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PERFIL EPIDEMIOLOGICO DE HOSPITALIZACIONES EN NINOS ASMATICOS: INFORME
PRELIMINAR.

Gonzélez R, ZUhiga |, Campos C, Pérez M, Pavéon D, Manriquez |. Hospital Exequiel Gonzalez Cortés. Facultad
de Medicina Sur, Universidad de Chile. Santiago. Chile.

Introduccién: La prevalencia de asma en escolares en Chile ha aumentado, variando entre 7.3 y 16.5%. Objetivos:
Hacer un perfil epidemioldgico de las hospitalizaciones por crisis asméticas e identificar factores riesgo, en los que
se pueda intervenir. Pacientes y método: Estudio prospectivo, descriptivo, de pacientes entre 4 y |5 afios,
internados por crisis asmética en nuestro Hospital entre Noviembre de 2006 v Julio de 2007. Resultados: Hubo
47 pacientes hospitalizados, 49% hombres, promedio de edad 8 afos, 32% con sobrepeso u obesidad. El 6 1%
estaba expuesto a tabaco intradomiciliario, 68% a mascotas. Tenfan antecedentes familiares de asma el 47% y de
rinitis el 51%. El 57 % no tenfa el diagndstico previo de asma, 54 % no tenfa control regular con médico, y el
25 % se controlaba con broncopulmonar. Habian tenido una o mas hospitalizaciones previas el 42%, |15 % en
Unidad de Cuidados Intensivos. En cuanto a la hospitalizacién actual el 57% tuvo consultas previas, 80% sintomas
de infeccidn respiratoria, 46% sintomas de inicio brusco. El 46% usé ventilacidon no invasiva (VNI). Los nifios mas
graves, que necesitaron VNI, tenfan mas sobrepeso u obesidad (40.6%). El promedio de dfas de hospitalizacién
fue 6.5 dias. Conclusiones: La exposicidn a mascotas y tabaco es frecuente entre los pacientes que se hospitalizan.
Es destacable la cifra de sobrepeso y obesidad, sobre todo en los nifios mas graves. El antecedente de hospitalizaciones
previas indica que es necesario reforzar la educacion y seguimiento en estos pacientes por ser un grupo de riesgo.

CRISIS DE ASMA EN PEDIATRIA: FACTORES ASOCIADOS A SEVERIDAD Y EVOLUCION
SEGUN FENOTIPO

Andrés Koppmann, Rolando Cocio, Jimena Alvarado, Viviana Aguirre, Sebastian Monsalves, Joel Riquelme, Marfa
Lina Boza. Hospital San Borja Arriaran, Universidad de Chile Campus Centro. Santiago, Chile.

Obijetivo: Describir factores asociados a evolucidn severa en crisis de asma en nifios hospitalizados y comparar
evolucién seglin fenotipo atdpico y no atdpico. Material y método: Estudio retrospectivo de pacientes entre 4 y
| 5 afios hospitalizados por crisis de asma (2004-2007). Se analizé 338 episodios (301 nifios). Se compard dos
grupos segln evolucion, considerando criterios de severidad previamente definidos y se relaciond severidad con
edad, sexo, diagndstico previo de asma, uso de tratamiento controlador, uso de corticoides orales en los 6 meses
previos, antecedente de hospitalizacién y estadfa en intensivo, atopia personal, etiologia infecciosa y gases en sangre
al ingreso. Se compardé evoluciéon en fenotipo atépico y no atdpico. Andlisis estadistico correspondiente seglin
variables. Resultados: Hubo 81 episodios severos (24%), con promedio de edad mayor en este grupo: 7.4 afos
(p < 0,05). Factores asociados a evolucion severa: antecedente de hospitalizacion anterior en intensivo (p < 0,05)
y gases al ingreso con HCO3 menor a 20,4 (p < 0,05). Andlisis de fenotipo, 161 atdpicos (en 53% de los episodios
existié el antecedente). Significancia estadistica con uso de corticoides sistémicos (p<<0.05) e indicacién de inhalatorios
al alta (p<<0.001), sin diferencias en cuanto al tiempo y lugar de hospitalizacidn, ni requerimientos de oxigeno.
Conclusién: El 24% de los episodios que se hospitalizaron evolucionaron en forma severa. Estos pacientes tienen
un promedio de edad mayor, antecedente de estadia previa en intensivo y gases al ingreso con acidosis metabdlica.
En el fenotipo atdpico hubo mayor uso de corticoides sistémicos e inhalatorios.
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CRISIS DE ASMA EN PEDIATRIA: CARACTERIZACION CLINICA Y MANEJO
INTRAHOSPITALARIO

Andrés Koppmann, Jimena Alvarado L, Rolando Cocio, Viviana Aguirre, Sebastian Monsalve, Joel Riquelme, Marfa
Lina Boza. Hospital San Borja Arriaran, Universidad de Chile Campus Centro. Santiago, Chile.

Objetivo: Describir las caracteristicas clinicas, tratamiento y evolucidon de pacientes asmaticos hospitalizados.
Pacientes y métodos: Estudio descriptivo, retrospectivo de pacientes entre 4 y |5 afios (2004 - 2007). Resultados:
Se analizaron 338 episodios (301 nifos). Edad promedio: 7.4 afos (74% menores de 9 afos), 59% hombres;
67% se hospitalizaron en invierno y primavera, 43% tenian el diagndstico previo de asma y de ellos 6 1% usaba
regularmente tratamiento controlador. El 52% tenfa atopia (53% rinitis, 9% dermatitis, |6% ambas) y en 48%
de los episodios estaba el antecedente de una hospitalizacion previa. Principal desencadenante fue infeccion
respiratoria y radiografia mas frecuente, hiperinsuflacion con imagenes intersticiales. En 95% de los episodios se
administré 02 en un promedio de 3.6 dias y de estos el 20% requirié FIO2 mayor a 0.4 por mas de un dia. En
todos los casos se usé salbutamol y en el 86% de los episodios, corticoides sistémicos. Se utilizod antibidticos en
| 54 episodios (46%) con predomino de macrdlidos. Cinco pacientes requirieron ventilacion mecanica (3 no
invasiva y 2 invasiva). Promedio de hospitalizacion fue 4,2 dias; el 16% requirid manejo en intermedio vy 2,9%
en intensivo. Complicaciones se presentaron en 47 pacientes (14%), la mayoria atelectasias. Conclusién: Crisis
de asma se presentan predominantemente en hombres menores de 9 afos, 57% sin diagndstico previo y el 40%
de los pacientes con diagndstico establecido no usaba tratamiento controlador. En 19% la severidad hizo necesario
tratamiento en unidad paciente critico. Se necesita mejorar la pesquisa y educacion en asma.

CARACTERIZACION DEL PACIENTE HOSPITALIZADO POR CRISIS DE ASMA
Espinoza T, Zamorano A, Arancibia F; De La Barra B Bustos MF, Silva MJ. Prado F. Hospital Dr. Sétero del Rio.

Introduccién: Las hospitalizaciones por asma son frecuentes en pediatra y su readmisién en pases desarrollados
es de 15%. No conocemos las caracteristicas clinicas ni epidemioldgicas de los niflos asméticos que se hospitalizan
en nuestro pafs. Objetivo: Conocer el perfil clinico y epidemioldgico de la poblacién infantil que se hospitaliza en
nuestro hospital. Material y método: Estudio descriptivo de casos que incluyd en forma prospectiva todo nifio(a)s
entre 5y |5 afos hospitalizados por crisis asmatica en el Servicio de Pediatra del hospital Dr. Sétero del Rio desde
mayo 2006 a abril 2007. Al ingresar se aplicd una encuesta sobre datos personales y sobre los sintomas respiratorios
de los Ultimos 12 meses. Resultados: Se logré reclutar a 86 pacientes con mediana de 7 afos, 65% varones, 90%
presentaba asma mas de 2 afos. Usaba tratamiento controlador con corticoides inhalado 36%. Usé corticoides
orales el Ultimo afo 32% con un promedio de 2,5 veces. Hasta 25% tuvo mas de 5 crisis obstructivas y sélo 10%
ninguna el Ultimo afio. 30% fue hospitalizado el Ultimo afio por asma. La mayora presentaba tos nocturna (85%),
tos de ejercicio (55%) y 71% rinitis alérgica. Podemos concluir que los pacientes que se hospitalizan en nuestro
centro son pacientes con diagndstico establecido y muy sintomatico. Es probable que la adherencia al tratamiento
sea un factor de riesgo para estos nifios. Es necesario complementar estos datos con estudio de cohorte en nuestro
pais.
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EVALUACION DE LA RESPUESTA BRONCODILATADORA EN LA ESPIROMETRIA DE
PREESCOLARES ASMATICOS.

Linares Marcela, Meyer Rodolfo, Contreras llse, Cox Pedro Pablo, Fernanda Verdugo, Jaime Verdugo, Paulina
Vignolo, Iris Delgado. Hospital Padre Hurtado. Universidad del Desarrollo.

Introduccién: la respuesta broncodilatadora es fundamental como herramienta diagndstica en el preescolar con
patologia respiratoria. Objetivo: evaluar la respuesta broncodilatadora en la espirometria de preescolares con
asma. Material y método: Se realizd una espirometria antes y después de 200 mcg de salbutamol, con un equipo
Jaeger MasterScreen, a 64 preescolares asmaticos y 32 sanos seleccionados por encuesta y pareados por edad,
talla y sexo. Todos los nifios asmaticos estaban utilizando corticoides inhalados al momento de la prueba y se habfa
suspendido los broncodilatadores. Resultados: la edad promedio fue 5, 4 afios (2,3 a 5,9) en los asmaticos y
4,1 ahos (2,2 a 5,6) enlos sanos. El 55,7% vy el 60% fueron mujeres en el grupo de asmaticos y sanos respectivamente.
Todas las variables espirométricas, menos la CVF, fueron significativamente menores en los nifios asmaticos. El
57% de asméticos y el 23% de sanos lograron VEF I (p< 0,007), lo que fue independiente de la edad en ambos
grupos. El coeficiente de variacién del VEFI, VEFO,5 y FEF25-75 fue de 4%, 3% y 7% respectivamente. Una
respuesta broncodilatadora en VEFI del 12%, en VEFO,5 del 13%, y en FEF25-75 del 30%, tuvieron una
especificidad para diferenciar preescolares asméticos de sanos del 83%, 99,9% y 87% respectivamente, seglin
curvas de ROC. Conclusiones: el VEF | se logra mas frecuentemente en preescolares obstruidos y es independiente
de la edad. Una respuesta broncodilatadora en VEFO,5 del 12% y en FEF25-75 del 30% tienen una especificidad
alta para diferenciar preescolares asméticos vs. sanos en esta serie.

REI:ACION DEL TEST DE EJERCICIO Y LA PRESENCIA DE TOS CON EL EJERCICIO EN
NINOS ASMATICOS.

llse Contreras, Constanza Pinochet, Marfa José Martinez, Javiera Catalan, Rodolfo Meyer, Pedro Pablo Cox, Marcela
Linares. Hospital Padre Hurtado. Universidad del Desarrollo.

Introduccion: el Test de ejercicio (TE) se solicita en nifios asmaticos que refieren sintomas con el esfuerzo, aunque
algunos son asintomaticos y tienen TE positivo. Objetivo: determinar la relacion entre el TE y la presencia de
tos desencadenada por el esfuerzo en nifos asmaticos. Material y método: se revisaron 222 fichas de nifios
mayores de 3 afos, ingresados al Hospital Padre Hurtado con el diagndstico clinico de asma. Se considerd un TE
positivo a una caida maxima del PEF igual o mayor al 15% o un indice de labilidad mayor de 20. La presencia de
tos con el esfuerzo fue determinada por el registro de la ficha clinica estandar. Resultados: la edad promedio fue
de 7,9 afios (3 - 15,4 anos), el 36% fueron mujeres. El 64 % estaba recibiendo corticoides inhalados. La sensibilidad
y especificidad del TE para diagnosticar obstruccidn con el ejercicio fue del |8 y 88% respectivamente. Se encontrd
un TE positivo en 35 nifios (16%), de los cuales 7 (209%) no acusaron sintomas en la anamnesis. El TE positivo
se relaciond significativamente con el antecedente de dermatitis atopica (P=0,002), rinitis alérgica (P=0,009),
obstruccion en la IOS o en la espirometria (P=0,002) y respuesta significativa al broncodilatador (P=0,006).
Conclusiones: en el grupo aqui estudiado, un porcentaje de nifios con TE positivo no refirieron tos provocada
por el esfuerzo, porlo que sugerimos que el TE, en el nifio con diagndstico clinico de asma, debe considerarse
en forma independiente de los sintomas obtenidos en la anamnesis.
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VALORES NORMALES DE VENTILACION VOLUNTARIA MAXIMA EN NINOS Y
ADOLESCENTES CHILENOS

Contreras llse, Vidal Félix, Caussade Solange, Sanchez Ignacio, Pineda Nicoléas, Montalvo Domingo, Villarroel Luis,
Bertrand Pablo, Holmgren Nils. Departamento de Pediatria, Seccién Respiratorio. Departamento de Salud Pdblica.
Pontificia Universidad Catdlica de Chile.

Introduccién: La ventilacién voluntaria maxima (VWM) es una prueba que mide la funcién global del sistema
respiratorio. Tiene un rol importante en la evaluacién de pacientes con patologia neuromuscular y esquelética.
Estd influenciada por el estado de los musculos respiratorios, distensibilidad del sistema pulmdn-térax, estado del
control ventilatorio y resistencia de la via aérea. En Chile no hay valores de referencia en poblaciéon escolar sana.
Objetivo: Determinar valores normales de VVM en nifos y adolescentes chilenos sanos. Sujetos y Método: Se
realizaron 1431 VWM (799 mujeres) en poblacion escolar sana, entre 6-18 afios, en 10 colegios de Santiago en
el periodo otofio y primavera entre los afios 2003-2007. Se realizaron al menos 2 maniobras de VWM de |2
segundos. Las pruebas se aceptaron si la variabilidad era menor al 10% entre ellas vy si el valor obtenido era al
0% del tedrico estimado (VEFI x 35). Los datos se analizaron a través de estadistica descriptiva separados en

grupos estratificados cada 3 afos por sexo en 6-8, 9-11, 12-14y |5-18 afos

Resultados:
Edad (afios)[] N Hombres/Muijeres [] VVM (I/min) Hombres [] VVM (I/min) Mujeres
6 - 8[] 114/16200 67,58 +12,87[] 65,77 + 13,44
9-110 135/238[] 90,37 = 14,83[] 88,32 +17,70
12 - 140 190/1930] 138,41 +30,49 123,15 +20,03
15- 18] 193/206[] 185,78 +35,80[] 140,43 +25,91

Conclusién: Se describen valores normales de VWM en poblacion pediatrica chilena. Es importante contar con
mediciones locales para compararlos posteriormente con grupos patoldgicos. Sugerimos iniciar su uso para optimizar
la evaluacion funcional respiratoria de nuestros pacientes.

VALORES NORMALES DE PRESION INSPIRATORIA Y PRESION ESPIRATORIA MAXIMA EN
NINOS Y ADOLESCENTES CHILENOS SANOS

Contreras llse, Vidal Félix, Caussade Solange, Sanchez Ignacio, Montalvo Domingo, Pineda Nicolas, Bertrand Pablo,
Villarroel Luis, Holmgren Nils. Departamento de Pediatria, Seccidn Respiratorio. Departamento de Salud Publica.
Pontificia Universidad Catdlica de Chile.

Introduccién: Para la evaluaciéon de la fuerza de musculos respiratorios en nifios con patologfa neuromuscular y
desérdenes respiratorios crénicos es importante la medicion de la presion inspiratoria maxima (PIméax) y presion
espiratoria méxima (PEméx). En Chile no existen valores de referencia. Objetivo: Determinar valores normales
de PIméx y PEméx en nifos y adolescentes chilenos sanos. Sujetos y Método: Se realizaron 1398 (770 mujeres)
mediciones en poblacién escolar entre 6-18 afios, en |10 colegios de Santiago durante la primavera y otofio de
los afos 2003-2007. Se realizaron 3 maniobras de PImax y PEmax, empleando un manémetro de presion anaeroide
negativo (escala 0 a -300 cnH20O) y positivo ( 0 a +300 cmH20), considerando aceptable si existia una variabilidad
menor al 0% entre ellas. Para el andlisis se eligié el mejor valor absoluto obtenido. Se establecié cuatro grupos
estratificados segin género.

Resultados:
Edad (afios)[] N por grupo etareo[] Plmax (emH20) [] PEmax (cmH20)[] Plmax (emH20)[] PEmax (cmH20)[]
ad (afios) Mujeres/Hombres[] Hombres[] Hombres[] Mujeres[] Mujeres
6-8[] 152/121] 91,67 £20,88[] 116,00 £20,65[] 84,58 +22,96[] 108,84 =21,93
9-110 232/1300 105,78 =25,53[] 139,18 £32,765[] 93,74 £23,81[] 117,70 £24,43
12- 140 191/188[] ['15,16 =28,06] 155,89 +32,52[] 95,58 +27,92[] 123,02 =25,00
I15-180 195/189(] 125,40 =35,64[] 165,60 £33,19 94,89 +30,72[] 121,15 %242

Conclusién: Se describen valores de PImax y PEméx obtenidos en poblacion pediétrica chilena. Sugerimos su
empleo como nuevo estandar de referencia para la evaluacion de fuerza muscular en nifios y adolescentes de
origen hispanico.
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VALORES ESEIROMETRICOS NORMALES EN NINOS Y ADOLESCENTES CHILENOS:
COMPARACION CON VALORES EXTRANJEROS

Contreras llse, Caussade Solange, Sanchez Ignacio, Montalvo Domingo, Pineda Nicolés, Bertrand Pablo, Fierro
Laura, Villarroel Luis, Holmgren Nils. Departamento de Pediatrfa, Seccién Respiratorio. Departamento de Salud
Publica. Pontificia Universidad Catdlica de Chile.

Introduccién: En Chile existen valores espirométricos de referencia que incluyen muestras reducidas de nifios.
Objetivos: Determinar valores espirométricos en poblacién pedidtrica sana y compararlos con Knudson y cols.
Sujetos y Método: Se realizaron | 744 espirometrias (975 mujeres) en escolares entre 6-18 afos durante 2003-
2007. Se realizé andlisis de regresion para VEFI, CVF y FEF25%-75% segln sexo, en funcidn de talla, peso y
edad. Los valores obtenidos se compararon con Knudson mediante t de student. Se considerd significativo p<0,05.
Resultados: La comparacién con Knudson mostrd valores significativamente mayores en la poblacién chilena para
CVE VEFI y FEF25%-75% tanto hombres como mujeres.

Resultados:
MUJERES (975)00 CVF[ VEFI[ FEF25-75%
grupo etario (afios) (n)[J media (DE) ecuacién regresion[] media (DE) ecuacién[] media (DE) ecuacion
6-8 (192)0 2,1055(0,3829)00 1,8377 (0,3207)00 2,2079 (0,5144)
-2,389+0,010P+3,330T[] -2,236+0,004P+3,124T[] -2,631-0,001P+3,857T
9-11 (256)1 2,7714(0,5162)0 2,4048 (0,4529)00 2,8425 (0,7072)
O -3,058+0,016P+3,673T[] -3,143+0,010P+3,647T[] -4,367+0,003P+5,015T
12-14 2640 3,7317 (0,6030)0 3,3189 (0,5036)(] 4,0456 (0,8484)
-3,356+0,019P+3,907T[] -2,689+0,014P+3,391T(] -0,332+0,016P+2,282T
15-18 (263)00 4,2810 (0,6838)[] 3,8120 (0,5973)00 4,6281 (1,0666)
0 -3,644+0,016P+4,398T[] -2,789+0,007P+3,901T[] 1,047-0,005P+2,440T
HOMBRES (769)[ CVF VEFI[] FEF25-75%

grupo etario (anos) (n)[] media (DE) ecuacion regresion[]

media (DE) ecuaciéon[]

media (DE) ecuacion

6-8 (153)0] 2,1944 (0,3546)[] 18678 (0,3018) 2,0955 (0,5192)
2.096+0,014P+3,110T[] -1,768+0,01 IP+2,656T[] -2,480+0,007P+3,484T

9-11(147)] 3,0135 (0,5378)0] 2,5197 (0,4136)] 2.7148 (0,5566)
3,129+0,018P+3,823T[] -2,07+0,013P+2,885T[] 0,357+0,010P+1,894T

12-14 (240)0] 43198 (0,8457)(] 3.7197 (0.7522)] 41607 (1,0210)

-6.521+0,013P+6,320T[] 6,415+0,006P+6,124T[] 6,93846,906T

15-18 (229)0 5,5415 (0,9366)(] 4,8017 (0,8204)] 5,3234 (1,2921)
0 75.453+0,019P+5,715T[] -5,003+0,012P+5,281T[] 48074001 IP+5,536T

Conclusién: Los valores espirométricos obtenidos fueron significativamente superiores a los publicados por Knudson.
Se sugiere el empleo de estas ecuaciones para poblaciones similares.

DETERMINACION DE PC SIBILANCIA EN PREESCOLARES SANOS Y CON ASMA: REPORTE
PRELIMINAR

Fernando Paz, Luis Vega-Bricefo, Ignacio Sanchez, Nils Holmgren, Pablo Bertrand, Solange Caussade. Seccién
Respiratorio. Departamento de Pediatria. Pontificia Universidad Catdlica de Chile.

Introduccién: La concentracién de metacolina inhalada para producir sibilancias (PCsibilancia) puede identificar a
nifos preescolares con hiperreactividad bronquial (HRB). Objetivo: Determinar la sensibilidad y especificidad de
la PCsibilancia en nifios sanos y con asma. Paciente y método: Estudio retrospectivo de registros de pruebas de
provocacion con metacolina (PPBM) en 34 preescolares con asma leve-moderada (grupo A), comparados con
el registro histérico de 22 preescolares sanos (grupo S). La PC sibilancia se determind con: sibilancias en la
auscultacion del torax, polipnea (incremento de FR 50% del basal) y/o hipoxemia (disminucidn de la SatO2 > 5%
del basal). La PPMC se realizd segin método de Cockroft. Resultados: Grupo A, |9 hombres, edad: 53,7 +
|0 meses (promedio + DS)y grupo S, 10 hombres, edad: 53,5 = |0 meses. La PCsibilancia fue positiva en el
100% del grupo A, mediana: 0,25 mg/ml, rango: 0,06-4 y en el 86% del grupo S, mediana | mg/ml, (rango: 0,5
- >8). La PC sibilancia fue positiva para sibilancias asociada o no a desaturacién y/o polipnea en el 85% y 64%
del grupo Ay S respectivamente. En 4 pacientes sanos no se obtuvo la PC sibilancia. La concentracion de metacolina
de 0,5 mg/ml tuvo una sensibilidad de 76% vy una especificidad de 77% para detectar HRB. No se registraron
reacciones adversas. Conclusién: La PCsibilancia fue una técnica segura en nifios preescolares; sugiere la presencia
de HRB en nifios pequefios. La dosis de 0,5 mg/ml mostré moderada sensibilidad y especificidad en identificar
niNos sanos vs. asmaticos.
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BECLOMETASONA ULTRAFINA EN NINOS CON ASMA NO CONTROLADA Y FUNCION

PULMONAR PERSISTENTEMENTE ALTERADA.
Zenteno D, Gonzalez R, Campos C, Zufiga J, Pavén D, Pérez MA, Puppo H, Parietti M. Maggiolo J. Unidad de
Broncopulmonar, Hospital Exequiel Gonzalez Cortes. Universidad de Chile.

Introduccién: Algunos asméticos continlian sintomaticos y con funcién pulmonar alterada pese a un tratamiento
adecuado. Esto podria explicarse por inflamacion en la via aérea periférica, donde los corticoides inhalados ultrafinos
logran un mayor deposito. Objetivo: Evaluar el efecto de beclometasona ultrafina (BMS UF) en nifios asméticos
con esas caracteristicas. Pacientes y Métodos: |4 nifios con asma no controlada segiin encuesta ACT y con
alteracion ventilatoria obstructiva en sus dos Ultimas espirometrifas, en tratamiento con corticoides inhalados en
dosis moderadas a altas por un afio, fueron cambiados a BMS UF, 400 -500ug diarios, en MDI mas espaciador.
Se evaluaron con espirometrias vy encuestas ACT al ingreso y cada 2 meses durante 6 meses. Se analizaron cambios
durante el periodo de estudio, de las variables de obstruccién al flujo aéreo y ACT mediante t student (significativo
p<0,05). Resultados: La edad promedio fue || = 3 afos, I | varones. El Tiffenau permanecié alterado al término
del estudio. ElI FEF25-75 varié de alterado a normal en 5 sujetos, aunque el cambio no alcanzé significacion
estadistica. El puntaje de la encuesta ACT al ingreso fue 16,3 y en los controles siguientes 22,6; 21,8 y 21,6. La
mejorfa fue significativa sdlo al comparar la encuesta al ingreso y los controles. Conclusién: BMS UF, en los pacientes
incluidos y a las dosis utilizadas, no produjo cambios en la funcidn pulmonar, pero si en el control del asma desde
el segundo mes de su administracion. Se postula la alteracion en el tiffenau se debe a remodelacién.

CORRELACION ENTRE PRESION INSPIRATORIA MAXIMA Y VARIABLES ESPIROMETRICAS
EN NINOS CON ENFERMEDADES NEUROMUSCULARES SUBSIDIARIOS DEL PROGRAMA
CHILENO DE VENTILACION NO INVASIVA.

Villarroel G, Salgado R, Torres R, Vera R, Zenteno D, Prado F Astudillo P Mancilla P
Programa Nacional de Ventilacién No Invasiva (AVNI), Unidad de Salud Respiratoria, Ministerio de Salud, Chile.

Introduccién: En la evaluacion y seguimiento de nifos que emplean soporte ventilatorio son fundamentales las
pruebas de funcidn respiratoria. Su deterioro se asocia a mayor morbilidad. Objetivo: Correlacionar la Pimax con
CVF, VEFI, VEFI/CVE FEF25-75 en nifios con enfermedades neuromusculares (ENM) subsidiarios del programa
AVNI. Pacientes y Métodos: En |5 niflos con ENM, se obtuvo Pimax mediante técnica de Black and Hyatt, con
mandmetro anaeroide y en un intervalo menor de una semana se realizd espirometria basal seglin normas ATS.
Los datos obtenidos fueron correlacionados utilizando Rho de Spearman y x2,  considerando significativos p<<0,05.
Resultados: La mediana de edad fue 13,7 anos (9-17), 13/15 hombre. Diagndsticos: enfermedad de Duchenne
(8/15), atrofia espinal Tipo Il (5/15), miopata congénita (2/15). El promedio de Pimax fue 54% 0,2, de CVF
62% 24,8, VEFI 61,4% 24,11, VEFI/CVF 96,6% 9y FEF 25-75% 65,4 28,2. La correlacién entre Pimax
y CVF no fue significativa (Rho= 0,37; p=0,86). Al asociar ambos pardmetros utilizando x2 se obtuvo p=0,001.
No se encontré correlacion significativa entre Pimax y el resto de las variables espirométricas. Discusién: Los nifios
con ENM estudiados presentaron disminucién de Pimax y espirometrias de caracter restrictivo. Los resultados
sugieren que la alteracién de Pimax es mas precoz que las alteraciones espirométricas para determinar disfuncion
de la musculatura respiratoria. Actualmente se esta trabajando para aumentar el numero de pacientes, con el fin
de obtener resultados mas categdricos.
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EVALUACION DE LA PRESION INSPIRATORIA MAXIMA EN NINOS TRAQUEOSTOMIZADOS
Torres R, Vera R, Kuo CH, Diaz C, Zenteno D, Prado F Astudillo P Mancilla P
Programa Nacional de Ventilacidon No Invasiva, Unidad de Salud Respiratoria, Ministerio de Salud, Chile.

Introduccién: La disminucion de la Presion Inspiratoria Mxima (Pimax) esta asociada a un deterioro clinico progresivo
en patologfas respiratorias y neuromusculares crénicas. La obtencién de la Pimax es un método sencillo y facil de
aplicar que representa la fuerza muscular inspiratoria. Los pacientes traqueostomizados estan expuestos a multiples
eventos mérbidos que deben enfrentar con una musculatura respiratoria lo mas éptima posible. Obijetivo:
Determinar la fuerza muscular inspiratoria en nifios traqueostomizados usuarios de soporte ventilatorio. Pacientes
y Método: Se evalud la Pimax en 8 nifios traqueostomizados, a nivel de la canula de traqueostomia con un
mandmetro anaeroide segin Black and Hyatt, reemplazando la boquilla por un conector Omniflex. Los resultados
se expresaron en porcentaje del limite inferior; segiin edad y sexo utilizando valores de referencia de Szeinberg.
Para determinar diferencias estadisticas se empled t student (p<<0,01) Resultados: La edad promedio fue 12,1
+ 3,1 afos, 5 hombres; 5/8 correspondid a patologias neuromusculares. Los valores obtenidos fueron 42,9 +
10,5 cmH20O, que correspondié a 43,9 + 9,7% del limite inferior esperado (p<<0,01). Discusién: Estos nifios
demostraron una notoria disminucién de sus valores de fuerza inspiratoria maxima, por lo tanto, son candidatos
a recibir entrenamiento muscular respiratorio.

FIBROSIS QUiSTICA: CARACTERISTICAS CLINICAS, LABORATORIO Y ESTUDIO GENETICO.
HOSPITAL HERNAN HENRIQUEZ ARAVENA, TEMUCO.

Myriam Betancourt A., David Soto B., Rossana Acufia G. Unidad Respiratorio Infantil. Servicio Pediatria Hospital
Hernan Henriquez Aravena, Temuco. Universidad de La Frontera.

Objetivo: Analizar una serie clinica de pacientes con diagnéstico de Fibrosis Quistica (FQ), caracteristicas clinicas,
evolucién, laboratorio y estudio genético. Pacientes y método: Andlisis protocolizado de |7 pacientes con FQ
en un periodo de |5 afos, diagnosticados en nuestro centro. Resultados: Entre 1992 y 2007 se diagnosticaron
|7 pacientes con FQ. Hombres 10(58%). edad promedio diagndstico 59,3 meses (rango 3-181), 52% con
diagndstico antes del afio de vida. Edad actual 9,6 anos (rango 6 meses- 19 afios). Sospecha diagndstica: neumonia
recurrente (52,7%), Desnutricion (47,0%) diarrea crénica (29,49%) hipoalbuminemia (1 1,7%) sinusitis (5,8%) fleo
meconial (5,8%).Se realizd estudio genético para 32 mutaciones en |3 pacientes, de los 26 alelos analizados se
identificé mutaciones en |8 (78%). Homocigoto para DF508, en 6 (46,1%), heterocigoto para DF508 en 5
(38,4%), Homocigoto para 3849+ 10Kb->T uno (I 1,1%) un heterocigoto R334W (7,6%) y en 3 no
determinada(23,0%). Insuficiencia pancreatica | | pacientes (64,7%), 9 son portadores DF508, y un homocigoto
3849+ 10Kb->T. Cultivo de secrecién bronquial: S aureus (5) P aeruginosa y S.aureus (4). Grado de severidad
actual: 2 severos (13,3%), 6 moderados (40,0%), 7 leves (46,6%) Durante la evolucién, 3 pacientes han requerido
oxigeno domiciliario y 2 pacientes han fallecidos. Conclusiones: El diagnostico es relativamente tardio. El compromiso
pulmonar es determinante en morbi-mortaldiad. Destaca alta frecuencia de mutacién DF508 (65,3% de alelos)
en relacién a reportes nacionales (20-50%). Se destaca la importancia del diagndstico precoz.
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RENDIMIENTO INTERDISCIPLINARIO DE LA RADIOGRAFIA DE TORAX PARA
APROXIMACION ETIOLOGICA DE NEUMONIA ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD EN

NINOS.
Zenteno D, Girardi G, Perez MA, Kogan R, Navarro £, Arce |D, Pifiera C, Jara |, Posada C. Unidad de Broncopulmonar,
Hospital Exequiel Gonzélez Cortés. Universidad de Chile.

Introduccién: La Neumonia Adquirida en la comunidad (NAC) es una entidad frecuente, que involucra atencién
en distintos niveles de salud. La radiograffa de térax (RT) permite confirmar su diagndstico y una aproximacion
etioldgica. Objetivo: Determinar y comparar el rendimiento del diagndstico etoldgico en NAC mediante RT, de
distintos grupos médicos que atienden nifios. Pacientes y Métodos: Grupos de médicos: radidlogos, neumdlogos,
pediatras, familiares (MF), IRA 'y generales (MG), evaluaron individualmente y de manera ciega 80 RT de nifios con
NAC. Asignaron etiologia segiin 6 patrones radioldgicos (PR) previamente estandarizados. Los resultados porcentuales
por PR, fueron comparados con un estandar de referencia (ER), obtenido a partir de un consenso de neumdlogos,
donde se evaluaron las RT, elementos clinicos y de laboratorio. Se considerd rendimiento muy bueno al acierto
> 80%, bueno 60-80%, regular 40-60% y deficiente < 40%. Resultados: Segln el ER, las principales etiologias
identificadas fueron: viral (63%), bacteriana (13%) y mixta (16%). En el PR bacteriano, lograron un acierto muy
bueno: radidlogos (90%), neumdlogos (82%) y médicos IRA (81%); bueno pediatras (69%), regular MF (58%)
y MG (53%). En el PR viral acierto muy bueno radidlogos (74%) y neumdlogos (74%); el resto regular, pediatras
(57%), MF (57%), médicos IRA (51%) y MG (47%). En el PR mixto el acierto fue regular en médicos IRA (49%),
pediatras (48%) y neumdlogos (47%) e insuficiente en MG (30%), MF (27%) y radidlogos (23%). Discusién: El
mayor rendimiento es logrado por radiélogos y neumdlogos, presumiblemente por una mayor capacitacion en
el tema. Este ESTE RESUMEN FUE INTERRUMPIDO EN 250 PALABRAS.

"PERFIL CLINICO Y EPIDEMIOLOGICO DE NEUMONIA VIRAL EN NINOS DE | MES A 3
ANOS, HOSPITALIZADOS EN EL SERVICIO DE PEDIATRIA DEL HOSPITAL HHA, TEMUCO,
EN EL PERIODO DE JULIO DEL 2006 A JUNIO DEL 2007."

Betancourt Myriam, Merio Rivera Paula, Cabrera Quemener Johanna, Soza Guillermo.
Universidad de la Frontera, Temuco. Hospital Dr. Hernan Henriquez Aravena (HHA).

Introduccién: Las Infecciones Respiratorias Agudas (IRA) son causa frecuente de hospitalizacién en los Servicios
de Pediatra. Objetivo: Describir  las caracteristicas clinicas, epidemioldgicas y su correlaciéon con el agente
etioldgico viral en nifos del servicio de pediatria del HHA. Material y Métodos: Anilisis retrospectivo de 106

pacientes, de | mes a 3 anos hospitalizados con diagnéstico de neumonta viral confirmado por IFD positiva
durante el periodo comprendido entre julio 2006 vy junio 2007. Resultados: La distribucién por sexo fue mujeres
59,4%, el promedio de edad al ingreso fue | I, | meses. Destaca el antecedente de IRA baja en 61 casos (57,5%),
de los cuales 30 presentd al menos un episodio previo de neumonia. Los sintomas predominantes fueron: tos
(93,3%), dificultad respiratoria (86,7%), rechazo alimentario (59,4%). 68 pacientes requirieron oxigeno al ingreso.
En el 98,1% se aislé un tipo de virus, existiendo coinfeccion en dos casos. El VRS se aisld en 66,9%, seguido
del virus parainflueza3 (16%) y adenovirus (10,4%). El promedio de dias de hospitalizacion fue 6 (2-39 dias).
Destaca |7 pacientes que requirieron manejo en UCI .El tratamiento se basé en oxigenoterapia (promedio 2,5
dias), broncodilatadores (89,6%), corticoides en casos severos (39,6%). Se utilizd antibidticos en 74,5%. Un
paciente fallecié por infeccidon por PIl. Conclusién: En nuestra poblacién el inicio del cuadro clinico es similar para
los distintos virus aislados, sin embargo se evidencia una diferencia en la evolucién de los mismos, siendo el VRS,
el mas frecuentemente aislado. Los PI3 y ADV evolucionaron hacia mayor gravedad con manejo en UCI.
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HOSPITALIZACIONES POR VIRUS RESPIRATORIO SINCICIAL EN MAYORES DE 2 ANOS
Fuentes L, Paiva R y Gonzédlez R. Hospital Exequiel Gonzalez Cortes. U. de Chile Dpto. de Pediatria y Cirugia
Infantil Sur Santiago. Chile.

Introduccién: La enfermedad severa por virus respiratorio sincicial (VRS) ocurre habitualmente antes de los 2
afios; sin embargo, los niflos mayores de dos afos, pueden tener una evolucién grave. Objetivos: Conocer el
perfil epidemioldgico y clinico de un grupo de nifilos mayores de dos afnos, internados por IRA baja por VRS, por
un periodo de un afio. Materiales y métodos: Estudio descriptivo retrospectivo .Se revisan 67 fichas, de nifios
mayores de 2 afos, hospitalizados entre Julio/05 y Julio/O6, que corresponde al 13% (67/514) del total de pacientes
hospitalizados por esta causa. 19 se excluyeron por presentar patologia subyacente, quedando 48 nifios. El
diagnostico se hizo por IFl. Se registré antecedentes epidemioldgicos vy clinicos. Para el andlisis estadfstico se uso
X2 y prueba exacta de Fisher. Resultados: Edad promedio fue de 3.5 afos, 22/48 varones. 38% con antecedentes
familiares de asma. Hospitalizacion previa de causa respiratoria en el 409%, SBOR en el 69%.El 25% recibia
corticoides inhalados. Promedio de dias de sintomas respiratorios previo al ingreso fue de 3.6 .En la Rx de térax
en un 27% se encontré condensacién, e hiperinsuflacion e infiltrado intersticial bilateral en el 73%. El promedio
de estadia fue de 6.9 dias. Un 54% estuvo con Fi02 mayor de un 30%, con 3, 5 dias en promedio, y un 25%
(12/48) requirié de apoyo con VNI. En este grupo se encontré mayor prevalencia de: neumonia (66% v/s 13.8%
p < 0,001)y de antecedentes de SBO (91.6% v/s 58% p < 0.04) .Conclusiones: EI VRS puede ESTE RESUMEN
FUE INTERRUMPIDO EN 250 PALABRAS.

TUBERCULOSIS INFANTIL: SEGUIMIENTO DE 26 ANOS, AREA METROPOLITANA CENTRAL

Boza ML, Pena C. Hospital clinico San Borja Arriaran.

Introduccién: Tuberculosis (TB) en Chile ha reducido progresivamente su incidencia  producto del programa de
control (PC) logrando interrumpir de la transmision a través de la identificacion y tratamiento efectivo de los casos
contagiantes. El adecuado estudio de contactos y quimioprofilaxis evita fuentes de TB, y reduce las tasas infantiles.
Objetivos: Determinar la magnitud, tendencia de TB infantil y describir las principales caracteristicas. Material y
métodos: Andlisis retrospectivo de registros del PC de TB entre los anos 1980 y 2006. Resultados: Se registraron
191 casos. La mayor tasa de incidencia (T1) ocurre en 1981(10.3/100.000) y la menor en 1995y 2003 (1/100.000);
con reducciéon de 8.5/100.000 a 1.7/100.000 en el periodo, siendo la actual el 20% de la inicial (adultos 32.9%).
Desde 1996 la magnitud de reduccién de Tl se mantiene en nifios, en adultos es menor. Promedio de edad 9
anos con 57% muijeres, localizacién pulmonar es mas frecuente (60%), extrapulmonar: ganglionar (42%) y
osteoarticular (22%). En los Ultimos 6 afos se identifican TB en hijos de inmigrantes (Perl) en proporcidn de 30-
60% de la incidencia. Conclusién: El éxito del PC de TB se demuestra en nifios con reduccién de la Tl mayor
que la de adultos. Se deben mantener las actividades con especial dedicacién en hijos de inmigrantes procedentes
de pases de alta prevalencia de TB.
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EVALUACION DE CALIDAD DE VIDA EN NINOS Y FAMILIA Y/O CUIDADORES
BENEFICIARIOS DEL PROGRAMA NACIONAL DE VENTILACION NO INVASIVA (AVNI)
EN ATENCION PRIMARIA DE SALUD (APS)

Salinas P, Farias A, Gonzdlez X, Rodriguez C, Prado F, Astudillo P Mancilla P Unidad de Respiratorio. Subsecretaria
de Redes. Ministerio de Salud.

Introduccién: El Programa AVNI incluye a nifios con hipoventilacién nocturna. Integra los distintos niveles de
atencion, teniendo como eje central el hogar y familia para transferir tecnologfa y prestaciones que permitan abordar
los objetivos de contribuir a mejorar la calidad de vida de los nifios y sus familias como necesario complemento a
la mejora esperada en la dimensién funcional Objetivo: Conocer el impacto en la calidad de vida en nifios y familia
y/o cuidadores beneficiarios del Programa. Material y Métodos: Se realizaron evaluaciones a través de distintos
instrumentos que permitieran conocer diversas dimensiones de la calidad de vida al ingreso del Programa y luego
de 6 meses de prestaciones. Para el andlisis estadistico se utilizd la prueba de t-student y se considerd un nivel de
significancia de p<0,05. Resultados: Se incluyeron 62 nifios y familias, la evaluacién de calidad de vida en nifios,
seglin el Auquei aumentd 5,8 4,6 puntos, IRS aumentd |4 8,3 puntos, ambos con diferencias significativas entre
el ingreso y los 6 meses. La escala de impacto familiar (IFS), Apgar familiar y Cuestionario Salud de Goldberg si
bien tuvieron cambios estos no fueron significativos. Discusién: Existe aumento de la calidad de vida en los
instrumentos que evallan directamente al nifio beneficiario, en los instrumentos de evaluacién familiar no se
apreciaron diferencias significativas. El Programa AVNI tendra un impacto en la calidad de vida de los nifios, esta
evaluacion debe persistir en el tiempo para poder redirigir las intervenciones y conocer el impacto a largo plazo.

PROGRAMA NACIQNAL DE ASISTENCIA VENTILATORIA: NO INVASIVA DOMICILIARIA
(AVNI) EN ATENCION PRIMARIA DE SALUD (APS): UN ANO DE EXPERIENCIA
Kuo C, Salinas P Prado F Astudillo B Mancilla P Unidad de Salud Respiratoria, Ministerio de Salud.

Introduccién: El Programa Nacional de AVNI en APS se inicia en enero 2006 como estrategia organizacional que
integra distintos niveles de atencién de salud, considerando el hogar y familia como eje central en la entrega de la
asistencia ventilatoria en nifios con hipoventilacién nocturna derivada de diversas patologfas de la bomba respiratoria,
va rea o parénquima pulmonar. Obijetivo: Identificar las caracteristicas de los beneficiarios del Programa y las
prestaciones entregadas. Material y Métodos: Describir en forma retrospectiva los datos obtenidos de los nifios
ingresados al Programa, en el afio 2006 y 2007. Resultados. Han ingresado |33 nifos. Edad promedio 9,06 5
afios, 57,9% de sexo masculino. Las patologias que presentan estos nifios son: Enfermedad neuromuscu-
lar/cifoescoliosis  62,7%, dafio pulmonar crénico 18,3%, mielomelingocele operado 5,6%, SAOS 4,8% vy
Miscelaneas 8,7%. Las prestaciones entregadas son: Bipap nocturno 63,5%, Bipap a traqueostomia 16,6%;
entrenamiento de la musculatura respiratoria 33.3% vy 3,2% sdlo atencién profesional en espera de equipos que
permitan la asistencia ventilatoria. Comentarios: El total de nifios y familias tienen prestaciones regulares entregadas
en domicilios por profesionales de la salud contratados por APS, lo que hace a este Programa pionero en el sistema
de salud nacional, transfiriendo la tecnologia necesaria al domicilio con la supervisién de un equipo de salud como
facilitadotes del proceso de autocuidado, entregando educaciéon constante en relacién al manejo de la enfermedad,
equipos, acciones frente a descompensaciones y actividades de promocién de la salud, de acuerdo a los requerimientos
de grupo familiar.
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PLEURONEUMONIA EN MENORES DE 15 ANOS EN EL HOSPITAL BASE DE LOS ANGELES,
CHILE: REALIDAD 2000-2007

Navarrete Contreras P Araya Ulloa F Hernandez Canales |, Montoya Sther M, Valderrama Fuentes D, Orellana
Parada J. Hospital Victor Rios Ruiz de Los Angeles

Introduccién: Las neumonias con derrame pleural determinan un aumento en la morbi-mortalidad respecto de
pacientes sin derrame y el manejo es fundamental. El objetivo de este trabajo es conocer y analizar las caracteristicas
de las pleuroneumontas del Hospital Base Los Angeles en los Ultimos 7 anos. Pacientes y métodos: Se realizé
un estudio retrospectivo y descriptivo de todos los pacientes pediatricos con patologfa pleuropulmonar hospitalizados
periodo 2000-2007. Se estudiaron 50 pacientes. Resultados: La edad promedio: 4 anos 9 meses. Comuna de
mayor incidencia: Antuco, sin diferencia estacional ni de sexo. Promedio Leucocitosis y PCR al ingreso, 20380
leuc/mly 197 mg/dl respectivamente. Neumococo fue el germen mas frecuente (84,6%), con un 9.1% de
resistencia intermedia a penicilina. 32% fueron empiemas y el resto fue derrame paraneumonico. El esquema
antibidtico mas usado fue cloxacilina mas cefotaxima (38%). Sobrevida 100%. Discusion: Este trabajo confirma
al neumococo como principal causante de pleuroneumonta vy a la penicilina como primera eleccién, dado su baja
resistencia. Los pacientes con derrame paraneumonico, tienen excelente respuesta a tratamiento con antibidticos
y drenaje pleural. Se sugiere el uso de videotoracoscopia asistida, en vez de la toracotomia minima. Se sugiere
realizar andlisis prospectivo con protocolos establecidos v ajustarlos a la realidad local.

ESTENOSIS SUBGLOTICA ADQUIRIDA POST EXTUBACION. EXPERIENCIA 2005-2006
Andrés Koppmann, Francisco Prado, Matfas Emmerich, Cecilia Borel, Marfa Lina Boza. Hospital San Borja Arriaran.
Santiago, Chile

La estenosis subgldtica adquirida (ESA) post extubacién es una patologia infrecuente. Factores predisponentes:
edad, intubacion prolongada, reintubaciones e infeccién concomitante. Material y método: Se describen caracteristicas
clinicas, tratamiento y evolucion de seis pacientes con ESA post extubacion diagnosticados en periodo de |8 meses
(1.3% del total de nifios intubados). Resultados: Cinco hombres y 5 menores de un afio (25 dias a | afio | mes).
Tres pacientes sanos previos. En cinco la ventilacion mecénica se indicd por insuficiencia respiratoria y cinco
permanecieron intubados mas de 5 dias (4 a 26 dias); en 4 hubo reintubaciones. Todos presentaron infeccién
grave durante su evolucidn. En todos, la presentacion fue estridor y la primera evaluacién endoscdpica se realizd
entre el dia 2 y |17 post extubacion. Cuatro pacientes presentaron ESA inmaduras grado Il 6 lll y dos ESA inmaduras
grado |. Cuatro nifios con ESA més severas fueron dilatados con tubos endotraqueales (TET). En tres se usé
mitomicina tépica. Tres de los cuatro nifos dilatados evolucionaron bien, evaluados entre los 28 y 48 dias post
dilataciéon con fibrobroncoscopia y/o laringoscopia directa . Un paciente que requirié tres dilataciones presentd
reestenosis debiendo ser sometido a cirugia. Los dos pacientes con ESA leves fueron tratados con corticoides.
Uno evoluciond favorablemente v el otro fallecié por comorbilidad. Actualmente cinco pacientes estan en buenas
condiciones. Conclusién: El diagndstico generalmente se establece lejos de la injuria. En ESA inmaduras la dilatacion
con TET es una alternativa valida de tratamiento, por lo que el diagndstico precoz resulta clave.
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TRASTORNOS RESPIRATORIOS DEL SUENO EN NINOS CON ENFERMEDADES
NEUROMUSCULARES

Brockmann B Prado F Kuo C, Salinas F Mendez M, Holmgren NL. Pontificia Universidad Catélica y Hospital Josefina
Martinez.

Los trastornos respiratorios durante el sueno (TRS) son frecuentes en los nifos con enfermedades neuromusculares
(ENM) y pueden potencialmente provocar complicaciones. Objetivo: Describir los TRS en nifios con ENM y
evaluar el impacto sobre las alteraciones del sueno producidas por de la ventilacidon no invasiva. Métodos: Se
describe una cohorte de nifios < |8 aflos con ENM, a los cuales se realizé una polisomnograffa nocturna con
equipo ALICE 5.0, ademas de un cuestionario relativo a TRS; como parte de su evaluacion previa al inicio de
ventilacién no invasiva crénica. Se registraron datos generales, diagndsticos de base, y parametros analizados
durante el sueno. Resultados: De los 24 pacientes estudiados, | | correspondieron a varones, el promedio de
edad fue 10,5 anos (DS: 4,8).Los diagndsticos mas frecuentes fueron: Distrofia muscular de Duchenne =4, atrofia
espinal tipo 1=2, otras miopatias =4, displasias ¢seas =2. El tiempo promedio de registro fue de 408 min (DS:
['1'1), con una eficiencia del suefio promedio de 78%. Los indices de trastornos respiratorios por hora fueron
(promedios): RDI (indice de trastornos respiratorios)= 4,5; AHI (indice anea hiponea)= 3,6; MOAHI (indice de
apnea hipopnea mixtas y obstructivas)=0,9, desaturaciones de O2= 13,9 y de microdespertares = 21,2. La
saturacion de O2 en vigilia promedio fue 95,2% (DS: 3,8) y durante el sueno de 94% (DS 3,5). La PSG fue
interpretada como: normal 6(25%), roncador primario 4(16,7%), sindrome de resistencia aumentado de la via
aérea 2(8,3%), sindrome de apnea obstructiva del sueno 6 (25%), hipoventilacién central 4(16,7%). En 7 nifios
ESTE RESUMEN FUE INTERRUMPIDO EN 250 PALABRAS.

CORRELACION ENTRE TRASTORNOS RESPIRATORIOS DEL SUENO CON RENDIMIENTO

ESCOLAR Y DEFICIT ATENCIONAL
Brockmann P Pardo T, Viviani P Holmgren NL. Pontificia Universidad Catdlica de Chile

Los trastornos respiratorios durante el suefio (TRS) son frecuentes en los nifos y han sido relacionadas con un
mal rendimiento escolar y el sindrome de déficit de atencién e hiperactividad (SDAH). El objetivo de este estudio
fue determinar si las alteraciones de la respiracién durante el suefio, evaluadas mediante un cuestionario acerca
del suefio (CS), se correlacionan con rendimiento escolar y el SDAH. Métodos: se aplicd un cuestionario validado
de 13 preguntas sobre TRS vy el Test de Conners (TC) a padres de nifios escolares y adolescentes de un colegio
en Santiago. Estadisticas: se presentan estadisticas descriptivas como promedio y DS para edad y como media y
rango para el CSy el TC. Se utilizé: Rho vy x2 para la correlaciéon entre los cuestionarios y las calificaciones escolares.
Resultados: 272 escolares/adolescentes (136 hombres) completaron el cuestionario. Edad: | 1.7 +/- 3.1 afios.
EI' CS tuvo una correlacion positiva con el TC (r = 0.32; p < 0.05). Hubo una leve correlacion negativa con las
calificaciones en Lenguaje (r=-0.151; p< 0.05). Algunas preguntas especfficas del CS presentan una leve correlacion
negativa con las calificaciones en Lenguaje: cefalea matinal (r = -0.131 p<0.05), somnolencia diurna (r = -0.192;
p<0.001), quedarse dormido al ver television (r = -0.171 p<0.05), roncar (r = -0.162; p<0.05). “Quedarse
dormido en el colegio”, tiene una leve correlacidn negativa con las calificaciones en lenguaje (r = -0.192; p<0.001),
matemaéticas (r = - 0.117; p<0.05) y promedio de notas (r = -0.117; p<0.05). Los nifios en el percentil ESTE
RESUMEN FUE INTERRUMPIDO EN 250 PALABRAS.
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CARACTERIZAC[ON CLINICA EN UNA SERIE DE |15 NINOS CON FiSTULA
TRAQUEOESOFAGICA

Jakubson L, Paz F Harris B Zavala A, Prado F Bertrand P Departamento de Pediatra, Pontificia Universidad Catdlica
de Chile.

Introduccidn: La atresia esofagica (AE) con o sin fistula traqueoesofagica (FTE) es una malformacién congénita que
se asocia a morbilidad respiratoria y digestiva. Objetivo: Describir caracteristicas clinicas de los pacientes con FTE
con énfasis en su morbilidad respiratoria. Material y métodos: Se revisaron en forma retrospectiva |5 fichas de
pacientes con diagndstico de FTE evaluados por el equipo de Broncopulmonar Infantil de la Universidad Catdlica
de Chile entre 1995y 2007. Resultados: N = |5 pacientes, sexo masculino 9 (60%), diagnéstico el | da de vida
13/15 pacientes Clasificacién de Gross: A= 0, B= |, C= 12, D= | y E= |. Malformaciones asociadas: 8 de |5
pacientes (53,3%). Complicaciones respiratorias: Neumonia recurrente 8 de |5 (53,3%), sibilancias recurrentes
12/15 (80%), Apnea y/o ALTE | paciente. Se realizd fibrobroncoscopia en 12/15 pacientes: |0 presentaron
traqueomalacia. Recurrencia de fistula: 3 /15 pacientes. Complicaciones digestivas: Reflujo gastroesofagico: 10 0%
de los pacientes, 14 /15 recibieron tratamiento médico y | cirugia de Nissen. Estenosis esofagica: 8/ 15 (53,3%).
Hospitalizaciones: por causa respiratoria |2/15 pacientes y por causa quirlrgica 12/15 pacientes. No existid
mortalidad en esta serie. Conclusiones: La FTE es una patologfa de resolucién quirdrgica con alta morbilidad
respiratoria, digestiva y frecuentes hospitalizaciones en los primeros afios de vida. Es importante la sospecha y
tratamiento de estas complicaciones para lograr una evolucion favorable a largo plazo en estos nifios.



