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TBC Infantil en el Servicio de Salud Metropolitano Sur
(SSMS)

Lilian Rubilar, Julio Maggiolo, Ménica Parietti, Ricardo Kogan, Guido Girardi, Rebeca
Paiva y Paulina Ramonda. Hospital Exequiel Gonzalez Cortés y SSMS.

Introduccién: La TBC en Chile evoluciona con disminucion de las tasas de enfermedad. La TBC infantil (T1) en el SSMS,
deberia reflejar las mismas tendencias epidemioldgicas. Objetivos: Descripcién de los casos de TBC infantil (T1) de los
Ultimos 12 afios del SSMS atendidos en el HEGC; Descripcién de las tendencias epidemioldgicas de la Tl en el SSMS durante
el periodo 20003-2009. Material y método: Revisién prospectiva de todos los casos de Tl tratados en el HEGC, pertenecientes
al SSMS, desde 01/01/1998 al 31/08/2009. Revisién de la base de datos del Programa de TBC del SSMS, con registros desde
01/01/2003 al 31/08/2009. Resultados: N = 17 casos, edades 4m a |4 afios, promedio | | afos; 5 /17 nifas; formas
clinicas: con TBC ganglionar ( 8/17), pulmonar (4/17), pleural (1/17), pulmonar + meningea (2/17), diseminacién BCG en
dos nifios (I ganglionary | dsea afios 2008 y 2009 respectivamente , ambos con inmunosupresion y menores de un afio
). La confirmacién de la enfermedad fue: baciloscopfa directa (4/17), biopsia (8/17), cultivo (5/17). De los 2 nifios con
compromiso meningeo | no tenfa vacuna BGG del recién nacido (RN) y el otro recibia quimioterapia para LLA. Todos han
recibido tratamiento completo seglin norma nacional. No encontramos mortalidad. Secuelas: dano neurolégico en 2/2 con
forma meningea, incarceracion pulmonar en |/l con forma pleural y destruccion vertebral enl| con diseminacién BCG.
Contacto intradomiciliario en (6/15): con forma pulmonar (3), pleural (1), pulmonar +meningea (1) y ganglionar (1). Las
tasas de incidencia de TBC en todas ESTE RESUMEN FUE INTERRUMPIDO EN 250 PALABRAS.

Estudio clinico randomizado: planes de accién escritos
para el manejo de pacientes asmaticos de 7-14 anos en
la atencién primaria

Corbalan ji, Lara B, Arenas D", Moreno G, Prado F iDe.partamento de Medicina
Familiar UC, CESFAM Bernardo Leighton Puente Alto; "Internas Medicina UC.

Introduccién: El manejo del asma infantil requiere un enfrentamiento que incorpore elementos de autocuidado ademas de
las intervenciones farmacoldgicas o educacionales habituales. Diversas gufas recomiendan el uso de planes de accidn escritos
(PAE) para mejorar el control de la enfermedad. Se desconoce su efectividad en pacientes con asma leve o moderada como
intervencion aislada. Objetivos: Evaluar la efectividad del uso de PAEs en el control de asma leve o moderada en la APS.
Materiales y métodos: Se desarrollé un PAE basandose en un estudio cualitativo previo que evalud necesidades y perspectivas
de los asmaticos y sus cuidadores y en otros PAEs publicados en literatura. Se randomizaron 99 nifios de 7 a 14 afios con
asma leve o moderada, controlados en el programa IRA del CESFAM Bernardo Leighton, para recibir un PAE o no, manteniendo
su manejo habitual del asma ademés de material educativo. A los pacientes del grupo intervencion les fue explicado el uso
del PAE. Ambos grupos fueron seguidos por teléfono mensualmente. Resultados: Ambos grupos fueron comparables en
todas las variables biopsicosociales evaluadas. A 4 meses de seguimiento no se ha observado una diferencia significativa en
la disminucion de consultas no programadas, episodios asmaticos manejados en domicilio, uso de Salbutamol o corticoides
orales ni ausentismo escolar o laboral del cuidador principal. Conclusiones: Aparentemente el uso de un PAE en estos
pacientes no es mas efectivo que el cuidado habitual en optimizar el control del asma. Es posible que el corto periodo de
seguimiento subvalore la efectividad de la intervencién.
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Ventilacidon mecanica invasiva domiciliaria en ninos:
experiencia de un Programa Nacional en Chile

Zenteno D, Salinas P, Vera R, Médinger P, Rodriguez C, Higueras C, Prado F
Programa Nacional Asistencia Ventilatoria No Invasiva en Ninos. Unidad de Salud
Respiratoria - MINSAL.

Introduccién: La asistencia ventilatoria invasiva domiciliaria (AV1) se establece en pacientes con 24h de dependencia, estenosis
subgldticas o disfuncion bulbar severa. El Programa chileno de ventilacion domiciliaria, incluyo esta modalidad desde el afo
2008. Objetivo: Caracterizar los pacientes clinicamente y seglin prestaciones recibidas. Material y Métodos: Descripcién
de los registros clinicos de pacientes ingresados enero 2008 - agosto 2009. Los datos se expresan en medianas. Resultados:
Han ingresado 3| nifos; 22 estan activos, alta 5 y 4 fallecidos (accidente de canula |, neumonia |, miocardiopatia |, arritmia
1. Edad 3,3 afios (1-18a). Diagnésticos principales: enfermedades neuromusculares (ENM) (12/3 1), dafio pulmonar créonico
(9/31), fallo ventilatorio central (7/31), patologia via aérea central (3/31). Duracién de la hospitalizacién previo alta 22,8 meses
(15-146) y permanencia en domicilio 4 meses (I-18; > 6m duracién 14p). Se utilizd ventilador convencional I-Vent
(GeneralElectric) en modalidad presion control (SIMV) en 9 v BiPAP Harmony/Syncrhony (Respironics) a través de TQT en
el resto. |2 pacientes tienen 24h dependencia. 14 son cuidados sélo por sus padres y |7 cuentan con técnico paramédico.
Los pacientes con estadia > 6m han presentado 3| exacerbaciones respiratorias. 8 eventos (26%) requirieron hospitalizacion
(media: 10d, 1-25d). Discusion: La principal causa de AV es insuficiencia ventilatoria secundaria a ENM. La mayorfa de los
pacientes utilizaron Bipap a través de TQT con soporte < 24h. Los eventos en domicilio han sido principalmente exacerbaciones
respiratorias, un tercio con hospitalizaciones breves. La mortalidad se vinculo a la evolucién de la enfermedad, neumonia y
accidente de canula.

Descripcién del manejo de un paciente en el contexto
de la hospitalizacién domiciliaria

Baltierra C.; Jara M.; Medina A.; Ormeno A. Medical Hilfe Homecare. Departamento
de Enfermeria. Santiago, Chile.

Introduccién: El manejo de un paciente con Gastrosquisis gigante plantea un desafio al equipo de enfermerfa considerando
la complejidad desde el punto de vista respiratorio, nutricional, cuidados de la piel y del desarrollo del nifo que se pueda
presentar. Objetivo: Describir el manejo de un paciente con Gastrosquisis gigante operada, portador de traqueostomia y
ventilacion mecanica, enfatizando en las acciones de enfermerfa que contribuyeron a la favorable evolucién de la paciente.
Material y métodos: Revision bibliogréfica, ficha clinica, observacién directa. Resultados: La evolucion de la paciente después
de un afio y medio en sistema de hospitalizacién domiciliaria, pese al prondstico de sobrevida no mayor al 30%, fue favorable
superando expectativas gracias al trabajo conjunto del centro hospitalario de origen, la familia y el nuestro propio, interviniendo
en las siguientes aéreas: Manejo de zona operatoria con curaciones frecuentes logrando cicatrizacién total de la piel, apoyo
y supervisién nutricional estrictos, inicialmente con sonda nasoyeyunal, luego sonda nasogastrica y finalmente por boca, con
seguimiento pondoestatural dos veces a la semana incorporando distintos métodos de alimentacién, superando su desnutricién
inicial alcanzando la eutrofia y entrenamiento constante al personal y padres sobre técnicas de alimentacion, estimulacién
del desarrollo psicomotor, manejo de emergencias y prevencion de accidentes. Comentarios: Es fundamental para la buena
evolucion de estos pacientes el trabajo en equipo integrando a la familia destacando la importancia de la educacion y la
colaboracién activa de ésta misma del éxito alcanzado en este caso.
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Distrofia muscular de Duchenne: composicién
corporal, gasto energético y funcion pulmonar

Barja S, Pérez R, Cardoso |, Escalona M, Salinas P, Vera R, Prado F Hospital Josefina
Martinez, Departamento de Pediatria. Facultad de Medicina, Pontificia Universidad
Catélica de Chile. Programa Nacional Chileno de Asistencia Ventilatoria No Invasiva
(AVNI).

Introduccién: Los pacientes con DMD presentan morbilidad respiratoria secundaria a insuficiencia ventilatoria. El estado
nutricional puede influir en la funcidén pulmonar (FP). Objetivo: Describir el estado nutricional de un grupo de pacientes con
DMD perteneciente al Programa AVNI y describir eventuales asociaciones entre la composicién corporal, gasto energético
y FP Método: Se estudiaron 2| pacientes con DMD, consignandose datos demogrificos, apoyo ventilatorio, capacidad motora
y entrenamiento musculatura respiratoria (EMR). Se evalué antropometria (CDC-NCHS); masa grasa (MG) y magra (MM)
con bioimpedanciometria; gasto energético en reposo (GER) con calorimetria indirecta; FP (CVE VEF, Pimax) y gases sanguineos.
Resultados: Edad 163,936 meses (100-225). Eutrdfico (29%), sobrepeso (33%), obeso (24%) y desnutrido (14%).
Dependientes de silla de ruedas (76,2%). Reciben AVNI (62%) y EMR (38%). El IMC fue 22+5 k/m2, la MG: 37%10%,
MM: 63£10% y GER: 1267,6+248 Kcal/dfa, VEF: 1,53+0,8L, CVF: 1,82+0,9L, PiMax: 62,3+24,2 cm H20O y PaCO2:
44,4+9,6 mmHg. Los pacientes en silla de ruedas son mayores, tienen < %MM y PiMax comparados con los que bipedestan
(Anova p<0,005). Hubo correlacion directa entre IMC, MM y GER con los pardmetros de FP No hubo asociacion a MG.
Conclusiones: En este grupo de pacientes con DMD se confirmd una alta prevalencia de trastornos nutricionales. Se encontrd
asociacion entre masa magra y funcién pulmonar.

Correlaciones simples con parametros de funcién pulmonar

VEF, PiMax CVF
IMC z score 0,63 (0,009) 0,51 (0,004) 0,67 (0,005)
MG (kg) - - -
MM (kg) 0,66 (0,005) 0,66 (0,006) 0,56 (0,002)
GER 0,50 (0,04) 0,63 (0,009) 0,48 (0,05)
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Caracterizacion de los pacientes hospitalizados en la
campana de invierno 2009 en Hospital Josefina Martinez

Cabrera Z, Méndez M, Holmgren L, Bertrand P, Castro-Rodriguez JA, Navarrete P
Hospital Josefina Martinez de Ferrari. Departamento de Pediatria, Facultad de Medicina.
Pontificia Universidad Catodlica de Chile.

Introduccién: Las infecciones respiratorias bajas son la principal causa de hospitalizacidon en invierno y una causa importante
de mortalidad de origen infeccioso en paises desarrollados. Obijetivos especificos: Caracterizar los pacientes hospitalizados
durante la campana de invierno 2009 en Hospital Josefina Martinez de Ferrari. Metodologia: Revision de las fichas clinicas
de pacientes hospitalizados con enfermedades respiratorias agudas durante la campafa de invierno. Resultados: |80 pacientes
fueron derivados para hospitalizacién desde centros de referencia. El 50% fueron varones; 135 (75%) lactantes, 37 (20%)
preescolares y 8 (4.4%) escolares. Antecedentes: SBO 51%, neumonia 219%, asma 10.6%, prematurez 12.2%, y ventilacién
mecanica 8.3%. Diagndsticos al ingreso: neumonia adquirida comunidad 63%, crisis bronquial obstructiva 33%, bronquiolitis
22.2%, crisis asmatica | 7.7%, sindrome coqueluchoideo 0.5%. El 77.4% de aquellos con SBO actual ya tenfa el antecedente
SBO previo (p=0.0001)y el 81.8% de los pacientes con crisis asmatica tenia antecedente de SBO previo (p=0.0001). Se
identificé el agente infeccioso en 148 (82.2%) pacientes: 124 (67%) VRS, 16 (8.8%) influenza A, 6 (3.3%) parainfluenza y
5 (2.8%) mixtos. Se usé antibidticos por sospecha de sobreinfeccién bacteriana en 32.6%. Dias de hospitalizacién promedio
fueron 5.63 (rango: 2-46 difas). 87 pacientes (48.3%) requirieron ventilacion mecanica no invasiva (VNI). Sélo 3 (1.6%)
pacientes requirieron ventilacion mecénica invasiva (VMI). Conclusién: La neumonia continua siendo una enfermedad frecuente,
el VRS fue el agente infeccioso mas prevalente (a pesar de la pandemia influenza humana), casi la mitad de los casos requirieron
VNI vy solo el |.6% requirieron VMI por fracaso de VNI.

Caracterizacién de los pacientes con VNI hospitalizados
en campana de invierno en Hospital Josefina Martinez 2009

Cabrera Z, Méndez M, Holmgren L, Bertrand P Castro-Rodriguez JA, Navarrete P
Hospital Josefina Martinez de Ferrari. Departamento de Pediatria, Facultad de Medicina.
Pontificia Universidad Catdlica de Chile.

Introduccién: La ventilacién no invasiva (VNI) es cada vez més utilizada en insuficiencia respiratoria aguda en nifios, aunque
existen pocos estudios que avalen su uso en pacientes sin patologia cronica. Objetivos: Caracterizar los pacientes tratados
con VNI durante campafa de invierno 2009 en el Hospital Josefina Martinez de Ferrari. Metodologia: Revisién de fichas
clinicas de pacientes hospitalizados con enfermedad respiratoria aguda durante campafa de invierno. Resultados: 87 pacientes
hospitalizados requirieron VNI segiin protocolo de traslado de centros de referencia. 48 (50%) fueron varones, 72 (82%)
lactantes, 13 (14%) preescolares y 2 (2.2%) escolares. Rango edad: 2 meses - 6 afios. Antecedentes previos: prematurez
[4%, ventilacién mecanica 9.1%, asma 8%, SBO 52%, neumonia 6%, y hospitalizacién por infeccién respiratoria baja
23%. Diagnéstico al ingreso: neumontfa adquirida comunidad 74%, crisis bronquial obstructiva 3 1%, bronquiolitis 19%, crisis
asmatica |6%. Identificacion del agente infeccioso en 81 (93.1%) pacientes: 63 (72%) VRS, 9 (10.3%) influenza A, 4 (4.5%)
parainfluenza y 5 (5.7%) mixtos. Uso de antibidticos por sospecha de sobreinfeccion bacteriana en 52.8%. El promedio
de hospitalizacion fue de 8.3 dfas, uso de VNI 38.8 horas y requerimiento de oxigeno 4.9 litros (rango: 0.5 - 15 litros). Un
6.8% presentaron complicaciones asociadas al VNI (7 casos de conjuntivitis y | lesién retroauricular). Sélo 3 pacientes
requirieron ventilacién mecanica invasiva por fracaso del VNI. Conclusién: El uso del VNI en unidad de cuidados intermedios
con personal entrenado es posible, seguro, y Util para el manejo de diversas enfermedades respiratorias agudas en pacientes
sin patologfa crénica.
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Trastornos respiratorios del sueno en escolares y
asociacion con hipertrofia de amigdalas y obesidad

Borel C, Carrillo ], Aranda C, y Barna R. Servicio de Otorrinolaringologia, Hospital
Luis Calvo Mackenna; Corporacién Municipal de San Miguel; Facultad Ciencias de la
Salud, Universidad Auténoma de Chile.

Introduccién: Los trastornos respiratorios del suefio (TRS) constituyen un problema de salud publica reconocido por su
impacto cognitivo y conductual. En nifios se demuestra asociacion entre hipertrofia de tejidos linfoides y obesidad con
ronquido nocturno. Objetivo: Para conocer algunos aspectos epidemioldgicos y factores de riesgo asociados, realizamos un
estudio en escolares de primer ano bésico en escuelas municipales de Santiago. Material y método: Se aplicé un Cuestionario
Pediétrico de Suefio a 120 padres y/o cuidadores, medicidn de peso/talla y un examen fisico centrado en orofaringe, por
un médico entrenado. Resultados: Se obtuvieron 102 casos con todas las variables. 49% eran varones, con promedio de
edad de 7,6 (6 a 8 anos). Segln encuesta, 7 1% no roncaba o lo hacia ocasionalmente (nR), 29% lo hacia en forma habitual
(R). Un 56% de los escolares tuvo peso normal (3 de bajo peso). Un 44% presentaba sobrepeso u obesidad (SO). Un 4%
presentaba hipertrofia de amigdalas tipo 3 o 4 (HA). Los nifios con SO tienen RR=2,24 (p <0,01) de presentar R. Los
escolares con HA presentan un RR=2,93 (p<0,01) de tener R. Entre SO y HA no hubo diferencia estadistica. Conclusion:
El ronquido nocturno, como manifestacién de obstruccidn de la via aérea superior, constituye un sintoma cardinal en TRS.
La hipertrofia de amigdalas y la obesidad son factores de riesgo que actlan probablemente de manera independiente.
Constituyen motivo de interés clinico los 5 nifios (33%) que teniendo HA no presentan ronquido, y los 20 escolares que
sin presentar HA tenfan ronquido habitual.

Estado nutricional y evolucién clinica de lactantes
hospitalizados por IRA

Cabrera Z, Bustos E, Chateau B, Navarrete P, Barja S. Hospital Josefina Martinez.
Departamento de Pediatria, Facultad de Medicina. Pontificia Universidad Catélica de
Chile.

Introduccién: El estado nutricional (EN) puede influir en la evolucién clinica de los lactantes con infecciones respiratorias
agudas (IRA). Objetivo: Describir el EN de los lactantes derivados para cuidado basico e intermedio al hospital Josefina
Martinez, durante la Campana de Invierno 2009 y estudiar su asociacion al tratamiento y evolucidn clinica. Método: Se
revisaron los registros de los ninos menores de 2 afos hospitalizados durante la Campafia de Invierno 2009. Se consignaron
antecedentes (Prematurez, enfermedades respiratorias previas), peso al ingreso, tratamiento (Apoyo ventilatorio, oxigenoterapia,
antibioterapia) y evolucion (Tiempo de estadfa, sobreinfeccién). Se calculd el z-score de P/E (zP/E por Anthro OMS). Resultados:
Para 132 pacientes, edad: mediana de 9,04 meses (Rango: | a 24), 42,2% mujeres. 63% menores de |2 meses de edad,
el zP/E fue de 0,124=1,2. EN: 3,8% era desnutrido, 13,6% riesgo de desnutricion, 62% eutrdfico, 15,9% sobrepeso y
4,5% obeso. La mediana de estadia fue 6 dias (rango |-46). De acuerdo a EN, no se encontré diferencia en cuanto a sexo,
edad, requerimientos de O2, sobreinfeccién o tratamiento antibidtico. Los lactantes con exceso ponderal tuvieron una
tendencia a mayor estadia hospitalaria en relacién a los eutrdficos y a aquellos con déficit (8,8+7,9 7,2+3,3 y 6,3+3,8 dias
respectivamente, p>0,05), con estadias mayores a 5 dias (Chi2, p<0,002), y una tendencia a mayor indicacién de apoyo
ventilatorio no invasivo (p>0,05). Conclusiones: En esta muestra de lactantes hospitalizados por IRA se encontrd una alta
prevalencia de déficit nutricional. Aquellos con exceso de peso tuvieron estadias mas prolongadas.
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Descripcién del perfil alérgico en un grupo de pacientes
atopicos sometidos a prick test

Dra. Claudia Diaz Cardenas(!), Dr. Fernando lhiguez O®), Klga. Carolina Salgado®).
(1) Médico Cirujano, Clinica Alemana Puerto Varas (2) Pediatra Broncopulmonar,
Clinica Alemana Puerto Varas. (3) Kinesiéloga Laboratorio Respiratorio Pediatrico,
Clinica Alemana Puerto Varas.

Introduccién: Atopia es un estado de hipersensibilidad anémala ante la presencia de sustancias o condiciones que para el
resto de la poblacién son inocuas. Objetivo: Exponer a la comunidad médica el perfil alérgico de un grupo de pacientes
evaluados en la Clinica Alemana de Puerto Varas. Pacientes y método: Se revisaron retrospectivamente 232 test cutdneos
realizados entre enero 2006 y septiembre 2009, los resultados se correlacionaron entre los distintos alérgenos utilizados
(divididos inhalantes exterior, interior y alimentos) y con datos generales del paciente. Resultados: Se evaluaron 588 mujeres
y 644 hombres, con rango de edad entre | y 69 afios. La poblacién en su mayoria se conformaba por los menores de 20
afos (93%), correspondiendo sélo a 1,5% los mayores de 50 afios. Los hombres presentaron reaccién alérgica en un 60%
de los casos. Dermatofagoides Pteronyssinus (56%) y Farinae (52%) mostraron mayor reactividad de la serie. Considerando
la division inhalantes se produjo reaccién a 22% Pasto azul, 56% Dermatofagoides Pteronyssinus y 5% Tomate. Los elementos
que ocasionaron menos alergia fueron leche, pollo y roble. Conclusiones: La poblacidén masculina es mas susceptible de
responder a alérgenos. En la etapa Infanto Juvenil existe mas tendencia de presentar atopia. La reaccién alérgica fue mas
frecuente ante Dermatofagoides Pteronyssinus.

Determinacién de PCsibilancia en preescolares sanos
y con asma

Einisman H, Ramirez R, Bugueno R, Contreras S, Padilla O, Caussade S. Seccién
Respiratorio, Departamento de Pediatria. Pontificia Universidad Catdlica de Chile.

Introduccién: La concentracion de metacolina inhalada capaz de producir sibilancias (PCsibilancia) puede identificar a preescolares
con hiperreactividad bronquial (HRB). Objetivo: Determinar la sensibilidad y especificidad de la PCsibilancia en nifios sanos
y con asma. Pacientes y método: Estudio prospectivo. Se realizd prueba de provocacién bronquial con metacolina con
método de Cockroft en nifos sanos y asmaticos. Se clasificd severidad de asma por GINA. La PCsibilancia se determiné por:
auscultacion de sibilancias, aumento 30% FR y/o disminucién de SatOy >5% con respecto a nivel basal. Los andlisis estadisticos
utilizan calculos geométricos. Resultados: 33 asmaticos (54,5% hombres, edad: 53,7 = |0 meses) y 26 sanos (42,3%
hombres, edad: 53,5 = 10 meses). La dosis minima promedio de metacolina para obtener positividad por al menos | variable,
fue 0,408 mg/ml en asméticos y 0,917 mg/ml en sanos. La dosis minima promedio para auscultacién de sibilancias fue de
0,44y 2,12 mg/ml, para caida de saturacion de 0,36 y I,61 mg/ml y para polipnea de 0,27 y 0,5 mg/ml respectivamente
en asmaticos y sanos. Una dosis de 0,5 mg/ml determind los mejores valores conjuntos de sensibilidad y especificidad (75%
y 73% respectivamente). Si se considera una concentracion de 2 mg/ml la sensibilidad aumenta a 93%, pero la especificidad
disminuye a 34%. No hubo reacciones adversas y 6 pacientes no colaboraron. Conclusién: La PCsibilancia es una técnica
segura en ninos preescolares y su positividad sugiere la presencia de HRB. La dosis de 0,5 mg/ml muestra moderada sensibilidad
y especificidad para diferenciar nifos sanos de asmaticos.
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Volimenes pulmonares en post-operados de escoliosis

Espinoza T, Pavéon D, Weissman K, Chavez |, Hermosilla M, Moya A, Campos E,
Caussade S. P Universidad Catdlica de Chile. Hospital Dr Ezequiel Gonzalez Cortés,
Santiago, Chile.

La escoliosis es una patologia invalidante que puede determinar limitacién de la funcién respiratoria. La técnica quirlrgica
mas utilizada es la artrodesis posterior. Objetivo: evaluar los efectos de la cirugfa en volimenes pulmonares. Pacientes y
método: medicién de mecanica y volimenes pulmonares por espirometria y pletismografia, previo a la cirugia y 3 a 6 meses
posterior a esta, a pacientes tratados por escoliosis en el Hospital Dr. E. Gonzélez Cortés. Se utilizd equipo MedGraphics
[070-1086, USA. Se revisaron ademas sus antecedentes clinicos. Resultados: 8 mujeres (x 14 afios), con escoliosis idiopética,
todas operadas con artrodesis posterior instrumentalizada. Hospitalizacién promedio fue de 9 dias (rango 6 a 22). Cuatro
presentaron complicaciones (shock hipovolémico, fistula LCR). Ninguna requiri¢ apoyo ventilatorio. El angulo de la escoliosis
inicial fue de 57° de Cobb (40-85°) y post cirugla 22° (10-30°). La espirometria mostré disminucion de CVF (3134 a 2884
ml, p=0,04). Los volimenes pulmonares mostraron un descenso de CVL (3166 a 2894ml, p=0,08). La CRF no vario:
2351 a2380ml p=0,7. El VR aumenta de 1373 a 1525 ml, p0,3. La CPT disminuye: 4651 a 4504 ml, p=0,18. La relacién
VR/CPT aumenta desde 29,75% a 34,38%, p=0,18. Conclusién: La cirugia de la escoliosis idiopatica determina una
disminucién significativa de la CVF a los 3-6 meses. Se observa ademés tendencia a disminucidon de CPT y aumento de VR,
Estos datos son importantes de conocer con el fin de anticiparse ante la necesidad de una cirugfa en un paciente con
compromiso previo de su funcién respiratoria.

Efectos de 40 semanas de entrenamiento muscular
inspiratorio sobre la funcién pulmonar y calidad de vida
en pacientes portadores de distrofia muscular de
duchenne

Flores OE, Reyes A, Prado F, Garcia ], Abarca E, Catalan C, Madrid ], Perez F. Instituto
de Rehabilitacién Infantil, Teleton. Escuela de kinesiologia, Pontificia Universidad
Catolica de Valparaiso. Valparaiso, Chile.

Introduccién: El entrenamiento muscular inspiratorio (IMT) es una alternativa para mantener o mejorar la funcionalidad del
sistema respiratorio en pacientes con distrofia muscular de Duchenne (DMD). Los efectos del IMT sobre funcién pulmonar
son controversiales y su influencia sobre calidad de vida (Qol) ha sido poco estudiada. Objetivo: Analizar el efecto del IMT
sobre la funcidn pulmonar, musculatura respiratoria y calidad de vida en |3 pacientes portadores de DMD de 8-19 afos
(promedio |4 afos). Metodologia: Se entrenaron |3 pacientes con vélvulas entrenamiento umbral, con carga de 30% de
la Presién Inspiratoria Maxima (PIM), durante 40 semanas. Se evalud resultados obtenidos en Capacidad Vital Forzada (CVF),
PIM, presion espiratoria maxima (PEM), tolerancia a la fatiga (Tlim), flujo espiratorio méaximo en tos (PCF) y QoL inicial y luego
de 40 semanas de entrenamiento. Resultados: El promedio de la CVF disminuyé marginalmente desde 1,94+0,17 a
[,92+0,19 Its. (p=0,58). La PIM aumenté de 51,3%6,1 a 74,8+5,0 cnH2O (p=0,0024) y la PEM de 41,9+5,8 a 55,0+5,8
cmH20 (p=0,0131). El Tlim aumenté de 173,0+36,8 a 579,8+54,4 segundos (p=0,0005), mientras el PCF aumento de
181,5%1532a207,5x12,3 1/min. (p=0,069). El puntaje para QoL mejord desde 62,3+3 a 67,07=4,3 (p=0, 1 ). Conclusion:
El IMT muestra mejorar la fuerza muscular respiratoria y tolerancia a la fatiga de pacientes con distrofia muscular de Duchenne.
Se observa mantencion de la funcion pulmonar que contrasta con la merma esperable (en torno al 10% anual) y tendencia
a la mejorfa en calidad de vida relacionada con salud.
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Empiema pleural (EP) y shock séptico (SS) en unidad
de cuidados intensivos pediatrica (ucip)

Fuentes C., Clerc N., Campos C., Jorquera P, Madrid R, Wegner A, Zamorano A.
Complejo Asistencial Dr. Sétero del Rio (CADSR).

Introduccién: El derrame pleural y el EP son complicaciones frecuentes de una neumonia bacteriana. Existe escasa informacién
en la literatura sobre SS asociado a EP. Objetivo: Describir caracteristicas clinicas y de laboratorio de nifios hospitalizados por
EP y SS entre los afios 2002 y 2008 en el CADSR. Material y Método: Trabajo retrospectivo (revision de fichas) en pacientes
hospitalizados por EP y SS (necesidad de volumen y/o drogas vasoactivas para mantener presion arterial normal para la edad)
en la UCIP del CADSR. Resultados: Se identificaron |7 pacientes. El diagnéstico de EP se establecid por gram y cultivo
positivo en 9/17 pacientes, PH < 7,0 en 2, aspecto turbio 2 en liquido pleural. Se obtuvo Streptococo pneumoniae sensible
a penicilina (6), resistente a ceftriaxona (1), Staphilococo aureus multisensible (1) y Streptococo pyogenes (1) con un rendimiento
bacteriolégico de 52,9%. Hemocultivo (+) 1/16. Todos recibieron antibiético sistémico (ceftriaxona 13/17). Trece pacientes
necesitaron ventilacién mecanica convencional, dos ventilacion de alta frecuencia; promedio de 4 dfas (I a |3 dfas). Todos
los pacientes recibieron volumen y |4 requirieron drogas vasoactivas. Toracocentesis con drenaje pleural se realizbé en 16
con una duracién mediana de 8 dias (2 a 2| dias); 12 necesitaron cirugia (| | videotoracoscopia asistida). Fistula broncopleural
en 6 pacientes. No se registraron fallecidos en esta serie. Comentario: Destaca el alto rendimiento del cultivo en liquido
pleural siendo el Streptococo pneumoniae el principal agente, la necesidad de apoyo ventilatorio y de drogas vasoactivas en
un gran porcentaje de pacientes y la evolucién favorable.

Prueba de provocacion bronquial con ejercicio: es
suficiente la caida del VEF1?”

Fuentes C., Contreras S., Padilla O., Caussade S. Laboratorio de Respiratorio Pediatrico,
Pontificia Universidad Catdlica de Chile.

Introduccién: La prueba de provocacion bronquial (PPB) con ejercicio tiene una sensibilidad de 45-60% para diagndstico
de asma inducido por ejercicio (AIE). EI VEFI es la variable determinante, siendo significativa su caida en 15%. Hipdtesis:
la utilizacién conjunta de VEFI y FEF25-75% aumenta la sensibilidad de la PPB con ejercicio en nifios asmaticos. Objetivos
especificos: Relacionar cambios de VEFI y FEF25-75% en pacientes asmaticos sometidos a PPB con ejercicio. Metodologia:
Estudio transversal. Sujetos asmaticos se categorizaron por severidad (GINA). Debfan mantenerse sin terapia de mantencion
por al menos | mes. Se aplicéd encuesta de rinitis y AIE. El test de ejercicio fue realizado bajo protocolo estandar. Andlisis
estadistico: curvas ROC. Resultados: | 12 nifios (34 sanos y 78 asmaticos. 52 mujeres). Edad media sanos 9,4 afios; asmaticos
intermitente 9,2; asmaticos leve/moderada persistente 9,6. Con un valor de corte de caida de VEFI 5%, se obtiene
sensibilidad de 40% vy especificidad de 83%. Para una caida del VEF| de 9% el area bajo la curva es 0,689 (IC 0,575-0,789,
determinando una sensibilidad de 63% vy especificidad de 75%. Para caida del FEF25-75 de 22% el area bajo la curva es
de 0,715 (IC 0,59-0,813), sensibilidad 68% y especificidad 75%. Analizando en conjunto ambos puntos de corte se observa
sensibilidad de 73% y especificidad de 69%, VPP83% y VPN55%. Conclusién: Este estudio sugiere que la sensibilidad de
esta prueba puede aumentar si se disminuye el punto de corte de caida del VEFI a 9%, y puede ser mayor aln si se incorpora
el ESTE RESUMEN FUE INTERRUMPIDO EN 250 PALABRAS.
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Evaluacién test de marcha de 6 minutos y encuesta
calidad de vida en pacientes con fibrosis quistica

Lezana V., Guerra C, Tobar A, Velasquez C, Cardemil F Hospital Dr. Gustavo Fricke
Vina del Mar.

Los nifos portadores de Fibrosis Quistica (FQ) son evaluados habitualmente con Espirometria; los test funcionales subméximos
son otra forma de evaluacién, como el test de marcha de 6 minutos (TM6). No hay en Chile estudios que relacionen calidad
de vida con TMé ni con valores espirométricos en estos pacientes. Objetivo: Evaluar con TMé y encuesta calidad de vida
pacientes con FQ y determinar relacion con variables espirométricas. Material y método: Estudio de cohorte prospectiva.
Se incluyeron pacientes con FQ en control en el centro de estudio. Fueron evaluados con TMé v sus variables (distancia
porcentual caminada (DPC), diferencia porcentual entre distancia caminada y esperada o delta C, (DC) frecuencia cardiaca,
saturacién oxigeno, indice de Borgh), encuesta calidad de vida de Insuficiencia Respiratoria Severa (IRS), espirometria y presién
inspiratoria maxima (PIM). Las variables fueron analizadas a través de Kendall-Tau mediante Stata v.10. Resultados: Fueron
evaluados catorce pacientes, mediana (RIC) de edad 12,5 anos (9-14). Siete hombres vy siete mujeres. El TM6 fue bien
tolerado en todos los pacientes. Se encontré correlacion significativa entre DPC con VEFI (Tau=0,47; p=0,02) y CVF
(Tau=0,42; p=0,04); entre DCy el drea de funcién fisica (Tau=0,37 p=0,04) y de sintomas acompanantes/suefo (Tau=0,4 |
p=0,03) de la encuesta de calidad de vida. Conclusién: El TMé se correlaciona en forma significativa con indices espirométricos
y con el area de funcién fisica y de sintomas acompafantes/suefio de la encuesta IRS.

Experiencia en el manejo de lactante portadora de
gastrosquisis gigante operada sometida a ventilacion
mecanica domiciliaria

Avendano L; Ibarra P; .Maulen G; Munoz E; Sfeir F Medical Hilfe Homecare,
Departamento de Kinesiologia. Santiago, Chile.

Introduccién: La Gastrosquisis es un defecto congénito de la pared abdominal. La Gastrosquisis Gigante operada puede
producir alteraciones de la dindmica respiratoria en forma tan severa que se hace necesaria, en este caso la asistencia ventilatoria
con ventilacién mecanica invasiva crénica (VMIC), siendo una herramienta eficaz en el manejo de estos pacientes. Obijetivo:
Presentar caso clinico de lactante en hospitalizacién domiciliaria, portadora de Gastrosquisis Gigante Operada, dependiente
de VMIC, secundaria a ascenso diafragmatico derecho, asociada a atelectasia de Iébulo inferior del mismo lado y su destete
de dicha asistencia. Material y Métodos: Revision de ficha clinica médica, terapia ventilatoria y antecedentes. Resultados: La
paciente ingresé a hospitalizacién domiciliaria a los siete meses de vida, requirid VMIC a través de traqueostomia. A los 5
meses de traslado a su domicilio, dadas las condiciones clinicas estables con resultados favorables de ventilometrias y medicién
de presién de via aérea se inicia programa de destete progresivo de la asistencia ventilatoria. La disminucién de parametros
del ventilador mecanico con desconexiones por tiempos crecientes, uso de CPAP vy el uso de valvula fonatoria bajo supervisiéon
kinésica logra como resultado el entrenamiento suficiente para el éxito del abandono absoluto del soporte respiratorio.
Actualmente la paciente se encuentra decanulada a la espera del término de su hospitalizacién domiciliaria. Comentario:
Destaca la evolucién favorable hacia la desconexién total, que presenta un paciente portador de gastrosquisis gigante operada
sometido a soporte ventilatorio invasivo bajo los cuidados de sistema de hospitalizacidon domiciliaria.
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Prevalencia de asma en ninos de 6 a |14 anos de la
comuna de Santa Maria

IGLESIAS L. CESFAM, COMUNA DE SANTA MARIA, CHILE.

Introduccién: En Chile la prevalencia de asma en escolares y adolescentes ha aumentado. En la Comuna de Santa Marfa
no contamos con datos locales de prevalencia de ASMA, fundamental al momento de programar acciones sanitarias preventivo
- promocionales y curativas. Objetivo: Determinar la prevalencia del ASMA en nifios de 6 a |4 afios de la comuna de Santa
Marfa. Métodos: Se realizd un estudio de prevalencia. La poblacidn analizada corresponde a nifios entre 6 afos y |4 anos
inscritos en el CESFAM de la comuna de Santa Marfa. Se considerd como casos a pacientes menores de 6 afos diagnosticados
con asma en control con médico del CESFAM, médico del nivel secundario y médicos particulares entre enero y agosto
del afio 2009. Se realizé un andlisis descriptivo en términos de calculo de prevalencia y determinacion de diferencias por sexo
y sector utilizando la prueba de X2. Resultados: De la poblacién inscrita en el CESFAM en este grupo etéreo (n=674), un
48,7% corresponde a mujeres y un 51,3% a hombres. La prevalencia de asma fue 3,9%, existiendo diferencias significativas
de acuerdo al sexo (p=0,042), la prevalencia de los hombres (5,5%) duplica a la de las mujeres (2, 1 %), pero no de acuerdo
al sector de procedencia (p=0,557). Siete nifios de este grupo etareo fueron diagnosticados con SBOR. Conclusién: La
prevalencia de asma en la comuna es menor a la reflejada en otros estudios nacionales, lo que podria deberse a un
subdiagndstico, por tanto se requiere investigar, elaborar e implementar estrategias para pesquisar estos pacientes.

Prevalencia de sindrome bronquial obstructivo
recurrente (SBOR) En nifos menores de 6 anos de la
comuna de Santa Maria.

IGLESIAS L. CESFAM, COMUNA DE SANTA MARIA, CHILE.

Introduccién: En Santa Marfa no contamos con datos locales de prevalencia de SBOR, fundamental al momento de programar
acciones sanitarias preventivo - promocionales y curativas. Objetivo: Determinar la prevalencia del SBOR en nifios menores
de 6 afios de la comuna de Santa Marfa. Métodos: Se realizé un estudio de prevalencia. La poblacion analizada corresponde
a ninos menores de 6 anos inscritos en el CESFAM de Santa Marfa. Se consideré como casos a pacientes menores de 6 afos
diagnosticados con SBOR en control con médicos del CESFAM, del nivel secundario y particulares entre enero y agosto del
2009. Se realizd un andlisis descriptivo en términos de célculo de prevalencia y determinacion de diferencias por sexo vy sector
utilizando la prueba de X2. Resultados: De un total de 893 nifios menores de 6 afios inscritos en el CESFAM, un 49,8%
(n=445) corresponde al sexo femenino y un 51,2% (n=448) al masculino. La proporcién de nifos provenientes de cada
sectores 7,5, 31,9, 48,3 y 12,3% respectivamente. La prevalencia de SBOR en este grupo etareo fue un 10,7 %. Seis nifios
fueron diagnosticados con asma. La prevalencia en las nifias fue 9% y en los nifios 12,3%, esta diferencia no fue estadisticamente
significativas (p=0,078). Tampoco hubo diferencias segiin sector de procedencia (p=0, | 73). Conclusién: La prevalencia de
SBOR en menores de 6 afios en la comuna es menor a la reflejada en otros estudios nacionales, lo que podria deberse a
un subdiagndstico, por tanto se requiere investigar, elaborar e implementar estrategias para pesquisar estos pacientes.
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Caracteristicas clinicas y etioldgicas de las neumonias
graves adquiridas en la comunidad

Jakubson L, Farbinger F, Kogan R. Hospital Exequiel Gonzalez Cortes. Santiago. Chile.

Introduccién: La Neumonia adquirida en la comunidad (NAC) es una infeccién prevalente siendo en Chile la primera causa
de mortalidad infantil tardfa. Es fundamental conocer su etiologfa en nuestro medio para realizar manejo precoz y especifico.
Objetivo: Describir caracteristicas clinicas y etiologias de los pacientes con NAC grave ingresados a UPC. Material y Métodos:
Revisién retrospectiva de todas las admisiones por NAC a UPC Hospital Exequiel Gonzalez Cortes, de enero 2008 a marzo
2009. Resultados: Pacientes: 73, edad: | 1,2 meses (0,6-157), grupo 3 a 24 meses 57%. Dias enfermedad previos ingreso:
4 (0-30). Sindrome condensacién clinico 55%. Leucocitos 13000/mm3 (2400-44000), PCR: 78mg/dl (0-404). Rx: alveolar
36%, intersticial: 2 1%, intersticio-alveolar: 29%. VMI 40% mediana 3 dias (1-12); VMNI: 59%, 2 dias (I-12). Dias 02: | |
(5-36). Etiologia probable 45 (62%). Infeccién viral 35 (48%), VRS 32 (44%) principalmente 3 a 24 meses (80%). Aislamiento
bacteriano 10 (14%): Haemophilus sp 2, Streptococcus pyogenes 2. Hemocultivos 29 (40%), positivos 4 (13,8%) todos en
grupo 3-24m. Antimicrobianos previos al ingreso 23%, indicacion de AB en UPC 79%. Dias hospitalizacion |1 (5-36); menor
en > 5 anos sin diferencia significativa. Conclusién: La etiologia predominante fue viral. El menor hallazgo bacteriano obedeceria
a insuficientes técnicas de deteccidn y bajo porcentaje de hemocultivos, en contraste a alta sospecha clinica de infeccién
bacteriana. La mayorfa de nifios que ingresan con NAC grave pertenecen al grupo 3 a 24m.

Infeccion por virus epstein-barr y neumonia adquirida
en la comunidad

Jorquera P, Madrid R., Clerc N., Campos C., Vejar L., Zamorano A. Complejo
Asistencial Dr. Sétero del Rio. Unidad de Broncopulmonar Infantil.

Introduccién: El virus Epstein-Barr (VEB) es un agente etioldgico poco habitual en neumonias. Es frecuente como coinfeccién
y permite explicar evoluciones atipicas en algunas enfermedades. Obijetivo: Describir dos casos de neumonias complicada
con compromiso pleural con VEB (+). Material y Método: Revisién de fichas clinicas. Resultados: Caso |: lactante femenino
de | afio 3 meses, neumonia complicada con derrame pleural por neumococo resistente a penicilina, tratado con toracoscopia,
dos esquemas antibiéticos diferentes, 24 dias de hospitalizacion. A pesar de la buena respuesta clinica y mejorfa de pardmetros
de laboratorio, persistié febril. Se estudié sindrome febril prolongado diagnosticindose mononucleosis infecciosa asociada
(serologialg M e lg G VEB +). Caso 2: preescolar masculino de 2 afios | | meses, ingresd por tos v fiebre de 8 dias evolucién,
con neumonia basal izquierda con compromiso pleural, adenopatias cervicales y edema bipalpebral. Sindrome mononucledsico,
serologia Ilg M VEB +. Se demostrd coinfeccion con Clamidia pneumoniae con serologia Ig M +, buena evolucidn tratado
con claritromicina. Conclusiones: La asociacién entre infeccion por EBV y neumonia bacteriana complicada es infrecuente.
No se puede precisar siambos agentes son concomitantes, o que uno de ellos precipité la infeccion del otro. En el segundo
caso clinico el VEB podria haber favorecido la infeccion bacteriana. Ante fiebre persistente en pleuroneumonia con buena
respuesta clinica y de laboratorio se puede plantear infeccion por VEB.
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Trastornos de la deglucién en ninos con enfermedades
pulmonares cronicas: evaluacion clinica vs.
videodeglucion

Lin B Méndez M, Barja S. Hospital Josefina Martinez (Ex Cederi). Departamento de
Pediatria, Facultad de Medicina. Pontificia Universidad Catdlica de Chile.

Introduccién: Los trastornos de la degluciéon (TD) son evaluados con frecuencia en niflos con enfermedades respiratorias
crénicas (ERC) cuando se sospecha aspiracion a la via aérea. Se estudian clinicamente y mediante videofluoroscopia (VFC),
método de referencia para tomar decisiones en la practica clinica. Objetivo: Describir los TD encontrados en pacientes con
ERC del Hospital Josefina Martinez, derivados a fonoaudioléga y comparar la evaluacion clinica con el resultado de la VFC
efectuada posteriormente. Método: 23 pacientes fueron derivados entre Febrero 2008 vy Julio 2009, se registré datos
generales, diagndsticos, motivo de derivacidn, en quince se contd con descripcién clinica estandarizada, informe y video
correspondiente. Resultados: La mediana de edad fue |3 meses (Rango: 3 a 144), 56% mujeres. Derivacién: 27% por
sintomas sugerentes de aspiracién, 27% por enfermedad neuromuscular, 20% por alimentacién prolongada por sonda y
27% por gastrostomia. Por VFC se diagnosticd TD en 12/15 (80%): 4 de fase preparatoria y/u oral, 4 de fase faringea y 4
mixtos. En 2/15 pacientes se detectd aspiracion clinicamente, confirmados ambos por VFC. En 13/15 no se diagnosticd
aspiracion clinica, en cuatro de éstos si se demostrd en la VFC. La concordancia entre ambas técnicas para diagndstico de
aspiracion fue de 0,38 (Coeficiente Kappa). Conclusiones: Esta descripcién preliminar de tamano limitado muestra que la
evaluacion clinica de los TD es Util para valorar las primeras fases de la deglucién y que si bien no da falsos positivos para
aspiracion a via aérea, entrega falsos negativos que justifican su complementacién con videofluoroscopia.

Hemosiderosis pulmonar idiopatica (HPI): seguimiento
de 8 pacientes (1996-2008)

Maggiolo |, Rubilar L, Girardi G. Unidad Broncopulmonar. Hospital Exequiel Gonzalez
Cortés.

La HPI es un desorden raro y serio, caracterizado por hemorragia alveolar difusa. Objetivo: describir las caracteristicas clinicas
y la respuesta al tratamiento luego de |2 afios de seguimiento. Disefo: serie prospectiva constituida por 8 pacientes (4 sexo
femenino), rango de edad 9 a 27 afos. En 4 el diagndstico inicial fue neumonia y en 2 anemia. Cuatro pacientes provienen
de una zona agricola con intenso uso de pesticidas. El tratamiento inicial fue con bolos de metilprednisolona o hidrocortisona,
con resultado exitoso, en el etapa de mantencidn los pacientes recibieron de acuerdo a un protocolo estandarizado:
prednisona, budesonida inhalatoria y azathioprina o cloroquina. Durante la evolucién dos pacientes detuvieron los episodios
de sangrado. Cuatro presentaron hemorragia severa, uno por suspension del tratamiento indicado, dos requirieron ventilacion
mecanica, falleciendo uno. Dos pacientes presentaron embarazo sin incidentes, naciendo 3 nifios sanos. Los test de funcién
pulmonar iniciales fueron normales en 5, restrictivo leve en 2 y obstructivo leve en otro. En el seguimiento se observé
cambios en 3 pacientes, desde normal a restrictivo, de obstructivo leve a moderado y de restrictivo a normal. La TAC de
térax inicial fue normal en 3 pacientes, infittrados alveolares en 3 e infiltrados intersticiales en |. En el seguimiento permanece
normal en 3 pacientes y el resto muestra infiltrados intersticiales. Conclusién: asociacion de HPI con uso de pesticidas. La
presencia de falsas neumonfas con hemoptisis deben hacer sospechar el diagnéstico. El tratamiento con corticoides mas
inmunosupresores mejora la sobrevida.
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Sindrome de Guillain-Barré (SGB) y ventilacion no
invasiva (VNI): a propésito de un caso

Malebran B, Arancibia JC, Tobar A. Servicio de Pediatria, Hospital Dr. Gustavo Fricke
de Vina del Mar. Facultad de Medicina, Universidad de Valparaiso.

EI SGB, es un desorden autoinmune, caracterizado por debilidad muscular, compromiso sensitivo y disautonomia. Presentamos
un caso de SGB en una nifa de 9 afios con vémitos y diarrea, parestesia de extremidades inferiores. Al ingreso paresia de
predominio distal, hipotonia difusa, ROT: plantares, aquilianos y rotulianos abolidos, bicipital y cubital débiles, mialgias, deglucién
normal, con buen esfuerzo ventilatorio. Ingresa con diagndstico de SGB. Se inicia infusién de gammaglobulina. A las 24 horas
presenta alteracién en la deglucién. Se conecta a VM. Evoluciona con mala tolerancia enteral, fiebre e hipoventilacion pulmonar.
Screening infeccioso en rango bacteriano, se inicia cefotaxima por 7 dias. LCR: Alb: 106, Pandy: +, glucosa 73, leuc: 20,
MN 100%. Electromiografia: Severo compromiso de conduccién motora, sin denervacion activa. Fibrobroncoscopia: normal;
se pasa a BIPA, luego de 12 dias en VMI. Luego de 8 dias se retira BIPAP tolerandolo bien con buena mecanica ventilatoria,
es derivada a hospital de Limache luego de 23 dias, donde permanece por una semana y es dada de alta. La falla respiratoria
aguda en el SGB constituye la mas seria complicaciéon, favorecida por un funcionamiento anormal del centro respiratorio;
inadecuada protecciéon de la via aérea superior con peligro de aspiracion; debilidad de los mUsculos respiratorios y complicaciones
pulmonares. La decisién de ventilar a un paciente con SGB debe incluir la evaluacion clinica, hemogasométrica y electrofisioldgica.
En SGB el 30 % requiere VM. El uso de VNI no es un tratamiento reconocido en falla respiratoria aguda de causa neuromuscula.

Bronquiolitis obliterante post infecciosa en ninos

Montes S., Koppmann A., Barrientos H., Cabezas P, Boza M.L. Hospital Clinico San
Borja Arriaran, Santiago, Chile.

Introduccién: Bronquiolitis obliterante (BO) en Chile, en su mayorfa secundaria infeccién viral por adenovirus. Objetivo:
Presentar la experiencia en 20 afios de seguimiento Método: Estudio descriptivo de pacientes pediatricos en control en
HCSBA entre 1988 y 2008. Resultados. 36 pacientes (30 hombres). Edad promedio en cuadro agudo 9,5 meses (0,5-42
meses), 25 (69 %) con ADV confirmado por inmunofluorencencia directa (IFD). Nueve (25%) con necesidad de ventilacion
asistida (I VMNI, | VAFO) con promedio | | dias (4-3 Idfas), y promedio de dias de hospitalizacion 27,8. Dieciocho (60%)
recibieron corticoides sistémicos (promedio 25 dias) y 14 (38%) O, domiciliario (promedio 60 meses,) Funcién pulmonar:
Espirometria en 28 pacientes (77%): 8 (21%) normal, 12 obstruccidn severa, 2 moderada y 6 leve, sin cambios con SBT
en 26 ninos. Cintigrama V/Q 2| pacientes: alterado |8 pacientes |2 derechas versus 6 bilateral o izquierdo. TAC pulmonar
bronquiectasias 25 (70%), mosaico | |, atelectasia 20. Veinticuatro se hospitalizaron posterior al cuadro agudo y neumonectomia
en 4. Aquellos tratados con corticoides sistémicos en el cuadro agudo, presentaron peor evolucion con mayor necesidad
de oxigeno domiciliario (50% versus 0% p 0,019), mayor porcentaje de bronquiectasias (6 1% versus 14% p 0,035), y mayor
ndmero de hospitalizaciones post-cuadro agudo (2,2 versus 0,4). Conclusién: Infeccién por ADV es causa de dafio pulmonar
crénico, la mayorifa de los pacientes presentan alteraciones funcionales y estructurales de diversa severidad permanentes. El
uso de corticoides durante el cuadro agudo produce un deterioro de mayor de la estructura pulmonar.
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Hipoventilacion tardia y disfuncién hipotalamica

Montes S., Barrientos H., Salinas P, Vera R., Modinger P, Prado P, Boza M.L. Hospital
Clinico San Borja Arriaran, Santiago, Chile. Programa Nacional de Asistencia Ventilatoria
No Invasiva, Santiago, Chile.

Paciente de sexo femenino de | | meses (FN 5-4-08), PN 3650 gy TN 52 c¢m, ingresa a neurologia infantil por sindrome
hipotdnico (desde 6 m) y obesidad mérbida (peso: 18 k y talla 77 cm) hipotiroidismo central, alteraciones hipotalamicas en
la RNM -.Durante la hospitalizacion se evidencia ronquido por lo que se realiza saturometria nocturna (SN) con tecnologia
Massimo con los siguientes indices: saturacién promedio 87,7%, desaturacidon maxima 56%, saturacion bajo 90% 54,6%,
con presencia de clusters, indice de desaturacién 57,5/h. Gases matinales sin retencién de CO2. Polisomnografia: respiraciéon
periddica durante todo el suefio con desaturaciones frecuentes. Se inicia ventilacion mecanica no invasiva con BiPAP Respironics,
modelo Synchrony que se titula con ayuda de poligrafia Stardust, SN vy lectura de Encore card, logrando mejorar SN con
los siguientes indices: saturacion promedio 94,9%, desaturacion maxima 83%, saturacion bajo 90% 0,8%, con presencia
de clusters aislados e indice de desaturacién 8/h. El caso recién descrito corresponderfa a un sindrome de obesidad de inicio
rapido, disfuncién hipotalamica hipoventilacién central y disregulacion autonémica (ROOHDHAD) que recientemente se
ha identificado a nivel internacional. Conclusion: En este paciente se logro una buena adaptacién a ventilacion mecanica no
invasiva con titulacién a través de poligrafia y SN.

Saturometria nocturna y adeno-tonsilectomia en nifos

Montes S., Barrientos H., Koppmann A,, Sepulveda A., Boza M.L. Hospital Clinico San
Borja Arriaran, Santiago, Chile.

Introduccién: La principal causa de sindrome apnea obstructiva del suefio (SAOS) es la hipertrofia adeno amigdaliana.
Polisomnografia es el método diagndstico de eleccién, costosa y de dificil alcance. Dentro del algoritmo diagndstico la
saturometrfa nocturna (SN) alterada es suficiente. Un retraso en el diagndstico y tratamiento ocasiona secuelas neuroldgicas
y cardiovasculares irreversibles. En nuestro centro, la lista de espera para adeno-tonsilectomia es de 2 afos. Objetivo:
Describir la SN como diagndstico de SAOS y su control posterior a la cirugia. Método: Se realizd SN con tecnologia Massimo
previo a la cirugfa a los pacientes menores de 5 afos, y al mes posterior a ésta. SN alterada se considerd: presencia de >=3
clusters de desaturacién, indice de desaturacién de 3% (DI3) mayor de 2, saturacion promedio bajo 95% y/o tiempo bajo
90% mayor o igual a 5%. Resultados: Se analizaron 23 SN correspondientes a 22 pacientes. Edad promedio 44 meses (24-
60 meses); |12 nifios tenfan registro alterado. 9 se intervinieron (8 se les realizé SN post-cirugfa). Previo a la cirugfa: promedio
de saturacion 97,3%, desaturacién maxima promedio 80,9%, clusters presentes en todos los pacientes, DI3 promedio 4,67.
Post-cirugfa: promedio de saturacién 97,7%, desaturaciéon maxima promedio 88,2%, clusters 3 pacientes, DI3 promedio
[,8. Cinco normalizan el registro. Conclusién: Es necesario aumentar el nimero de pacientes para obtener resultados
significativos. El uso de SN en pacientes con SAOS ayuda a definir prioridad para manejo quirtrgico.
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TBC y alergia a pirazinamida

Montes S., Koppmann A., Barrientos H, Boza M.L. Hospital Clinico San Borja Arriaran,
Santiago, Chile.

Paciente de 9 afios, sexo masculino, peruano con residencia en Chile hace 5 afios. 24 horas de evolucién de neumonia con
signos de derrame pleural (DP) izquierdo. Se hospitaliza, con diagnostico de neumonia probablemente bacteriana y DP
Hemograma 7900 GB y 71% PMN, PCR 180, VHS 75. Se inicia tratamiento con PNC. Liquido pleural (LP) pH 7,61, PNM
13%, MNC 87%, glucosa 66mg/dl Citolégico: Neutrdfilos 13%, linfocitos 55% y macréfagos 32%. Proteinas 5.607,2 mg/dl.
Gram y cultivo corriente negativo, Baciloscopias en contenido gastrico, lavado bronco alveolar y LP negativo. PPD 20mm
Sin antecedentes de contacto TBC. Se inicia tratamiento anti-tuberculoso triasociado. - En control ambulatorio se objetiva
rash eritematoso macular generalizado por lo que se suspende terapia anti-TBC (9 dias de tratamiento) y se toma quantiferon
TB Gold para confirmar TBC cuyo resultado es positivo se hospitaliza, para reintroduccion progresiva de drogas anti-TBC
y definir esquema. La reaccién alérgica se repite al introducir pirazinamida, que se suspende Continua tratamiento con HIN,
Rifampicina y Etambutol, completando 6 meses con buena respuesta (TBC pulmonar no bacilifera). Conclusién: La medicion
de interferén gamma mediante técnica de Quantiferon TB Gold fue Util para definir conducta terapéutica adecuada.

Prick test (PT) en poblacién pediatrica del Servicio
Salud Concepcion

Montoya M, Montoya F, Sanchez A, Barria R. Unidad Inmunologia, Hospital Guillermo
Grant Benavente, Departamento Pediatria Universidad de Concepcién, Chile.

Introduccién: Las pruebas de hipersensibilidad inmediata cutaneas constituyen el método de eleccién para estudiar alergias
mediadas por IgE. El PT es el examen mas sensible y costo efectivo para su estudio. Objetivo: Conocer perfil alérgico de
un grupo seleccionado de nifios pertenecientes al Servicio de Salud Concepcidn. Material y métodos: Se revisé la totalidad
de registros de pacientes < |6 afios a quienes se les realizd PT entre diciembre 2008 y septiembre 2009. Se recopilaron
los datos y se analizaron dividiendo los pacientes en 2 grupos seglin edad en < 6y [] 6 afios. Para establecer diferencia entre
variables se utilizé prueba de Fisher. Resultados: Total | |5 pacientes entre | y |5 afios de edad, promedio 7,6 afios (+ 3,1
DS). 56,5% eran varones. Las principales indicaciones del PT fueron asma bronquial (45,2%) y sindrome bronquial obstructivo
recurrente (18,3%). 67,0% del total tuvo alguna reaccion positiva, 42,1% del grupo < 6 afios y 79,2% en [] 6 anos (p
<0,001). Se encontré mayor sensibilizacién a aeroalergenos intradomiciliarios: Dermatofagoides pteronissynus (77,9%) y
farinae (67,5%) vy a caspa de perro (48,1%). Los alergenos que causaron menor sensibilizacion fueron Plumas (7,8%),
Malezas (10,4%)y Hongos (I 1,7%). Conclusiones: La sensibilizacion fue mayor en el grupo [] 6 anos. Dermatofagoides
Pteronissynus fue el més frecuente en ambos grupos etareos.
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Comparacién de cambio espirométrico post-broncodilatador
en ninos usando 200ucg versus 400ucg de salbutamol

Perillan J. (2), Pavén D. (1). |.- Hospital Exequiel Gonzalez Cortés. 2.- Departamento
de Pediatria y Cirugia Infantil Occidente. Universidad de Chile.

Introduccién: Las gufas para espirometrias 2007 (Sociedad Chilena de Enfermedades Respiratorias) acogieron recomendaciones
y cambios del 2005 de las Sociedades Americana de Toérax (ATS) y Europea de Enfermedades Respiratorias. Ello incluyd
aplicar, en vez de 200ucg de salbutamol 400ucg; previos a la maniobra

post-broncodilatador. La evidencia disponible no fundamenta claramente Tablal: Cambios post-broncodilatador

este cambio. Propésito: evaluar el impacto del aumento de dosis de Sobre 12% | Sobre 200 ml | Cambio >30%
salbutamol en las espirometrias infantiles del laboratorio de funcién pulmonar VER I VER ! FEF25-75
del hospital Dr. Exequiel Gonzélez Cortés. Método: Revisiéon retrospectiva Grupo|  13,1% ns 17,5% n 26,2% ns
de base de datos de espirometrfas del laboratorio de funcién pulmonar Grupo |l 14,6% ns 19.9% n 23.6% ns

de enero-junio 2007 (200ucg de salbutamol) versus enero-junio 2008

(400ucg de salbutamol). Se excluyd las con patrédn restrictivo puro (CVF Tabla 2: Cambios significativos yfo

< p.5 y Tiffenau normal) y las con colaboracién insuficiente para llenar normalizacién en espirometrias
requisitos ATS. Resultados: El grupo | (2007, 200ucg) fueron 183 nifos basales obstructivas

y el I (2008, 400ucg) 246, sin diferencias en caracteristicas basales (edad Grupo| (n=33) 66.7% (n=22) ns
promedio 10,7 afios v/s 10,7 afios; CVF basal | 10% de tedrico v/s | 12%;

VEF| basal 104% v/s 105%). Conclusié: En este contexto no se justifica Grupo Il (n1=35) 74.3% (n=26) ns

el cambio en la dosis de broncodilatador en la espirometria.

Espirometria en pre-escolares chilenos: ¢qué valores de
referencia debemos usar?

Pizarro ME |, Navarrete P |, Cerda ] 2, Caussade S |. Departamentos de Pediatria
| y Salud Publica 2, Facultad de Medicina, Pontificia Universidad Catdlica de Chile.

Introduccién: Estudios recientes han demostrado que es factible realizar espirometrias en preescolares, existiendo diversos
valores de referencia (VR). Hipdtesis. Los VR internacionales sobreestiman la funcion pulmonar de preescolares chilenos.
Objetivo: Comparar VR internacionales versus valores estimados por ecuaciones
construidas en base a una muestra de preescolares chilenos con espirometria 2o
normal. Materiales/métodos: Se revisaron espirometrias realizadas en nifios 1600

Leoo |

[] 6 afios derivados para estudio de asma (Laboratorio de Respiratorio Pediatrico 1400
PUC, Enero 1996 Diciembre 2008). Se seleccionaron los nifios |z 7

— 1000

espirométricamente 'normales' seglin VR de Eigen. En base a estos nifos se & e
construyeron ecuaciones logaritmicas para VEFI y CVF comparandose sus o
valores con tres VR internacionales. Resultados: Sobre un total de 304 0200 4
espirometrias realizadas, 227 (75%), 274 (90%) y 271 (89%) fueron s
diagnosticadas como 'normales', segiin VR de Eigen, Pérez Yarza y Nystad,
respectivamente. Los ecuaciones de referencia PUC estimadas a partir de
preescolares chilenos 'normales' seglin VR de Eigen (49,8% mujeres, edad promedio 5,4 = 0,5 afos) mostraron valores
superiores de VEF| (Figura 1)y CVF para todo el rango de talla entre 85-130 cm. Conclusiones: Ecuaciones construidas
en base a una muestra de preescolares derivados para estudio de asma y considerados 'normales' segiin VR de Eigen presentan
valores de VEF | y CVF superiores a tres VR internacionales. El diagndstico espirdmétrico de 'normalidad' de los preescolares
chilenos podria estar sobreestimado, sugiriendo la necesidad de contar con valores de referencia nacionales.

Valores estimados de VEF I, segun talla

Figura |. Valores estimados VEF |, segun talla (F: femenino, M: masculino)
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Poligrafia en el inicio y seguimiento de la asistencia
ventilatoria no invasiva (AVNI) en pediatria

Salinas P, Prado F, Vera R, Rodriguez C, Zenteno D. Programa Nacional Asistencia
Ventilatoria No Invasiva en Nifios. Unidad de Salud Respiratoria - MINSAL.

Introduccién: El rol de la Poligrafia (PG) en pediatria, para decidir inicio, titulacion o seguimiento de AVNI, no ha sido evaluado.
Objetivos: Describir eventos respiratorios de PG realizadas en pacientes con insuficiencia ventilatoria u obstruccién de via
aérea superior, realizadas como parte de la evaluacién previa a iniciar AVNI (ED), titulacion (T) o seguimiento (S). Pacientes
y método: En |2 pacientes se realizé PG extendida nocturna, con Poligrafos, tecnologia tipo 3, capaces de registrar: Flujo
nasal, ronquido, movimiento respiratorio, SpO2, posicién y FC. Se validaron registros sin artificios, desconexién y con sefial
estable de SpO2, minimo 4h. La definicién de eventos respiratorios y sus respectivos indices se realizd seglin los criterios
de AASM 2007 vy valores de referencia de Moss (Pediatr Res 2005;58). Resultados: Edad: |20 meses (3m-13a); 6 mujeres.
Hospitalizados (7) y domicilio (5). Indicacién PG: ED (4), T (5), S (3). Diagndsticos: DMD (3), Chiari tipo 2 + MMop (2),
AE Il (2), dermatomiositis (1), Sindrome hipoventilacion central (2), Malformacién vascular cerebral (1), acondroplasia ().
Eventos respiratorios: DI4 9.8/h (1.7 -47); % Spo2 < 90% 1.65% (0-4.3); AHI 3.5/h (0-21); MOHAI |.1/h (0-7.4); AC
[.4/h (0-21). Ronquido (3), respiracion paradojal (3) y respiraciéon periddica (4). Se decidié inicio AVNI (2), cambio en
modalidad o ajuste pardmetros (8). Discusién: En los pacientes presentados la PG tuvo un rol complementario al clinico en
la decisién de inicio y seguimiento de la AVNI. Su real utilidad requerira estudios comparativos con otras tecnologias disponibles
para el estudio de TRS.

Interfases para la asistencia ventilatoria no invasiva:
Experiencia y complicaciones en pacientes del
programa AVNI

Salinas P, Rosales A, Rodriguez C, Farias A, Diaz K, Prado F. Programa Nacional
Asistencia Ventilatoria No Invasiva en Nifos. Unidad de Salud Respiratoria - MINSAL.

Introduccidn: La eleccién de las interfases es un elemento fundamental para la adaptacion y adherencia de la ventilacion no
invasiva prolongada. Obijetivos: Identificar tipo de interfases, complicaciones asociadas y acciones correctoras en pacientes
del Programa AVNI. Pacientes y método. Descripcién de los registros clinicos de los pacientes ingresados entre agosto 2006
y agosto 2009. Resultados: |63 pacientes han recibido AVNI domiciliaria prolongada (> 6 meses) en el Programa. |53 con
interfases nasales y |0 nasobucales. Complicaciones reportadas: Fuga excesiva y disconfort 16 p (9,8%); Ulceras por presion
(grado | y 2) 25 p (15,3%). Las conductas correctoras fueron: Educacion (n=41); Cambio de interfase (n=18), uso de
proteccién (gasa o hidrocoloide) (n=7). Ningln paciente abandono AVNI por estas complicaciones. Discusién: La interfase
habitual en el Programa AVNI es la mascarilla nasal. Las complicaciones se relacionan a disconfort por fuga excesiva y lesiones
cutaneas por compresion, sin interferir con la continuidad del Programa. Estas se resolvieron en el domicilio con educacion
y ocasionalmente con cambio de la mascarilla.
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Caracterizacion clinica y funcional de ninos y
adolescentes con enfermedad neuromuscular del

programa chileno de asistencia ventilaria no invasiva
(AVNI)

Rodriguez C, Salinas P, Prado F Vera R, Garcia C, Zenteno D. Programa Nacional
Asistencia Ventilatoria No Invasiva en Nifos. Unidad de Salud Respiratoria - MINSAL.

Introduccién: Los pacientes con Enfermedades Neuromusculares (ENM) presentan grados variables de compromiso de la
bomba respiratoria desde trastornos respiratorios del suefio a insuficiencia respiratoria hipercapnica con necesidad de ventilacion
mecénica prolongada (VMP). Obijetivo: Describir las caracteristicas clinicas de pacientes con ENM ingresados al Programa
AVNI diferenciadas segln tipo de VMP Pacientes y Método: Se revisaron los registros clinicos de las fichas electrénicas de
pacientes de la Regiéon Metropolitana (RM), activos en el Programa AVNI durante agosto 2009. Se consignaron datos
demogréficos, tipo de ENM, categoria de VMP (AVNI-VMI), capacidad funcional motora, trastorno deglucién, entrenamiento
musculatura respiratoria (EMR) y funcién pulmonar (CVE VEF, Pimax) de pacientes en que se obtuvo registros. Resultados:
Al momento de esta revision estan activos |00 pacientes, 49 tienen ENM. Edad 13,5 afos (2-21); 38(77%) son hombres.
Diagnésticos: Enfermedad motoneurona: AE Tipo | (2), AE Tipo 2 (8). Distrofias musculares: DMD (21), DMC (12), DM
Ulrich (2), Emery Dreifuss (1). Miopatias congénitas: Miopatfa nemalinica (3). 24 reciben AVNI'y 8 VMI. Reciben EMR 37(75%),
| 6(33%) bipedestan (marcha autdnoma o asistida); 33(67%) dependientes de silla de rueda. 5(10%) tienen trastorno deglucién
(gastrostomia). Se obtuvo registro de funcién pulmonar en 34(69%). CVF: 54% (18-123); VEFI 56.5% (17-124); PiMax:
56 cmH20O (25-115). Discusién: La dependencia de VMP en pacientes con ENM se vinculd principalmente con AVNI, pese
al importante deterioro de la funcidon pulmonar. La VMI se utiliza en pacientes con mayor discapacidad asociada a dependencia
ventilatoria, con inicio precoz y/o progresion rapida de la enfermedad, generalmente con disfuncidn bulbar severa.

Complicaciones respiratorias en pacientes con displasia
broncopulmonar: |5 ahos de seguimiento

Sepulveda AM, Cabezas PBarrientos H, Boza ML. Unidad Respiratorio Infantil. Complejo
de Salud San Borja Arriaran (CSSBA).

Introduccién: La Displasia Broncopulmonar (DBP), presenta una morbimortalidad aumentada durante los primeros afios,
por presencia de hipertensidon pulmonar (HTP) e infecciones respiratorias, ademas de importantes secuelas neuroldgicas.
Material y método: Andlisis retrospectivo de fichas clinicas de pacientes con DBP dltimos tres quinquenios, en Area Metropolitana
Central. Resultados: Periodo | 994-1999: ingresan 53 pacientes, 62% se hospitalizan, 90% por causa respiratoria, aislandose
germen en 48%: VRS 23% Parainfluenza 7% Adenovirus 7%. 43% Requirieron oxigenoterapia domiciliaria 43%, promedio
de estada 4.5 meses. 24.5% presenta HTP Periodo 2000-2004: ingresan 157 pacientes, 53% se hospitalizan, 82% por
causa respiratoria, aislandose germen en 50%: VRS 26% Parainfluenza 7% Adenovirus 4% Requirieron oxigenoterapia
domiciliaria 56%, promedio de estada 6.7 meses.|8.5% presenta HTP. Periodo 2005-2009: ingresan |72 pacientes, 39
% se hospitalizan, 87% por causa respiratoria, aislandose germen en 519%: VRS 319% Parainfluenza 9% Adenovirus 3%.
Requirieron oxigenoterapia domiciliaria 53%, promedio de estada 4 meses. 2.3% presenta HTP. Conclusiones: El avance
en el manejo perinatal en relacién a ventilacién mecénica invasiva, CPAP saturometria continua previo al alta, ingreso precoz
al seguimiento, contribuye a disminuir la morbimortalidad y hospitalizaciones en los primeros afios de vida. En el periodo
2005-2009 se disminuyd el nimero de hospitalizaciones, la edad promedio de suspensién de oxigeno adicional y la HTP
VRS fue la principal causa de ingreso hospitalario de estos pacientes.
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Evaluacion displasia broncopulmonar en relacion a los
cambios en su manejo terapeutico en ultimos |5 anos

Sepulveda AM, Cabezas P Montes S, Boza ML. Unidad Respiratorio Infantil. Complejo
de Salud San Borja Arriaran (CSSBA).

Introduccién: Displasia Broncopulmonar (DBP) es la secuela més frecuente en recién nacido de muy bajo peso, asociandose
a menor edad gestacional, uso de surfactante, ventilacién mecanica invasiva, oxigenacion prolongada, presencia de ductus
e infecciones. Material y método: Andlisis retrospectivo de fichas clinicas tres Ultimos quinquenios. Se evalud: uso surfactante,
corticoides prenatal, dias ventilaciéon mecanica invasiva, CPAP retinopatia y oxigeno dependencia domiciliaria. Resultados:
Primer periodo (1999 -1999) ingresaron 53 nifios: 21% menores de 27 semanas, 55% menores de 1000 g. 57% usd
surfactante y 9 1% corticoide prenatal. 74 % requirieron ventilacion mecanica (promedio 15.1 dfas), 23% CPAP (promedio
3.9 dias) y 43% oxigeno domiciliario. Presentaron retinopatia 43%. Segundo periodo (2000-2004) ingresaron |57 nifos:
3% menores de 27 semanas, 45% menores de 1000 g. 78% usd surfactante y 73% corticoide prenatal. 87 % requirieron
ventilacién mecanica (promedio | | dias), 519% CPAP (promedio 5.6 dias) y 56% oxigeno domiciliario. Presentaron retinopatia
48%. Tercer periodo (2005-2009) ingresaron |75 nifos: 26% menores de 27 semanas, 41% menores de 1000 g. 83%
usé surfactante y 87% corticoide prenatal. 58 % requirieron ventilacion mecanica (promedio | 1.7 dias), 84% CPAP (promedio
8.3 dias) y 53% oxigeno domiciliario. Presentaron retinopatia 28%. Conclusiones: El avance en el cuidado perinatal de los
Ultimos afios ha permitido disminuir los dias de ventilacion mecanica invasiva con aumento del uso de CPAP y disminucién
significativa de la retinopatia por normativa mas estricta del uso de oxigeno en el periodo neonatal.

Extraccion complicada de cuerpo extrano vegetal desde
bronquio fuente

Dr. Arancibia |, Dr. Carrillo V, Dr. Velarde |, Dra. Tobar A, Dra. Malebran B. Servicio
Pediatria Hospital Dr. Gustavo Fricke de Vina del Mar.

Pre-escolar, 3 afios, ingresa a las |5 hrs del 15/07/08 a Unidad de Emergencia con historia de juego con porotos durante la
tarde, presentando episodio de ahogo y cianosis facial. Consciente, sin dificultad respiratoria, buena saturacién de O2, retraccién
supraesternal y murmullo pulmonar disminuido a izquierda. Se hospitaliza para observacion. Reevaluado a las 16:30 horas,
asintomatico vy radiograffa térax normal. Se solicita pabellén para explorar via aérea. A las 22:25 h se reevalla, en buenas
condiciones clinicas por lo que anestesista pospone procedimiento. Paciente se mantiene asintomatico pero al alimentarse a
las |l AM del 16/07 presenta brusco episodio de desaturacion que revierte con O2 por MAF Se decide exploracion de via
aérea en pabellén donde mediante fibrobroncoscopio flexible se visualiza cuerpo extrafio en bronquio izquierdo. Se realizan
multiples intentos para extraccién utilizando canastillo de Dormia y luego broncoscopfa rigida con pinzas dpticas logrando
asir el CE, pero con tope a nivel de cricoides. Evoluciona en pabellén con enfisema subcutaneo cervicofacial y desaturacion,
por lo que se decide realizar traqueostomia a nivel de 2°- 3° anillo traqueal, logrando extraer cuerpo extrafo mediante FBC
con catéter de Fogarty. Se ingresa a UCIP; alta tras 10 dias de hospitalizacion, con buena evolucién clinica, radioldgica y de
laboratorio. Conclusiones: Todo paciente sospechoso de tener un cuerpo extrafo debe ser explorado por via endoscépica.
La urgencia del procedimiento depende de las caracteristicas y ubicacién del objeto. El procedimiento debe ser realizado
por profesionales con experiencia en lugar con la infraestructura y las herramientas adecuadas.
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Rehabilitacién respiratoria en ninos con patologia
respiratoria crénica primaria: Efecto de doce semanas
de entrenamiento estandarizado

Villarroel G, Zenteno D, Moscoso G, Salgado R, Castro M. Hospital Josefina Martinez
de Ferrari.

Introduccién: Estrategias no convencionales dirigidas a nifios con enfermedades respiratorias crénicas (ERC); surgen para
mantener o mejorar capacidades fisicas, reducir morbilidad y costos. Objetivo: Caracterizacion clinica y funcional de nifios
con ERC primarias, ingresados a un programa de Rehabilitacién Respiratoria (RR) de |2 semanas de duracién. Pacientes y
métodos: Siete nifios con limitacidn en actividades cotidianas y sin compromiso neurocognitivo. Se registrd dependencias
tecnoldgicas y nUmero de reagudizaciones (NRA) previas (<3m). Se realizo test de Marcha 6 minutos (TM6), test de carga
incremental y presion inspiratoria maxima (Pimax) para planificar individualizadamente, entrenamiento fisico general tipo
intervalico en treadmill y/o de musculatura inspiratoria con vélvulas IMT. A las |2 semanas se constatan resultados de TM6,
Pimax y NRA; estableciendo diferencias estadisticas con T student (p<<0,05). Resultados: Edad 9 afos (6-12), 4 mujeres.
Diagndsticos: Bronquiolitis Obliterante Postviral. (5); Fibrosis Quistica (1) y Disquinesia Ciliar Primaria (1).Institucionalizados
(4) Usuarios de VMNI (3) y Oxigendependientes (3). Valores iniciales de TMé 415,4 + 100, | my Pimax 89,4 + 26 cmH20.
A las 12 semanas de intervencion el TM6 y Pimax fueron 460 + 96,7 m (p= 0,082)y 123,4 + 11,2 (p= 0,028) cmH20O
respectivamente. En NRA diminuyd de 1,6 + 1,32 0,3 + 0,5 (p= 0,035). Conclusién: Los pacientes entrenados mostraron
aumento de la fuerza muscular inspiratoria y una disminucién en el NRA. Son necesarios estudios multicéntricos, con mayor
ndmero de pacientes, para confirmar estos resultados.

Quiste mesotelial intratoraxico adquirido

Zamorano A., Madrid R., Clerc N., Campos C., Jorquera P, Vejar L. Complejo
Asistencial Dr. Sotero del Rio. Unidad de Broncopulmonar Infantil

Introduccién: El quiste mesotelial intratoréxico (Q.M.), es infrecuente, puede se congénito o adquirido. La proliferacién de
células mesoteliales normales puede producirse en respuesta al trauma, infeccién o inflamacién. La bibliografia pediatrica
revisada se refiere a casos esporadicos. Objetivo: Presentar un caso clinico que aporta datos que pueden ayudar a mejorar
el conocimiento de este tipo de patologfa. Material y Método: Revision de ficha clinica. Caso clinico: Lactante femenino de
| afio 3 meses, sin antecedentes previos. Ingresé por cuadro de tos, fiebre, requerimientos de oxigeno. Se hospitalizd con
diagndstico de pleuroneumonia. Se realizd aseo pleural toracoscédpico, recibié tratamiento antibiético endovenoso con
ceftriaxona. Evoluciond satisfactoriamente con resolucién completa del cuadro clinico. Cuatro meses mas tarde se controld
radiografia térax, la cual evidencié imagen aérea redonda de paredes finas, la cual aumenté de tamano en los controles
radiogréficos posteriores. A los 6 meses se confirmd neumatocele complicado (mayor 509% hemitorax y atelectasia severa)
con tomograffa axial computada de térax. A los 7 meses se resolvid quirlrgicamente. Anatomfa patoldgica: aspecto histologico
compatible con quiste mesotelial. Conclusiones: El quiste mesotelial como respuesta del pulmon a la inflamacién e infeccion,
es una rara lesién adquirida y debe considerarse en el diagndstico diferencial de un neumatocele complicado.





