/extubacion 2), en 3 para diagnostico (LBA)
y en un caso para terapéutica (intubacion selectiva).

/Como? Dieciséis procedimientos bajo sedoanalgesia por di-
ferentes técnicas y con ventilacion espontinea, 3 exploraciones
bajo anestesia general y en 2 casos sedorrelajacion en pacien-
tes bajo ventilacion mecinica.

/sCon qué? En la mayoria de los casos (14) utilizamos el FB
convencional pediatrico de 3,5 mm de didmetro y en 7 proce-
dimientos el neonatal de 2,2 mm.

JPara qué? ;Cudl fue el rendimiento de estos procedimientos?

En lo referente a la indicacion de exploracion se diagnosticaron
10 alteraciones laringeas (laringomalacias en distinto grado),
4 compresiones extrinsecas del arbol traqueobronquial y, en
2 casos se objetivaron lesiones granulomatosas intrabronquia-
les. El rendimiento de las indicaciones diagnosticas (LBA) fue
positivo en un caso (Clostridium sp.). El rendimiento terapéu-
tico se evalud en conseguir la intubacion selectiva, asi como en
3 casos, de resolucion de atelectasias tras labado bronquial.
Complicaciones. Hubo 6 casos de hipoxia leve transitoria, uno
de laringoespasmo que requiri6 adrenalina aerosolizada vy, re-
version por depresion medicamentosa en un caso
Discusion. La valoracion de la utilidad de la broncoscopia no
puede ser realizada sin incluir tanto lo que confirma, como lo
que excluye. Por ello es importante destacar lo siguiente: en
14/17 casos se confirmé o se excluy6 la posible causa del pro-
blema que motivo la exploracion, ya que en 11 casos se confir-
mo laringomalacia y la fistula TE se excluyo en los 3 casos rea-
lizados por este motivo. Se confirmé un diagnoéstico de
neumonia (Clostridium sp.) excluyéndolo en otros dos. El ren-
dimiento terapéutico fue alto (4/4 casos).
Conclusioén. La rentabilidad de la FBC en el periodo neonatal
suele ser alta pese a la dificultad inherente a su realizacion. Es
de destacar, que la mayoria de los procedimientos en esta edad
pueden ser llevados a cabo con instrumentos convencionales
de 3,6 mm.

EVOLUCION DE LOS PACIENTES CON MALFORMACION
ADENOMATOIDEA QUISTICA

G. Garcia Hernandez!, A. Martinez Gimeno!, C. Luna Paredes!,
M.L Benavent Gordo? y J. Anton-Pacheco?

1Seccion de Neumologia y Alergia Pediatrica. 2Servicio de Cirugia
Pediatrica del Hospital 12 de Octubre. Madrid. Espana.

La malformacion adenomatoidea quistica es un raro defecto
de las estructuras respiratorias que puede detectarse por eco-
grafia durante el embarazo, siendo raros los trabajos realizados
sobre su evolucion posterior.

Revision de los casos asistidos en nuestro hospital en los al-
timos 20 anos.

Se acudi6 a la base de datos de la Secciéon de Neumologia y
Alergia Pediatricas. Todos los pacientes habian sido revisados
periodicamente, desde el momento del diagnostico y después
de la cirugia (en los casos en que ésta se efectud). Se realizo
funciéon pulmonar en 2 lactantes (oclusion tnica teleinspirato-
ria para medida de la distensibilidad y resistencia totales del sis-
tema respiratorio y medida del flujo mdximo a nivel de la ca-
pacidad residual funcional, Vinax FRC, mediante maniobra de
espiracion parcial forzada con chaqueta neumatica) y pletismo-
grafia en ninos mayores de 5 anos.
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Se recogieron 7 casos, de ellos cinco eran ninas. En seis el
diagnostico se hizo prenatalmente.

Tres presentaron dificultad respiratoria importante en el pe-
riodo neonatal inmediato que obligd a intervencion quirdrgica.
La evolucion clinica a largo plazo fue buena en todos los casos
La funcion respiratoria, al final del seguimiento, fue normal en
dos de ellos (6 y 9 anos), y anormal (patron restrictivo leve) en
el restante. Se trataba de una nifia de 9 anos, que habia sufrido
una lobectomia del 16bulo superior y medio derechos.

En 3 casos se efectud cirugia reglada entre los 5 y 6 meses de
vida. En un caso se observo la regresion espontinea de la mal-
formacion, a partir del séptimo mes de gestacion, habiendo de-
saparecido ésta en el momento del nacimiento. La evolucion
clinica de todos ellos es excelente hasta el momento. Se reali-
zaron pruebas de funcion respiratoria en 2 casos: en el nimero
1 de forma previa a la intervencion quirtrgica, y en el nimero
2 que es el de desaparicion espontinea:

Caso 1 Caso 2
Distensibilidad (ml/cmH>0/kg) 1,2 1,7
Resistencia (cmH>O/1/seg) 38 70
Vmax FRC (ml/seg) 198 114

La malformacion adenomatoidea quistica tiene un buen pro-
nostico clinico y funcional, a largo plazo, en los sujetos opera-
dos, siendo mas incierto en el resto.

SEGUIMIENTO DE LA MORBILIDAD RESPIRATORIA
HASTA LOS 4 ANOS DE EDAD EN NINOS CON DISPLASIA
BRONCOPULMONAR

M.M. Romero Pérez!, G. Pérez Pérez!, M. Navarro Merino!,
C. Sdenz Reguera?, A. Lopez Sanz? y M. Santano Gallinato?
1Seccion de Neumologia Infantil. 2Seccion de Neonatologia. Servicio

de Pediatria. Hospital Universitario Virgen Macarena. Sevilla. Espana.
Objetivos. Analizar la morbilidad respiratoria hasta los 4 anos
de edad en los recién nacidos pretérmino = 32 semanas de
edad gestacional diagnosticados de displasia broncopulmonar
(DBP), comparando la patologia en los primeros 2 afos de vida
con los 2 anos siguientes.

Material y método. La muestra inicial estd constituida por
29 ninos nacidos entre 1996 y 2001, diagnosticados de DBP y
controlados en la consulta monogrifica de DBP de nuestra Sec-
cion de Neumologia Infantil. De ellos, 17 (nacidos entre 1996 y
1999) se siguen hasta los 4 anos de edad.

Realizamos un estudio descriptivo longitudinal. Analizamos,
entre otros datos, el nimero de episodios de broncoespasmo,
la necesidad y frecuencia del uso de broncodilatadores y corti-
coides inhalados, el nimero de ingresos por patologia respira-
toria, factores de riesgo como los antecedentes familiares de
atopia y la exposicion al tabaco en el domicilio.

Los datos se analizan con el programa estadistico SPSS, ver-
sion 10.0.

Resultados. Durante los primeros 2 afnos de vida presentaron
episodios de sibilancias, precisando broncodilatadores inhala-
dos, 15 pacientes (88,2%). Precisaron corticoides inhalados du-
rante mas de 6 meses en el primer afio de vida el 88,2% de los
nifos y en el segundo ano el 41,2%. Ingresaron en alguna oca-
sion por patologia respiratoria en el periodo de 0 a 2 afos, el
64,7% (11 ninos). Fueron diagnosticados de bronquiolitis 6 ni-

nos (35,3%).
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Continuaron con episodios de sibilancias en el tercer ano de
vida el 47,1% (8 ninos) y en el cuarto ano el 40% (6 pacientes).
De los 2 nifios que no presentaron episodios de broncoespas-
mo en los primeros 2 anos, uno comenzo con sibilancias a los
3 anos. No necesitd tratamiento con corticoides inhalados du-
rante mas de 6 meses ningn paciente. El 29,4% (5 ninos) los
precis6 durante menos de 6 meses (2-5 meses) en el tercer ano
y el 11,8% (2 ninos) en el cuarto ano de vida. No ingresé por
patologia respiratoria ningtn nifio en el periodo de 2 a 4 afnos.

Comparamos la morbilidad respiratoria en el tercer y cuarto

anos de vida con los antecedentes familiares de atopia, la ex-
posicion materna al tabaco en el embarazo, el sexo, la ventila-
cion mecdnica en el periodo neonatal y la exposicion al tabaco
en el domicilio, no encontrando diferencias estadisticamente
significativas en ninguno de los supuestos entre los niflos que
contintan presentando sibilancias a partir de los 2 anos y los
que estan asintomaticos.
Conclusiones. La morbilidad respiratoria de los nifos con DBP
mejora a partir de los 2 anos de vida, si bien, un elevado por-
centaje de pacientes (40%) continta presentando episodios de
sibilancias en el cuarto afo de vida. No se han encontrado di-
ferencias estadisticamente significativas entre los factores de
riesgo analizados y la persistencia de sintomas a partir de los
dos anos de edad.

MORBILIDAD RESPIRATORIA EN LOS PRIMEROS 2 ANOS
DE LA VIDA EN NINOS PRETERMINO MENORES

DE 32 SEMANAS DE EDAD GESTACIONAL

G. Pérez Pérez!, M.M. Romero Pérez!, M. Navarro Merino!,
A. Pons Tubio!, C. Sdenz Reguera® y L.E. Durdn de Vargas?
ISeccion de Neumologia Infantil. 2Seccion de Neonatologia. Servicio

de Pediatria. Hospital Universitario Virgen Macarena. Sevilla. Espana.
Objetivos. Analizar la morbilidad respiratoria en los primeros
2 anos de la vida de niflos pretérmino = 32 semanas de edad
gestacional diagnosticados de displasia broncopulmonar (DBP)
(necesidad de oxigeno a las 36 semanas de edad posconcep-
cional). Comparar esta morbilidad con un grupo de recién na-
cidos pretérmino = 32 semanas sin DBP y con un grupo con-
trol de nifos nacidos a término.

Material y método. La muestra esta constituida por 90 nifios
nacidos entre 1996 y 2001, de los cuales 29 tuvieron DBP y fue-
ron seguidos en la consulta monografica de DBP, 29 fueron re-
cién nacidos pretérmino sin DBP y 32 fueron recién nacidos a
término sin patologia en el periodo neonatal.

Se realiza un estudio descriptivo longitudinal hasta los 2 afos
de vida. En el total de los ninos se analizan, entre otros datos, el
naimero de episodios de broncoespasmo, la necesidad y fre-
cuencia del uso de broncodilatadores y corticoides inhalados y
el nimero de ingresos por patologia respiratoria.

Los datos se analizan con el programa estadistico SPSS, ver-

sion 10.0.
Resultados. En el grupo de pacientes con DBP el 65,5% son
ninos y el 34,5% ninas; la edad gestacional media es de 29,5 se-
manas y el peso medio al nacimiento de 1192,9 g. En el grupo
de recién nacidos pretérmino sin DBP encontramos un 44,8 %
de ninos y un 55,2% de ninas, edad de gestacion media de
29,5 semanas y peso medio al nacimiento de 1.418,9 g. Entre
los nifos a término el 34,4 % son ninos y el 65,6 % ninas, la
edad gestacional media es de 39,7 semanas y la media del peso
al nacimiento de 3.321,5 g.
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Presentaron episodios de sibilancias en los primeros 2 anos,
precisando broncodilatadores inhalados, el 82,7% de los nifios
con DBP, el 41,4% de los pretérmino sin DBP y el 18,8% de los
ninos a término, encontrandose diferencias estadisticamente
significativas (p < 0,005). Precisaron corticoides inhalados du-
rante més de 6 meses en el primer ano de vida el 75% de los
ninos con DBP y el 3,6% de los pretérmino sin DBP y en el se-
gundo ano el 32,1% en el primer grupo y el 7,1% en el segun-
do, siendo las diferencias estadisticamente significativas
(p <0,005) en el primer afo. Ingresaron por patologia respira-
toria en el periodo de 0 a 2 anos, el 48,3% de los ninos con
DBP y el 27,6% de los pretérmino sin DBP, no encontrandose
diferencias estadisticamente significativas.

En el grupo de nifos con DBP comparamos los episodios de

sibilancias en los primeros 2 afnos con: La ventilacion mecdnica
(VM) en el periodo neonatal (presentaron sibilancias el 83,3 %
de los que precisaron VM y el 80% de los que no la precisa-
ron). La necesidad de tratamiento para la DBP al alta de la uni-
dad neonatal (tuvieron sibilancias el 85,7% de los que necesi-
taron tratamiento al alta y el 75% del resto). Los antecedentes
familiares de atopia (presentan sibilancias el 92,3% de los que
tienen antecedentes y el 75% de los que no tienen). Haber pa-
decido bronquiolitis (el 100% de los diagnosticados y el 78,3 %
de los que no tuvieron bronquiolitis presentaron episodios de
sibilancias). No se encontraron diferencias estadisticamente sig-
nificativas en ninguno de los supuestos.
Conclusiones. En el grupo de nifios con DBP encontramos un
elevado porcentaje de varones. Aunque en los dos grupos de
pretérmino la morbilidad respiratoria fue mayor, los nifios con
DBP presentan mis episodios de sibilancias y precisan trata-
miento con corticoides inhalados durante mas tiempo, siendo
las diferencias estadisticamente significativas con respecto a los
otros grupos. A pesar de esta mayor morbilidad, no encontra-
mos diferencias significativas en el nimero de ingresos entre los
dos grupos de pretérmino, por lo que consideramos de gran
importancia el seguimiento de estos pacientes en la consulta
monogrifica de DBP.

POSTERS

ASMA DE RIESGO VITAL. NUESTRA EXPERIENCIA
C. Serradilla Rodriguez, I. Sanchez Ganfornina, M.J. Carbonero
Celis, J.P. Gonzalez Valencia y M. Pineda Mantecon.

Seccion de Neumologia Pedidtrica. Hospital Universitario Virgen del Rocio.
Sevilla. Espana.

Introduccion. El asma de riego vital se define como aquellos su-
jetos con asma de extrema labilidad que sorprendentemente su-
peraron un ataque, cuyo desenlace de no mediar la atencion
oportuna hubiera sido fatal. Se suele acompanar de hipercapnia
(pCO2>45 mmHg) y alteracion del sensorio con o sin ventilacion
mecanica. Parece ser mas frecuente entre adultos, pero también
pueden verse casos en pediatria, sobre todo en adolescentes.
Objetivo. Determinar las caracteristicas clinico-epidemiologi-
cas de los pacientes con asma casi fatal. Definir posibles facto-
res de riesgo.

Material y método. Se recogen de forma retrospectiva los pa-
cientes ingresados en UCIP de nuestro hospital con criterio de
asma de riesgo vital entre 1995 y 2003. Se analizan datos epi-

demiologicos, antecedentes personales y familiares, caracte-
risticas del asma previo (severidad, tratamiento y adherencia e
ingresos), caracteristicas del ataque casi fatal (lugar, desencade-
nante, tiempo de deterioro, tratamiento, necesidad de ventila-
cion mecanica, desenlace), seguimiento y evolucion.
Resultados. Se diagnosticaron 15 casos, 8 varones y 7 mujeres.
La edad media fue de 6,9 anos. Presentaban asma grave 5 pa-
cientes, moderado 5 pacientes, leve-persistente 3 y leve-inter-
mitente 2. El 66% de los casos corresponde a asma extrinseca,
con sensibilizacion a alternaria en el 80 %, seguido de olivo
(60%) y acaros (40%). El tratamiento de mantenimiento con tri-
ple terapia (corticoides inhalados, Bz-adrenérgicos y antileuco-
trienos) se realizaba en el 33% de los casos, la asociacion de
corticoides inhalados y B2 en un 26% y corticoides inhalados
Gnicamente el 13%. Un 26% no realizaba tratamiento de fondo.
Solo un caso de asma grave seguia tratamiento con corticoides
sistémicos. El tiempo medio de evolucion de la enfermedad era
de 4,4 anos. El 13% habia presentado dos o mas ingresos en un
ano y un 33% habia acudido a un servicio de urgencias hospi-
talario en mas de tres ocasiones en un ano.

En cuanto al episodio casi fatal, el 73% ocurre en el domici-

lio, con una evolucion mayor de 6 h en el 66% de los casos.
Presentaban infeccion respiratoria el 80% y clara asociacion con
exposicion alérgica el 20%, todos €stos con asma leve. Se en-
contro alteracion emocional en 2 pacientes. S6lo 2 casos requi-
rieron ventilacion mecanica y un paciente tuvo un desenlace
fatal con parada cardiorrespiratoria y muerte. Como complica-
ciones del episodio asmatico destacan 2 casos de atelectasia y
dos de neumotorax-neumomediastino. El 20% presento otro
episodio casi fatal con nuevo ingreso en UCI (uno de los casos
hasta en 9 ocasiones).
Conclusiones. Los factores de riesgo mds importantes encon-
trados en nuestro medio para sufrir un episodio de asma casi
fatal fueron el nimero de visitas a urgencias y las hospitaliza-
ciones previas por episodios asmaticos. Entre nuestros pacien-
tes encontramos casos de asma leve intermitente y persistente
como enfermedad de base. Existe un alto porcentaje de sensi-
bilizacion a alternaria en los casos de asma extrinseca. Puede
existir un componente emocional asociado.

CUERPO EXTRANO ENDOBRONQUIAL SIMULANDO
UNA NEOPLASIA

M.J. Carbonero Celis, C. Serradilla, 1. Sinchez Ganfornina,

J.P. Gonzilez Valencia, M. Pineda Mantecon y J. Navarro Gonzalez.

Hospital Universitario Virgen del Rocio. Sevilla. Espana.

Introduccion. Los cuerpos extrafios endobronquiales (CEE)
son fenomenos accidentales mas frecuentes en los nifios me-
nores de 3 anos. En los niflos mayores pueden presentarse de
manera atipica, originando granulomas, pioneumotorax, y a le-
siones sospechosas de neoplasias malignas.

Historia actual. Presentamos el caso de un varon de 14 afios
v 44 kg de peso que refiere fiebre de 40 °C de 11 dias de evo-
lucion, acompanada de tos productiva y sindrome constitucio-
nal de un mes de evolucion, refiriendo pérdida de peso de 8 kg
24 h previas a su ingreso presenta dolor en hemitérax derecho.
Referfa catarros frecuentes en los Gltimos 2 afos.

Exploracion fisica. AEG. Palidez cutinea. Ojeroso. AR: crepi-
tantes en base de hemitorax izquierdo. Herpes labial en fase de
costra. Resto de la exploracion sin hallazgos patologicos.
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Pruebas complementarias. Hemograma: leucocitos, 10.000;
neutrofilos, 49,3 %; linfocitos, 40,3 %; plaquetas, 338.000; linfo-
citos activados, 14 %. VSG: 31. Mantoux: negativo. Tincion de
Zielh-Nielsen: no se observan BAAR en las 4 muestras enviadas.
Cultivo de Lowenstein: negativo. Bioquimica: GOT, GPT y LDH
ligeramente elevadas. EAB: ligera acidosis respiratoria. EAB: li-
gera acidosis respiratoria. Ig, subclases de IgG y proteinograma,
IgE y test del sudor: normal. Marcadores tumorales: negativos.
Radiografia de torax: imagen de condensacion, atelectasia re-
trocardiaca. Aumento de densidad compatible con adenopatia
mediastinica. Broquiectasias en l6bulo inferior izquierdo (LID.

TC toricica: lesion inflamatoria con componente atelectasico
y broquiectasia en LII. Adenopatia mediastinica.

Fibrobroncoscopia: cuerpo extrano de color blanquecino a
nivel de LIT en segmento posterior con granulomas de aspecto
friable a su alrededor, por lo que se procede a su extraccion
con broncoscopio rigido.

Reinterrogado al paciente refiere 2 anos antes, crisis de asfi-

xia (atragantamiento con un plastico). En otro hospital se reali-
za broncoscopia de urgencia no objetivindose cuerpo extrano,
siendo dado de alta.
Evolucion. Favorable tras antibioticoterapia, mucoliticos y cor-
ticoides, encontraindose actualmente asintomatico con pruebas
de imagen en vias de resolucion y ganancia de 3 kg de peso.
Comentarios. 7. Resaltar las dificultades diagnosticas que ofre-
cen los CEE plasticos por el cardcter no irritativo y por ser ra-
dioltcidos. 2. La importancia de realizar un diagnostico de sos-
pecha y la extraccion precoz, para evitar lesiones pulmonares
de mayor gravedad. 3. La necesidad de realizar una fibrobron-
coscopia ante la existencia de una atelectasia persistente.

CAUSAS SUBYACENTES DE NEUMONIAS RECURRENTES
EN NINOS

1. Sanchez Ganfornina, C. Serradilla Rodriguez,

M.J. Carbonero Celis, J.P. Gonzalez Valencia

y M. Pineda Mantecon

Seccion de Neumologia Pedidtrica. Hospital Universitario Virgen del Rocio.
Sevilla. Espana.

Introduccién. Las neumonias recurrentes constituyen una pa-
tologia frecuente de la infancia. Esto supone multiples consultas
al pediatra, hospitalizaciones y como consecuencia alteraciones
en el desarrollo psicologico y ponderoestatural. Se define como
la presencia de dos o mis episodios de neumonia en un afo o
un minimo de tres episodios en cualquier momento.
Objetivo. Determinar epidemiologia, perfil clinico y etiologia
subyacente de las neumonias recurrentes en nifos.

Material y método. Se realiza estudio retrospectivo de todos
los nifos con criterios de neumonia recurrente que acuden a
nuestras consultas entre los anos 1999 y 2003. Analizamos:
edad, sexo, procedencia, antecedentes personales y familiares,
caracteristicas clinicas y antropomeétricas y exdmenes comple-
mentarios (radiologia, estudio inmunologico, Inmunoglobulina
E [IgE] total, pruebas alérgicas e IgE especifica a inmunoalérge-
nos, test de sudor y Mantoux).

Resultados. Se diagnosticaron de neumonia recurrente 69 ni-
nos. Como datos epidemioldgicos que deben destacarse se
encontraron: predominio de mujeres (62,3 %), edad media
5,1 anos, procedencia rural en el 68,9%. Se encontrd patologia
subyacente en el 73,9 % de los casos: bronquitis recurrente
29%, asma 14,5 %, bronquiectasias 11,6 %, déficit inmunitario

An Pediatr 2003;58(Supl 1):71-88

7,2%, reflujo gastroesofagico 5,8%, discinesia ciliar 4,3 % y mal-
formacion adenomatoide quistica 1,5 %.

Presentaron mis de tres episodios de neumonia el 40,7 %,

tres episodios el 35,6% y dos episodios en el 23,7%. La locali-
zacion mas frecuente de la lesion inflamatoria fue en lobulo
medio (43,5%), seguido de 16bulo inferior izquierdo (29 %), 16-
bulo inferior derecho (21%) y lingula y 16bulo superior derecho
(3,2%), respectivamente. Las alteraciones inmunoldgicas en-
contradas fueron: inmunodeficiencia combinada severa (un
caso), déficit de linfocitos B (2 casos), déficit de linfocitos T e
IgG 3 (un caso), descenso de subclases de IgG (un caso). En
ningtn caso fueron patologicos test de sudor, Mantoux o cuan-
tificacion de complemento. Las pruebas alérgicas e IgE total y
especifica fueron positivas en los casos de asma. Los hallazgos
radiologicos mas significativos a nivel de térax fueron: atelecta-
sia (24,6%), imagen de condensacion (23%) y bronquiectasias
(5%). En el estudio tomografico se observo atelectasia en el
38,3 %, bronquiectasias con el mismo porcentaje y condensa-
cion 34 %.
Conclusiones. La hiperreactividad bronquial (bronquitis recu-
rrente y asma) constituye la principal causa subyacente de
neumonia recurrente en nuestro medio. Recalcamos la impor-
tancia de llevar a cabo un protocolo diagnostico racional e in-
dividualizado para alcanzar el mayor porcentaje posible de
diagnostico etiologico.

LESION CAVITADA PULMONAR. A PROPOSITO

DE UN CASO CLIiNICO

A. Catala-Temprano, N. Lasuen-del Olmo, J.L. Séculi-Palacios

y C. Fortuny-Guash

Servicio de Pediatria. Unitat Integrada Clinic-Hospital Sant Joan de Déu.
Barcelona. Espana.

Introduccion. Las manifestaciones intratoracicas del linfoma de
Hodgkin son frecuentes, aunque la afectacion del parénquima
pulmonar es rara. La presencia de lesion pulmonar cavitada en
el curso evolutivo de un linfoma de Hodgkin puede ser conse-
cuencia de enfermedad metastasica de larga evolucion.

Caso clinico. Nifio de origen paquistani de 11 afios remitido a
nuestro centro por lesion pulmonar cavitada en radiografia de
torax en el contexto de proceso catarral de 3 semanas de evo-
lucion y febricula ocasional. Refiere estancia en Paquistin en el
altimo ano. En la exploracion fisica destaca un regular estado
general y palidez cutaneomucosa. Se realizan las siguientes
pruebas complementarias:

a) Analitica: Hb: 8,8 mg/dl; VCM: 74 fl; HCM: 22 pg.
17.900 leucocitos/mm? (férmula normal). 622.000 plaque-
tas/mm?3. VSG: 92 mm/h.

b) TC pulmonar: lesion heterogénea de 5 cm, con bronco-
grama aéreo y cavitada en l6bulo superior derecho. Adenopati-
as paratraqueales y subcarinales. Lesiones pequenas generali-
zadas.

¢) Estudio infeccioso:

— Tuberculosis (PPD, examen esputo, jugo gastrico y lavado
broncoalveolar): negativo.

— Serologias: M. pneumoniae, C. pneumoniae, Adenovirus,
VIH: negativas. H. capsulatum y Aspergillus: positivos (histo-
plasmina: negativa).

d) Estudio inmunologico: hipergammaglobulinemia policlonal.

Se sospecha micosis pulmonar y se inicia tratamiento con
itraconazol oral. A los 30 dias, ante persistencia de la clinica,
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pérdida de peso y exploraciones complementarias sin cambios
significativos se amplia estudio:

a) Ecografia abdominal: liquido libre en saco de Douglas.

b) TC abdominal: masa homogénea prevertebral a nivel de
L4-L5 que contacta lateralmente con ambos psoas.

¢) RM abdominal: afectacion de cuerpos vertebrales L3-L5
sin afectacion interdiscal ni extension epidural. No hay infiltra-
cion del psoas.

Se realiza biopsia de la masa por laparoscopia informandose
como linfoma de Hodgkin tipo esclerosis nodular.
Comentario. Aunque la mayor parte de lesiones cavitadas pul-
monares en la edad pedidtrica son de origen infeccioso no de-
ben olvidarse etiologias como los procesos neoplasicos.

PULMON DEL GRANJERO. PRESENTACION DE UN CASO
C. Vazquez!, J. Elorz!, 1. Astigarraga®, A. Navajas® y F. Morell!
IServicio de Neumologia. Hospital Vall d’Hebron, Barcelona. “Secciones
de Neumologia y Oncologia Pediatricas. Hospital de Cruces.

Bilbao. Espana.

La alveolitis alérgica extrinseca (neumonitis de hipersensibi-
lidad) es una causa rara de enfermedad pulmonar intersticial en
la infancia. La mayoria de los pocos casos descritos en la edad
pediatrica son debidos a proteinas aviares (enfermedad del cria-
dor de pajaros). Muy pocos casos del “pulmoén de granjero”,
cuya etiologia es la inhalacion de antigenos de actinomicetos
termofilicos y diversos hongos que contaminan el heno enmo-
hecido han sido descritos en nifios. Presentamos un caso en
una nifa de 10 anos. Se trataba de una paciente seguida por la
Seccion de Hematologia-Oncologia por presentar una parpura
trombopénica refractaria a los tratamientos utilizados. Ingresa
en febrero de 2002 por tos de 15 dias de evolucion, agregan-
dose posteriormente fiebre y dificultad respiratoria. A la explo-
racion se apreciaba hipoxemia (StcO2 91 y 94% con FiO2 50 %),
taquipnea, tiraje subcostal y estertores generalizados predomi-
nantes en bases. La radiografia de torax mostraba un patron in-
tersticial bilateral. La analitica practicada fue anodina y los tests
microbiologicos y serologicos negativos. Se trata empiricamen-
te con cefipima y eritromicina, practicindose fibrobroncoscopia
a las 48 h. En el lavado broncoalveolar (LBA) destacaba una in-
tensa linfocitosis de 68% (normal < 8%) siendo negativos los
estudios microbiolégicos. La paciente mejora paulatinamente
siendo dada de alta a los 13 dias con el diagnostico de “neu-
monia bilateral”. En su primera visita en nuestra consulta tenia
leve tos, la auscultacion era normal y la StcOz 98%. La espiro-
metria mostraba un patrén predominantemente restrictivo con
FVC 61% Pred, y FEV] 56% Pred: la pletismografia mostraba
TLC 102% Pred ITGV 145%, RV 221% Pred y Sraw 212% Pred.
La DLCO/VA era de 56% Pred. La radiografia mostraba leve pa-
tron intersticial. La TCAR mostraba patrén parcheado difuso con
zonas en vidrio esmerilado alternando con zonas de disminu-
cion de la atenuacion compatibles con atrapamiento aéreo. La
nina vivia en una familia ganadera. Las vacas permanecian en
invierno la mayor parte del tiempo en la cuadra situada en la
planta baja de la vivienda y eran alimentadas con heno, opera-
cion en la que normalmente participaba la nina. Se realizo de-
terminacion de precipitinas séricas a antigenos comunes res-
ponsables de la enfermedad que fueron intensamente positivas
a Penicillium frequentans y Mucor mucedo.

Se concluyd que la historia clinica, los cambios radiologicos,
y funcionales y la positividad de las precipitinas eran muy su-

gerentes de un pulmoén del granjero. La intensa linfocitosis en
el LBA es caracteristica. A la paciente se le aconsejo evitar la ex-
posicion, y se le administrd un tratamiento con prednisona a
dosis inicial de 40 mg/dia, pasando a pauta a dias alternos en
un mes y discontinudndose en 2,5 meses. Permanece asinto-
matica, normalizindose la radiografia de torax. Gana 5 kg en
los meses siguientes normalizindose la funcion pulmonar (FVC
y FEV1 83% Pred.). El diagnostico de alveolitis alérgica extrin-
seca es importante, pues la interrupcion precoz de la exposi-
cion conlleva un prondstico excelente, en tanto que si el diag-
nostico es tardio el paciente puede haber desarrollado una
fibrosis pulmonar irreversible.

DISPLASIA TORACICA ASFIXIANTE: CASO CLINICO

V. Seidel Padillal, J. Lozano Blasco?, M. del Campo Casanelles?,
M.A. Lopez Vilchez?, A. Mur Sierra? y R.M. Busquets Monge!
1Unidad de Neumologia infantil. 2Seccion de Neonatologia, Servicio

de Pediatria, Hospital del Mar. 3Unidad de Genética, Departamento

de Ciencias Experimentales. Universitat Pompeu Fabra. Barcelona. Espana.
Introduccion. El sindrome de Jeune es una enfermedad gené-
tica multisistémica que afecta fundamentalmente al tejido oste-
ocartilaginoso y cursa con extremidades cortas, anomalias pél-
vicas y un torax muy estrecho que puede llegar a ser asfixiante.
Puede asociar ademds displasia renal, hepatobiliar, pancredtica
y retiniana. Su patron de herencia es autosémico recesivo. El
objetivo de esta comunicacion es analizar los factores pronosti-
cos para la supervivencia y morbilidad de este cuadro, y deta-
llar el imprescindible asesoramiento genético a la familia tras el
diagnostico de un afectado.

Caso clinico. Presentamos el caso de un recién nacido varon
hijo de padres magrebies no consanguineos, con diagndstico
prenatal ecogrifico a las 23 semanas de sospecha de displasia
Osea tordcica de Jeune. Los padres deciden no realizar amnio-
centesis. Parto eutdcico a las 42 semanas. Peso 2. 930g (P10),
talla 47 cm (< P10), perimetro craneal 33 cm (< P10), vital, Ap-
gar 4/4. A la exploracion fisica destaca torax estrecho (perime-
tro toracico de 27 ¢cm, < P3) con minima excursion respiratoria,
extremidades cortas con rizomelia y manos cortas con dedos
anchos y cortos. En la radiografia de esqueleto se observa torax
muy estrecho, costillas cortas horizontalizadas y alas iliacas muy
hipoplasicas con escotaduras sacrocidticas con picos. Se admi-
nistran cuidados basicos falleciendo a las 2 h de vida. Anatomia
patologica: peso pulmonar de 17 g (normal 60 g) con bron-
quios y bronquiolos desarrollados correctamente asi como
colapso del parénquima con dreas hemorragicas. También pre-
senta afectacion displasica de via biliar intrahepatica, de pan-
creas y de rifones.

Discusion. La displasia toracica asfixiante de Jeune es una dis-
plasia 6sea infrecuente de herencia autosémica recesiva que
cursa con displasia de 6rganos extraesqueléticos (rindn, higado
y pancreas) con mortalidad perinatal elevada y morbilidad in-
fantil y juvenil muy importante. La supervivencia inicial depen-
de principalmente del grado de displasia toracica y de la res-
puesta del recién nacido a las maniobras de reanimacion y
ventilacion asistida que se establezcan. Mas tarde, las displasias
renal y hepdtica pueden condicionar el fallo organico y la ne-
cesidad de trasplante.

Conclusién. El asesoramiento genético de la familia con una
informacion detallada y actualizada del pronostico del cuadro
debe ser la base para consensuar decisiones sobre la continua-

An Pediatr 2003;58(Supl 1):71-88

85



Comunicaciones

86

cion de la gestacion y la aplicacion de maniobras de reanima-
cion intensiva en el recién nacido afectado.

FIBROBONCOSCOPIAS EN PACIENTES CON PESO MENOR
DE 2.400 G REALIZADAS CON FIBROBRONCOSCOPIO
NEONATAL

A. Callejon Callejon, G. Spitaleri, V. Alonso Morales,

J. Jiménez Hinojosa, A. Cordon, E. Pérez-Ruiz y J. Pérez Frias
Hospital Regional Universitario Carlos Haya.

Facultad de Medicina. Mélaga. Espana.

Objetivo. Valorar la utilidad de la fibrobroncoscopia (FBC) para
diagnostico y/o tratamiento en menores de 2.400 g.

Material y métodos. Se revisaron retrospectivamente 653 FBC
realizadas desde mayo de 1990 hasta marzo de 2003 por el per-
sonal de Neumologia Infantil de nuestro centro. Se selecciona-
ron las FBC llevadas a cabo en menores de 2.400 g. con fibro-
broncoscopio flexible neonatal (2,2 mm).

Resultados. La informacion analizada fue: motivo de solicitud
de la FBC, presuncion etiologica previa a la FBC y resultados de
la FBC.

Se obtuvieron 11 procedimientos, 4 en niflos y 7 en ninas
con una media de 42 dias (5-120) y peso medio de 1.762 g
(900-2.400).

Los motivos de su solicitud fueron: dificultad para intubar/ex-
tubar, 7; atelectasia persistente, 2; presencia de sibilancias en un
caso; bronconeumopatia uno y con fines terapéuticos un caso.

De las 11 FBC realizadas los diagnosticos obtenidos fueron:
tapones mucosos, 3; alteracion de cuerdas vocales, 1; falsa via
producida por tubo endotraqueal, 1; traqueitis, 1; estenosis de
bronquio principal derecho (BPD) 1; estenosis glotica, 1; gra-
nuloma en BPD, BPI y carina, 1; posible reflujo gastroesofagi-
co (RGE), 1.

Discusion. se realizaron 11 FBC de las cuales 1/11 era con fin
terapéutico y 10/11 para diagnostico etiologico. En la mayoria
de los casos la presuncion etiologica, previa a la FBC, no coin-
cidio con lo hallado tras el estudio, si bien aclar6 la causa del
problema. La presencia de tapones mucosos fue el hallazgo
mis frecuente (3/10) atn cuando esto no se habia considerado
como probable causa de las patologias que presentaban los pa-
cientes.

Conclusion. la FBC es un examen complementario que puede
resultar sumamente Util para diagnostico y/o tratamiento en ni-
fos menores de 2.400 g. Su realizacion, con el material y el per-
sonal adecuado permite que el procedimiento pueda llevarse a
cabo pese a los inconvenientes que acarrean los pacientes con
€sas caracteristicas.

TRATAMIENTO CONSERVADOR EN MALFORMACION
ADENOMATOIDEA QUISTICA (MAQ) DETECTADA
PRENATALMENTE

G. Spitaleri, V. Alonso Morales, A. Callejon Callejon,

J. Jiménez Hinojosa, A. Cordon, E. Pérez-Ruiz y J. Pérez-Frias
Hospital Regional Universitario Carlos Haya (Materno-InfantiD).

Facultad de Medicina. Mélaga. Espana.

Introduccidn. Se presenta paciente con diagnostico de MAQ
en el cual se decidi6 conducta conservadora. Las malformacio-
nes pulmonares congénitas son causa frecuente de morbilidad
neonatal siendo su diagnostico prenatal habitual en los Gltimos
anos. La MAQ se presenta como una masa de quistes pulmo-
nares que pueden estar o no intercomunicados. Existen tres
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grupos en funcion del tamano de los quistes y de los compo-
nentes que forman parte de la pared de los mismos segin la
clasificacion de Stocker: tipo I: quiste grande, habitualmente
Gnico, o varios de gran tamafo. Tipo II: mualtiples quistes de
menor tamano que los del tipo I, alternando con quistes mas
pequenos. Tipo III: masa de aspecto macroscopico solido ade-
nomatoideo.

Caso clinico. Recién nacido de sexo femenino, tercer hijo de
padres sanos. Embarazo controlado de 39 semanas de gestacion
con amenaza de parto al sexto mes. Parto eutdcico, vaginal, Ap-
gar 8/10. Peso 3.140 g (P40). LC 48,5 cm (P30). PC 34,5 cm
(P45). En la semana 20 de gestacion, se detecta ecograficamen-
te la presencia de varios quistes en el pulmoén derecho de unos
5 mm de didmetro. En la semana 35, se observa disminucion
del nimero de quistes y de su tamarfio ubicindose Gnicamente
en la base del pulmon derecho.

Tras su nacimiento ingresa en neonatologia para estudio y
observacion realizandose:

Radiografia de torax: en l6bulo inferior derecho alternan
areas hiperdensas con otras multiples radiolucentes de 1-3 mm
de didmetro con discreta desviacion del mediastino contralate-
ral. y normal distribucion del aire intestinal.

TC de torax: lesiones quisticas aéreas agrupadas en distintos
segmentos de LID de tamano inferior o igual a 5 mm, presen-
tan pared fina sin evidencia de liquido en su interior. Hallazgos
compatibles con MAQ tipo 1II.

Gammagrafia pulmonar: no se observan alteraciones de per-
fusion.

Evoluciona clinicamente estable, asintomatica con buena to-
lerancia digestiva otorgandose el alta hospitalaria al quinto dia
de vida. En seguimiento rutinario por nuestra seccion la nina ha
permanecido asintomatica hasta la edad actual (6 anos) con
buena ganancia pondoestatural. Se ha realizado control con RM
y TC de torax aprecidndose mejoria progresiva de sus altera-
ciones radiologicas. El estudio funcional respiratorio actual (es-
pirometria) muestra valores dentro de limites normales.
Discusion. Fl tratamiento tradicional en estos cuadros ha sido
quirtrgico hasta anos recientes. En el momento actual y en au-
sencia de clinica estimamos, de acuerdo con la literatura cienti-
fica, debe ser conservador relegando la cirugia para aquellos ca-
sos con repercusion neonatal o infeccion ulterior.

URTICARIA ASOCIADA A LESION PULMONAR

NO SOSPECHADA

C. Rodriguez Ferndndez-Oliva', C. Oliva Hernindez?, R. Sudrez
Lopez de Vergaral, C. Galvin Fernindez! y A. Callejon Callejon?
ICentros de Salud: Giiimar, Finca Espafa y Laguna-Geneto.

2Unidad de Neumologia Pedidtrica. Departamento de Pediatria.

Hospital Universitario Nuestra Senora de la Candelaria. Tenerife. Espana.
Introduccion. La realizacion de una radiografia de torax en el
contexto de una reaccion urticariforme con sintomatologia res-
piratoria nos condujo a la identificacion de una lesion pulmo-
nar compleja con el planteamiento de un amplio abanico de
afecciones en el diagnostico diferencial, donde las técnicas de
imagen y la fibrobroncoscopia desempenan un papel funda-
mental.

Caso clinico. Varon de 12 afos de edad que presenta cuadro
de 4 dias de evolucion que se inicia con anorexia, astenia y tos
no productiva a lo que se anade hipertermia de hasta 38 °C y
reaccion urticarial generalizada, asociada a crisis de dificultad
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respiratoria de inicio brusco, por lo que se realiza radiografia de
torax que evidencia patologia importante en l6bulo superior iz-
quierdo (LSD. Antecedentes personales: dermatitis atopica.
Asma bronquial leve persistente sin tratamiento de manteni-
miento habitual. Exploracion fisica: peso: 81.400 (pc > 97). Ta-
lla: 167 (pc > 97). Lesiones habonosas urticariformes generali-
zadas, pruriginosas. No signos de dificultad respiratoria. A:
pulmonar: hipoventilacion pulmonar bilateral, con sibilantes
dispersos. Crepitantes en base de hemitorax izquierdo en pla-
no anterior. Resto sin hallazgos.

Pruebas complementarias. Hemograma: series roja y plaque-
taria: normales. Leucocitos 20.400/mm? (87,3% N; 9,9% L,
2,02% M, 0,6% Eo; 0,13% B). VSG: 31 mm. PCR: 11,6 mg/dl.
LDH: 533 U/L. IgG, IgA, IgM e IgE, marcadores tumorales (alfa-
fetoproteina, B-HCG): normales. IgE rast a Dermatophagoides
clase 2. Resto negativo. Serologia de Chlamydia pneumoniae,
Legionella pneumophila, Mycoplasma pneumoniae, Rickeltsia
conori'y precipitinas a Aspergillus: negativas. Pardsitos en he-
ces: negativos. Electrolitos en sudor: Cl 54. Cristalizacion: 0. Es-
puto y jugos gastricos (3): baciloscopia y cultivo de Lowenstein
negativos. Mantoux: negativos en dos ocasiones. Funcion pul-
monar: patron obstructivo con test de broncodilatacion positi-
vo. Radiografia de torax: imagen condensativa apical izquierda
cavitada con retraccion hiliar hacia la lesion. TC de térax al in-
greso: imagenes condensativas apical y paramediastinica iz-
quierda con broncograma aéreo en su interior. Adenopatia me-
diastinica parahiliar izquierda. Atelectasia segmentaria en
lingula. TCAR y TC de térax con contraste: cavitacion tabicada y
aireada junto a tractos fibrosos a nivel del cayado aortico en el
LSI, segmento posterior. Gammagrafia V/Q: defecto de perfu-
sidon no segmentario en el segmento posterior de LSI e hipo-
perfusion generalizada en el mismo segmento. Fibrobroncos-
copia: inflamacion inespecifica de la via aérea.

Evolucion. Clinicamente favorable, con resolucion de la urtica-
ria en 72 h. Se instaura tratamiento con nebulizaciones de bro-
muro de ipratropio y salbutamol, dieta hipoalergénica, una Gni-
ca dosis de metilprednisolona IM y antihistaminicos. A los
6 meses el paciente continta asintomatico y se realiza TCAR de
torax evolutivo con el fin de decidir la biopsia para diagnostico
anatomopatologico, observandose remision total de las lesiones.
Conclusiones. 7. Destacamos las lesiones pulmonares obser-
vadas coincidiendo con cuadro de urticaria sin infeccién con-
currente y con resolucion sin tratamiento especifico. 2. La pre-
sencia de fenémenos vasculiticos en tejido pulmonar asociados
al cuadro urticarial muchas veces pueden pasar inadvertidos si
no existen sintomas respiratorios asociados, presentando una
remision espontanea. 3. Es importante valorar la evolucion cli-
nica, antes de llevar a cabo técnicas diagnosticas mas agresivas.

PATOLOGIA RESPIRATORIA INGRESADA DURANTE

EL ANO 2002 EN LA COMARCA DEL VALLES ORIENTAL

M. Gispert-Satich Puigdevall, S. Corral Arboledas, O. Dominguez
Sanchez, V. Pérez Herrera y J. Bosch Marcet

Servei de Pediatria. Hospital General de Granollers. Barcelona. Espana.

Objetivo. Estudio y andlisis de la patologia respiratoria ingre-
sada en nuestro servicio de Pediatria ubicado en una comarca
con una poblacion infantil (menor de 18 afos) de 78.000.

Metodologia. Estudio retrospectivo y descriptivo de todos los
pacientes respiratorios ingresados en la planta de pediatria

comparando con las demas especialidades pediatricas. Se revi-
san 828 (lo cual representa un incidencia de 1,15% casos) de
los cuales 234 (incidencia de 0,33 %) son pacientes respiratorios.

Se clasifican segiin diagnostico y se estudian diferentes ca-
racteristicas de las principales patologias.
Resultados. De los 234 casos (28% de la patologia ingresada)
presentaron bronquiolitis, 84; neumonias, 75; BAO, 48; atra-
gantamientos, 10; apneas, 0; laringitis, 3 y otros diagndsticos, 8.

En las bronquiolitis se observé mayor afectacion en varones,
predominio estacional, el 96% eran menores de un ano, el VRS
fue la causa en el 61% requiriendo oxigeno el 28% (78 % de es-
tas eran VRS +).

En las neumonias hay también mayor afectacion en varones
y un predominio en los meses de frio. El 65% tienen una edad
comprendida entre 2 y 14 afos, siendo lobulares un 72 %,
bronconeumonias 23 % y pleuroneumonias 5%. Las lobulares
tienen una PCR media de 231 mg/l, fiebre alta en el 96% y no
requirieron oxigenoterapia a diferencia de las bronconeumoni-
as que tuvieron una PCR media de 72 mg/1, fiebre alta en el
65% y oxigenoterapia en el 35%.
Conclusiones. La patologia respiratoria aporta el mayor nime-
ro de ingresos de todas las especialidades pedidtricas (28 %).

La bronquiolitis es el diagnostico mas frecuente.

El 96% de las bronquiolitis se produce en pacientes menores
de un ano.

Las neumonias se revelan como la segunda causa de ingre-
sos, con una PCR media > 200 mg/1 y fiebre alta.

DERRAMES PLEURALES PARANEUMONICOS TABICADOS.
EXPERIENCIA CON UROCINASA

P. Terol Barrero!, S. Cora Lopez!, Martin Navarro!,

G. Pérez Pérez!, ] Romero Cachaza?, A. Alejo Garcia-Mauricio?

y J Gonzilez-Hachero!

ISeccion de Neumologia infantil. 2Seccion de Infectologia.

Hospital Universitario Virgen Macarena. Sevilla. Espana.

Introduccioén. El 0,6-2% de las neumonias se complican con
empiema; siendo las neumonias una de las causas mas frecuen-
tes de derrame pleural en los ninos. El tratamiento debe ser con
antibioticos intravenosos en todos los casos asociando en oca-
siones el drenaje pleural con tubo endotoricico. Si la evolucion
no es favorable se describen el desbridamiento por toracoscopia,
la decorticacion por toracotomia y el empleo de fibrinoliticos in-
trapleurales, no estando muy extendido el uso de estos Gltimos
ni descritos claramente sus posibles efectos adversos en nifos.
Objetivo. Aportar nuestra experiencia en el uso de la urocina-
sa en el tratamiento de los derrames pleurales paraneumonicos
tabicados como alternativa a las técnicas invasivas valorando la
evolucion clinica, analitica, radiografica, ecogrifica, antibioticos
utilizados y los posibles efectos secundarios.

Método. Revision de 4 casos de nifios con derrames pleurales
paraneumonicos tabicados en los que se utilizé urocinasa in-
trapleural en el tratamiento de las mismas.

Resultados. Las edades de los pacientes oscilaron entre los
16 meses y los 12 anios. Ninguno presentaba antecedentes per-
sonales neumologicos de interés. Todos presentaron fiebre en
los dias previos al diagnostico (1 a 10 dias); signos de afecta-
cion respiratoria (tos y dificultad respiratoria) y del estado ge-
neral. La radiografia de torax fue la prueba inicial en todos, ob-
jetivaindose neumonia con derrame. El diagnostico de las
tabicaciones pleurales fue realizado por ecografia toracica en
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3 ninos, siendo realizada entre los dias 1 a 7 de iniciado trata-
miento antibidtico y en uno por la radiografia de torax. A los
4 se les colocd tubo de drenaje intrapleural conectado a pleu-
rervac, oscilando la duracion del mismo de 6 a 10 dias. Las ca-
racteristicas bioquimicas del liquido pleural lo definfan como
exudado/empiema en todos los casos. Una vez objetivadas las
tabicaciones se anadi6 al tratamiento urocinasa intrapleural a
dosis entre 35.000 y 100.000 unidades cada 8 h, pinzando el sis-
tema durante 2 a 4 h realizando cambios posturales y poste-
riormente se dejo drenando hasta la siguiente dosis; durante 3 a
6 dias. Se resolvieron en todos los casos las tabicaciones y con
mejoria clinica evidente durante el uso de la misma, desapari-
cion de la fiebre, normalizacion de los signos analiticos y bio-
logicos de infeccion en los dias posteriores. La evolucion ra-
diogrifica de los derrames fue favorable, encontrindose areas
de atelectasia, hepatizacion y fibrosis pulmonar y un caso de
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neumotorax; al alta 3 ninos presentaron engrosamiento pleural
(paquipleuritis). En ninguno de los 4 casos se presentaron efec-
tos secundarios con el uso de la urocinasa (dolor tordcico, san-
grado, fiebre, etc.). En un caso el cultivo del liquido pleural y
hemocultivo fueron positivos a neumococo y en otro la serolo-
gia fue positiva a Coxiella burnetti; no objetivindose germen
causal en los otros casos.

Conclusiones. Ante el diagnostico de derrame pleural para-
neumonico el tratamiento debe ser hospitalario con antibidticos
intravenosos. Si es necesaria la colocacion de drenaje pleural,
reevaluar a las 24-48 h y si la evolucion no es favorable realizar
ecografia tordcica para descartar complicaciones. Si se objetivan
tabicaciones consideramos la urocinasa como un tratamiento
efectivo presentando una buena tolerancia para el paciente,
mejorando la evolucion clinica; siendo una alternativa a técni-
cas invasivas.



