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Introduccion: Actualmente el diagnéstico del Sindrome de Discinesia Ciliar Primaria (SDCP)
se basa en el estudio de la movilidad ciliar (frecuencia y patrén de batido) mediante video de
alta resolucion digital y alta velocidad, combinado con la ultraestructura ciliar mediante
microscopia electronica (ME). Sin embargo, ésta puede ofrecer falsos positivos y negativos, por
lo que el diagndstico definitivo se define por la funcion ciliar.

Objetivos: 1. Estudiar la prevalencia real del SDCP ftras la introduccién de la técnica de
movilidad ciliar en nuestro centro (2007). 2. Establecer el nimero de casos catalogados
previamente de SDCP que presentan una movilidad ciliar normal.

Material y métodos: Estudio de la frecuencia y patron de batido ciliar: a) en los pacientes que
habian sido diagnosticados de SDCP hasta 2007, con screening mediante aclaramiento
mucociliar con albiimina marcada con Tc* anormal y posterior estudio de ultraestructura ciliar
patolégico. b) en los pacientes con sospecha clinica de DCP, desde febrero de 2007 a
diciembre de 2010.

Resultados: a) Previamente a la instauracion del batido se habia realizado el diagnostico de
SDCP en 17 casos. Con la nueva técnica, se obtiene una frecuencia/patrén de batido normal
en 8 de ellos (47%), discinético en 6 casos (35%), no siendo posible realizarlo en 3 de ellos.
Por tanto el diagnéstico de SDCP se reduce un 42.8%. El 37.5% de los casos con SDCP
confirmado asocian situs inversus (S. Kartagener). b) Desde 2007 se han estudiado 79
pacientes con sospecha clinica de DCP obteniendo un patron discinético en 4 casos (5%), de
los que sélo 1 (25%) tiene alterada la ultraestructura ciliar.

Conclusiones: El diagnostico de DCP basado unicamente en el estudio de la ultraestructura
ciliar presenta gran porcentaje de falsos positivos, por lo que el estudio de la movilidad ciliar
deberia ser considerado el patrén oro para el diagnéstico
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Introduccion: La disfuncion de cuerdas vocales (DCV) cursa con una adducioén inapropiada de
las cuerdas sobretodo durante la inspiracién produciendo una obstruccion de la via aérea que
cursa con disnea, tos, sensacioén de ahogo y estridor. Produce una curva inspiratoria aplanada
durante la inspiracién en la espirometria siendo esta sugestiva para el diagndstico. El
diagnéstico definitivo se realiza con la fibrobroncoscopia directa en el momento agudo
mostrando un movimiento paraddjico de las cuerdas vocales durante la inspiracion.

Objetivos: Analizar la presencia de movimientos paraddjicos de las cuerdas vocales durante la
fibrobroncoscopia en nifios con sintomas sugestivos de DCV y/o espirometria compatible.

Material y método: Estudio retrospectivo descriptivo incluyendo 26 pacientes con diagnéstico
clinico de DCV mediante historia clinica con cuestionario estandarizado que han completado el
estudio realizandose espirometria y fibrobroncoscopia directa bajo sedacion con midazolam y
fentanilo entre los afios 2008 y 2010 en nuestro hospital.

Resultados:

Se estudiaron 26 pacientes, 65.38 % nifias (17),34.61 % nifios (9), con edades entre 10-21
afios (media 15.19 afios). Diecinueve (26.92%) con antecedentes familiares de asma y/o rinitis
alérgica. Todos ellos presentaron opresién/obstruccién de vias altas, diecinueve de ellos
(73.07%) coincidiendo con el esfuerzo. Coexistencia con rinitis 46.15% (12). Veintiuno de ellos
(79.76%) presentan una espirometria basal MEF/MIF50 sugestiva >1. Doce de ellos (46.15%)
presentan una espirometria basal MEF/MIF50 >1.5. Fibrobroncoscopia: Normal 69.23%(18);
compatible con DCV 30.76%(8). El 55.55 % (5) de pacientes con espirometria basal 1-1.5
presentan fibrobroncoscopia sugestiva de DCV. El 25% (3) de pacientes con espirometria basal
>1.5 presentan fibrobroncoscopia sugestiva de DCV.

Conclusiones:

Los resultados obtenidos en nuestro estudio muestran una baja correlacion entre el diagndstico
clinico y espirométrico con la fibrobroncoscopia. Estos resultados sugieren la necesidad de
cambios en el sistema de realizacién de la fibrobroncoscopia, pudiéndose obtener unos
mejores resultados practicando la misma después del esfuerzo.
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Introduccion

Un gran inconveniente de la prueba de tuberculina (PT) son los falsos positivos por vacunacion
previa con BCG o por sensibilizacion a micobacterias no tuberculosas. Los interferon-gamma
release assays (IGRAs) parecen utiles para el diagndstico por su mayor especificidad, pero se
han realizado pocos estudios en nifios.

Objetivo

Evaluar la capacidad de los IGRAs para detectar infecciéon por Mycobacterium tuberculosis en
adolescentes sanos, y conocer la influencia de exposicion previa a micobacterias no
tuberculosas (MNT) en los casos discordantes entre PT e IGRAs.

Material y métodos

Se practicé la PT a 2346 alumnos de ESO de Valencia capital, durante el curso 2009-10. En
aquellos con induracion 25 mm, se realiz6 valoracion clinica, radiografia de torax y el test
QuantiFERONO-TB GOLD In Tube (QF). En los casos de QF negativo, se realizé T-SPOTO.TB
(TSPOT) y estimulacion in vitro de células T con sensitinas de Mycobacterium avium (SMA).

Resultados

La PT fue 25 mm en 171 alumnos (4.3%). 159 consintieron realizar QF, que fue positivo en 33
(21%) y ello permiti6é diagnosticar infeccion tuberculosa latente en 10 individuos vacunados con
BCG. QF fue negativo en los 4 estudiantes con hallazgos radiolégicos compatibles con
tuberculosis previa, y también en 14 de los 17 diagnosticados de tuberculosis activa. TSPOT se
realizé en 95 de los 126 alumnos con QF negativo, siendo positivo en 5 (2 habian sido
catalogados como reacciones vacunales). La estimulacion con SMA fue positiva en 15, todos
ellos con TSPOT negativo, y 5 no vacunados.

Conclusiones

Los IGRASs son utiles para detectar infeccion en vacunados, y para descartarla, evitando asi
tratamientos innecesarios. La sensibilizacion previa a MNT podria explicar algunos casos de
PT positiva en pacientes no vacunados.



Este estudio ha sido becado por Escuela Valenciana de Estudios de la Salud (2009) y
Sociedad Espanola de Neumologia Pediatrica (2010).
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Objetivos

Estudiar la utilidad de la aplicacién de un protocolo de esfuerzo supramaximo para confirmar el
logro de un consumo maximo de oxigeno en pruebas de esfuerzo cardiopulmonar en nifios
obesos.

Material y Método

Se trata de un estudio descriptivo transversal realizado en nifios obesos de 6 a 14 afos de
edad. Se les realiza ergoespirometria en tapiz rodante con protocolo incremental de esfuerzo
maximo y tras 15 minutos de descanso se aplica protocolo de esfuerzo supramaximo con un
105% de la inclinacion y velocidad obtenidas previamente. Los criterios de esfuerzo maximo
utilizados fueron objetivar una meseta en la grafica de consumo de oxigeno o bien alcanzar un
90% de la FCmax tedrica, RER>1 y criterios subjetivos (rubor, sudor y marcha inestable). La
variable principal fue el VO,pico obtenido en ambas pruebas.

Resultados

Se han estudiado un total de 24 nifos obesos (15 varones, 62,5%), con una edad media de
10,98 afios (+ 2,18) y un BMI medio de 27,44 (+ 3,31) y SD BMI 2,55 (+ 1,0). La prueba se
suspendid en todos los casos por imposibilidad manifestada por parte del nifio para continuar.
No se objetivdo meseta de consumo de oxigeno en ningun caso. Un total de 19 (79,16%) nifios
cumplieron los criterios clasicos de esfuerzo maximo. El VO,pico medio fue de 2,20 I/min (+
0,57), RER 1,16 (+ 0,13), %FCmax 91,95 (+5,18). En el test supramaximo el VOypico fue de
2,15 l/min (+ 0,54), RER 1,05 (+ 0,11) y %FCmax 92,42 (+ 7,83). Se objetivaron 7 casos con un
VO,pico mayor en el test supramaximo (diferencia media de 0,08l), (p<0,005), a pesar de que
dos de ellos si habian cumplido los criterios clasicos de esfuerzo maximo. De los que no
cumplian los criterios de esfuerzo maximo hubo 6 casos en que el VO,pico supramaximo no
supero al de la prueba de esfuerzo maximo.

Conclusiones

La realizacion de un test de esfuerzo supramaximo tras un periodo de descanso después de
una prueba de esfuerzo maximo es factible en nifilos obesos. Los criterios clasicos que definen



el logro de VO,max pueden no ser adecuados en esta poblacion, pudiendo resultar util la
realizacion de un test de esfuerzo supramaximo para verificarlo.
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Objetivos. Determinar la prevalencia del asma grave persistente no controlada en poblacién
pediatrica con asma en consultas de neumologia y alergologia.

Materiales y métodos. Estudio observacional, epidemioldgico, multicéntrico y transversal en
consultas de especialistas (neumologia y alergia). Se determind la prevalencia de pacientes
con asma grave persistente no controlada mediante un registro diario realizado durante un
periodo de 3 meses de todos los pacientes pediatricos que acudieron a consulta de neumologia
y alergologia. Se describieron las caracteristicas socio-demograficas de los pacientes con
asma grave persistente controlada y no controlada que cumplieron los siguientes criterios de
seleccion: pacientes de ambos sexos, edad >6 anos y <14 afos, con diagndstico de asma
grave persistente [controlada y no controlada (2:5), segun criterio clinico] y que dispusieran de
datos de la historia clinica y espirometria en los ultimos 6 meses.

Resultados. Se registraron 33.458 pacientes pediatricos que acudieron a consultas de
neumologia y alergologia, 14.327 presentaban asma (42,8%, 1IC95%: 42,3-43,4). La
prevalencia de pacientes con asma grave persistente del total de pacientes con asma en
consulta fue de 8,8% (1C95%: 8,3.-9,3), 24,2% (1C95%: 21,7-26,8)] de estos pacientes tenian
asma grave no controlada.

Se incluyeron en el estudio 207 pacientes con asma grave persistente controlada y no
controlada (33,8% vs 66,2%), 36,1% presenté asma alérgica controlada y 63,9% asma
alérgica no controlada. La edad mediazDE fue de 10,4+2,3 vs 11,5+2,1 afios (p=0,0015),
respectivamente. El 61,4% de la poblacién eran de sexo masculino, IMC de 19,443,8 kg/m” y
tiempo de evolucién del asma de 5,5 +3,4 afios. La concordancia entre la estimacion del control
del asma segun investigador vs GEMA fue moderada (k=0,4, 1C95% 0,3-0,6).

Conclusiones. Una cuarta parte de los pacientes con asma grave persistente en poblacion
pediatrica de consultas de neumologia y alergologia presentan asma no controlada segun
criterio clinico.
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Objetivo. Evaluar el papel de los virus parainfluenza (PI1V) los nifios hospitalizados por
patologia respiratoria aguda.

Pacientes y Métodos. Se incluyeron todos los menores de 14 afios ingresados por patologia
respiratoria aguda entre septiembre de 2.008 y agosto de 2.010. Se recogieron
prospectivamente los datos clinicos y demograficos. En todos los casos se investigé mediante
PCR la presencia de 16 virus respiratorios en el aspirado nasofaringeo.

Resultados. Se detect6 al menos un virus respiratorio en 740 de los 916 nifios incluidos
(80.8%). Ochenta y dos nifos (8,5%) presentaban una infeccién por PIV, aunque sélo en 46
casos como agente unico. Las coinfecciones mas frecuentes fueron con rinovirus y adenovirus.
Los PIV tipo 3y 4 se detectaron con mas frecuencia, con un pico de maxima incidencia en
marzo. Comparadas con las infecciones por VRS vy tras ajustar por edad, las infecciones por
PIV se asociaron con mas frecuencia con infiltrado pulmonar y tratamiento antibiético. Por el
contrario la fiebre y la hipoxia fueron menos frecuentes en el grupo PIV. La mayoria de los
nifos infectados por PIV fueron diagnosticados de episodio recurrente de sibilancias/crisis
asmatica (43%). Otros diagndsticos fueron: bronquiolitis (28%), neumonia (15%) y laringitis
(4%).

Conclusiones. Los virus PIV son frecuentes en las infecciones respiratorias que requieren
ingreso, especialmente los tipo 3 y 4. Ambos se asocian con episodios de sibilancias/crisis
asmaticas y presentan caracteristicas clinicas diferentes de las asociadas a VRS.
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OBJETIVOS

Determinar un punto de corte de rFEV, 5 y rFEV, 75 que defina la respuesta broncodilatadora en
espirometria forzada de preescolares asmaticos.

MATERIAL Y METODOS

Estudio descriptivo retrospectivo de espirometrias aceptables y reproducibles con tiempo
espiratorio (FET) = 1 segundo realizadas por nifios con asma, de 2 a 6 afos de edad, segun
criterios de ATS/ERS 2007 entre 2007-2010. Las variables espirométricas se expresaron como
z-score del tedrico y la respuesta broncodilatadora mediante rFEV, 5, rFEV, 75 € rFEV4 tomando
como referencia aquellas con rFEV, respecto al basal 212%.

RESULTADOS

Se analizaron 172 espirometrias realizadas por 5 nifios de 2 afos, 31 de 3,38 de 4,38de 5y
60 de 6 afios de edad. Presentaron un rFEV, del basal = 12% el 47.7%. Los valores de FEV; 5y
FEV, 75 mostraron correlacion fuerte con rFEV, (r>0.95, p<0.05). En los pacientes con
respuesta broncodilatadora los valores basales de FEV, s, FFEV, 75, IFEV, y FVC, expresados
como z-score, fueron -0.53 (DEO0.71), -0.49 (DEO0.66), -0.21 (DE0.61) y 0.299 (DEO0.78);
mientras que en el grupo sin respuesta estos valores fueron significativamente superiores:
0,198 (DEO0.63), 0.17 (DEO0.62), 0.35 (DE0.55) y 0.688 (DEO0.603). EI rFEV( 5 y de rFEV, 75 se
correlacionaron con rFEV, (r=0.83 y 0.92 respectivamente, p<0.05). Los puntos de corte de
rFEV, 5 y de rFEV, 75 con mejor combinacion sensibilidad-especificidad (S-E) para diferenciar
a los pacientes con respuesta broncodilatadora (rFEV, basal 212%) fueron 12,7% (S=92.7%-
E=83,3%) y 12,5% (S=95.1%-E=93.3%) respectivamente. Considerando la respuesta
broncodilatadora respecto al rFEV, tedrico (29%) los mejores puntos de corte fueron rFEV, 5
=10.6% (S=91.7%-E=80.3%) e rFEV, 75 =9,6% (S=95.8%-E=94.7%).

CONCLUSIONES

Segun los resultados obtenidos, en preescolares con FET < 1 segundo un rFEV 75 2 12.5% o
rFEV, 5 = 12.7% podria considerarse como respuesta broncodilatadora positiva. Deberia
establecerse la respuesta broncodilatadora de preescolares sanos para disponer de un punto
de corte mas exacto.
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Objetivos:

1) Diferencias en la concentracion de nitritos y nitratos en el condensado del aire exhalado
(CAE), entre lactantes-preescolares con sibilancias recurrentes y sanos, y su relacién con
otros marcadores: leucotrieno B, (LTB,) 8-isoprostano (8-ISP) y leucotrieno E4 (LTE,),.

2) Relacién entre los niveles de 8-isoprostano y la exposicion pasiva al humo del tabaco.

Material y Métodos: Estudio observacional prospectivo. 46 nifios/as de 8 meses a 5 afios, en
dos grupos: sibilancias recurrentes: 25 nifios. Control: 21 nifios. Se preguntd por el consumo/no
de cigarrillos, n° y lugar por las personas convivientes con el nifo.

Recogida del CAE: condensador de exhalado (Anacon). Analisis de LTB,, LTE, y 8-ISP:
enzimoinmunoanalisis y nitritos-nitratos: método colorimétrico; (Cayman Chemical Milan, Italia).
Analisis estadistico: Tests de Kolmogorov-Smirnov, Mann-Whitney, Spearman y Andlisis
multivariante de la varianza.

Resultados:

Diferencias significativas en la concentracién de nitritos, entre el grupo de nifios sanos y el de
nifios con sibilancias recurrentes (p<0,003; Mann-Whitney).

Correlacion significativa entre las concentraciones de nitritos y LTE,4, y también entre los nitritos
y nitratos, en todos los grupos.

Valores de 8-isoprostano diferentes segun el habito tabaquico de los padres. Los hijos de
padres fumadores en el domicilio presentan mayores niveles que los de padres no fumadores.



Conclusiones:

1.- Se observan diferencias significativas en las concentraciones de nitritos detectadas en el
CAE, entre los lactantes-preescolares con sibilancias recurrentes y los sanos.

2.- Las concentraciones de nitritos y nitratos, y las de nitritos y LTE, se correlacionan
positivamente en el CAE de todos los nifios estudiados.

3.- La exposicion pasiva al humo del tabaco incrementa las concentraciones de 8-isoprostano
en el CAE de los nifios de este grupo de edad.

4.-Estos resultados parecen indicar la utilidad de la determinacién en el CAE de marcadores
inflamatorios para el diagndstico del asma infantil y de la exposicidén al humo del tabaco.



BRONQUIOLITIS OBLITERANTE. DIAGNOSTICO Y EVOLUCION A MEDIO
PLAZO.

idComunicacién: 32 Tipo:

Autor principal
Autor: OLAIA SARDON PRADO
Empresal/lnstituciéon: HOSPITAL DONOSTIA
Servicio: NEUMOLOGIA INFANTIL
Direccion: Paseo Dr Beguiristain n°® 119
CP:
Poblacién: San Sebastian
Provincia: Guipuscoa
Pais: Espafa
Teléfono: 670 43 13 02
E-Mail: osardon@euskalnet.net

Autores: Sardén Prado , Olaia ; Aldasoro Ruiz, Ane; G. Pérez-Yarza , Eduardo ; Corcuera Elosegui, Paula; Mintegui
Aramburu, Javier; Korta Murua , Javier

Objetivo: Estudiar la evolucién a medio plazo de pacientes diagnosticados de bronquiolitis
obliterante.

Material y Métodos: Estudio retrospectivo (diciembre-1994 a febrero-2011) de casos
diagnosticados de bronquiolitis obliterante, mediante TCAR, pruebas de funciéon pulmonar y
biopsia pulmonar (un caso). Se realizaron controles funcionales con espirometria forzada (= 3
afos) y pletismografia corporal total (= 5 afios) con prueba de broncodilataciéon (PBD), difusion
de monodxido de carbono (D.co) (2 6 afios) y Oxido nitrico exhalado (FEnp). Variables
cuantitativas: edad al diagnéstico y actual, tiempo de evolucién hasta diagnéstico, resistencia
(sRes) y conductancia especificas de la via aérea (sGex), volumen residual, capacidad pulmonar
total, volumen de gas intratoracico, FEV,, FVC, FEV/FVC, FEF25.75, D .co, FEno, tiempo hasta
el diagnéstico y de seguimiento y morbilidad respiratoria tras diagndstico. Variables cualitativas:
sexo, motivo de consulta, infeccidn viral, tratamientos, atopia, tabaquismo y TCAR pulmonar.
Analisis descriptivo y estudio del patron de funcidén pulmonar antes y después de realizar PBD
mediante test de Wilcoxon para muestras apareadas.

Resultados: Cohorte de 22 casos, 10 (45,45%) hombres y 12 (54,55%) mujeres. Edad media
al diagndstico 4,87+3,27 afios. Antes del diagndstico presentaron: bronquitis sibilante (media y
desviacion estandar) 5,73+3,6, neumonias 1,73t 1,48, infecciones virales 1,45+1,29 e
ingresos hospitalarios 1,09+1,1. Los virus aislados relacionados fueron influenza (2),
parainfluenza (2), adenovirus (3), virus respiratorio sincitial (1) y rinovirus (1). El TCAR mostré
patrén compatible (22/22) y bronquiectasias (8/22). Funcién pulmonar al diagnéstico: D co 75 +
21,5%; FEV,77,86 + 19,61 %; sR.z327 £ 120%; PBD negativa para FEV, (22/22) y para sRexYy
sGeft (17/22). Tiempo de seguimiento, mediana 5 afos (rango 1-8). El andlisis global evolutivo
muestra incremento progresivo de las sReff (de 363 + 139 a 740 £ 18%), volumen residual (de
192 + 34 a 262 £ 12%) y disminuciéon progresiva de FEV; (de 82 + 20 a 60 + 15%).
Individualmente, tendencia a la estabilidad de la funcién pulmonar respecto a valores iniciales.
Actualmente, 8 (36,4%) reciben tratamiento con terapia combinada, 2 (9,1%) monoterapia con
GCl, 1 (4,5%) antibioterapia secuencial asociada a terapia combinada y 10 (45,5%) no reciben
tratamiento. Morbilidad respiratoria baja.

Comentarios: Diagnostico mediante TCAR pulmonar y pruebas de funcién pulmonar.
Estabilidad de la funcion pulmonar a lo largo del tiempo. Morbilidad respiratoria baja.



EVOLL}CI()N DE LA FUNCION PULMONAR EN RECIEN NACIDOS
PRETERMINO CON Y SIN DISPLASIA BRONCOPULMONAR
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Introduccion.- Se ha descrito que en los recién nacidos pretérmino (RNPT), por otro lado sanos,
no se produce catch-up de su funciéon pulmonar medida mediante compresion toracica rapida
con preinsuflacion (RVRTC) en los 2 primeros afios de vida. No hay ningun estudio que informe
de la evolucién de la funcién pulmonar medida mediante RVRTC en nifios con DBP. Nuestro
objetivo ha sido comparar esta evoluciéon mediante RVRTC entre dos grupos: RNPT con y sin

DBP.

Métodos.- Se ha medido mediante RVRTC Capacidad vital forzada (FVC), flujos espiratorios
forzados al 50%, 75%, 85% 25-75% de la FVC (FEFso, FEF75, FEFgs, FEF25.75) v flujo
espiratorio forzado a 0.5 sec (FEV,5), en 14 (7 varones) lactantes con DBP y en 12 (6 varones)
RNPT sin DBP. Las medidas se repiten a los 6 y 12 meses de la primera. Se emplearon
Ecuaciones de estimacion generalizadas (GEE) ajustadas por edad gestacional, talla, edad
coregida y z-score del indice de masa corporal (IMC), de acuerdo a las tablas de OMS en nifios
y nifias independientemente.

Resultados.-
Nifios Nifias
Media SD Media SD p
Edad gestacional (semanas) 26.6 14 25 0.8 0.025
Peso neonatal (g) 900 84.7 764.3 50.7 0.19
Edad corregida en la 12 medida (m) 4.7 2.7 5.4 3.4 0.67
Talla (z-score) -1.0 0.6 -0.42 2.3 0.52
IMC (z-score) -0.69 1.59 -1.87 0.85 0.12
Dias de ventilacion mecanica 14.1 10.1 33.4 20.0 0.042
Dias de dependencia de O, 70.6 14.3 119.9 81.4 0.14
Tabla 1.- Variables de los lactantes con DBP
Nifos Nifas
B p 95% Cl B p 95% CI
FVC (mL) -76.1 | <0.001 | -112.9 | -39.3 20.3 0.63 -61.2 101.7
FEFsq (mL/s) -60.4 0.31 -178.4 | 576 | 136.8 0.003 45.3 228.3
FEF/5 (mL/s) -53.1 | 0.056 | -107.5 | 1.31 62.9 0.13 2.4 12.4

FEFgs (mL/s) -58.1 | <0.001 -90.1 | -26.1 31.7 0.326 | -31.61 95.1



FEF5.75 (mL/s) -94.8 | 0.023 | -176.6 | -13.1 | 137.6 0.008 35.6 239.6
FEVy5 (ML/s) -50.0 | <0.001 -74.8 | -25.2 37.0 0.105 -7.7 81.8
FEV,s/FVC -0.02 | 0.556 -0.09 0.05 0.07 0.049 | 0.0002 0.14

Tabla.- Coeficientes del analisis GEE de los parametros de funcién pulmonar de los lactantes
RNPT con DBP (base no-DBP)

Conclusiones.- FVC y FEFgs, FEF,5.75 and FEV, 5 disminuyen en los varones con DBP en
relacion a los RNPT sin DBP; sin embargo, en las nifias la funcién pulmonar evoluciona de
forma paralela en ambos grupos e incluso FEFsy, FEF25.75y FEV0.5/FVC mejoran en los RNPT
con displasia respecto a los no DBP.

EFECTO DE LA EXPOSICION PRENATAL AL TABACO SOBRE LA
FUNCION PULMONAR DE LACTANTES NACIDOS PRETERMINO
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Introduccion.- La exposicion prenatal al tabaco en lactantes sanos nacidos a término, se asocia
con disminucioén de los flujos espiratorios medicos ediante la técnica de compresion toracica
rapida con preinsulflacion (RVRTC). El objetivo del presente estudio es confirmar si la
exposicion prenatal al tabaco produce también efectos deletéreos en la funcién pulmonar del
lactante nacido pretérmino (RNPT), por otro lado sano.

Método.- Se midié la Capacidad vital forzada (FVC), los flujos espiratorios forzados al 50%,
75%, 85% 25-75% de la FVC (FEFso, FEF;5, FEFgs5, FEF25.75) y el volumen espiratorio forzado a
0.5 sec (FEV,5), mediante RVRTC en 44 lactantes sanos RNPT (26 varones), sin distress
respiratorio neonatal. Se realizé un analisis multivariante mediante regresién lineal ajustando
para sexo, edad gestacional, edad corregida, talla y exposicion prenatal al tabaco

Resultados.-
No expuestos Expuestos p
Media (SD) Media (SD)
N 30 14
Varones (%) 60 60 0.86
Edad gestacional (s) 30.16 (0.5) 30.78 (0.7) 0.49

Peso al nacimiento (g) 1432 (99.8) 1453 (132.5) 0.90



Edad corregida (m) 6.6 (1.1) 7.1(1.4) 0.79
Talla (cm) 67 (1.9) 68.2 (2.1) 0.70
FVC (z-score) -0.61 (0.18) -1.46 (0.19) 0.0067

Tabla 1.- Caracteristicas de los lactantes estudiados

Coefficient 95% CI
FvVC -28.75 -55.41 -2.10
FEVs -20.67 -83.32 41.98
FEFs -13.27 -58.22 31.67
FEFgs -13.23 -52.45 25.99
FEF2s5.75 -12.27 -74.56 50.02
FEVos -3.90 -34.10 26.30
FEV,s/FVC -0.08 -0.167 0.004

Tabla 2.- Coeficientes de regression de los parametros de function pulmonary de lactantantes
RNPT expuestos al tabaco durante la gestacion.

Conclusiones.- La Capacidad vital forzada es significativamente menor en lactantes nacidos
pretérmino expuestos prenatalmente a tabaco versus a los no expuestos, a una edad corregida
de 7 meses, pero no hemos encontrado cambios en los flujos espiratorios forzados.

Estudio Internacional de Sibilancias en Lactantes (EISL): Cémo la latitud
modifica las asociacion entre los factores de riesgo o proteccion y las
sibilancias recurrentes en el primer ano de vida
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Antecedentes: La influencia de la latitud sobre la fuerza de la asociacion de los factores de
riesgo/protectores de sibilancias recurrentes (SR) nunca se ha descrito previamente.

Métodos: El Estudio Internacional de Sibilancias en Lactantes (EISL) incluy6é a 30093 lactantes
de entre 12 y 15 meses de edad, reclutados de 13 centros Latinoamericanos (n=25030) y de 5
Europeos (n=5063). Las odds ratios ajustadas (ORa) de los factores asociados a SR descritas
previamente se usaron para construir una metaregresion entre los valores de las ORa para
cada factor y la latitud del centro (distancia desde el Ecuador, tanto norte como sur). La
metaregresion se ajusté ademas para continente, y su pendiente se expresé como coeficiente
de regresion ajustado (CRa).



Resultados: Se encontré que existian correlaciones significativas entre la latitud (mayor
distancia desde el Ecuador, mayor fuerza de la asociacion) y la magnitud de la ORa entre
padecer SR y: 1. Resfriado(s) en los 3 primeros meses de la vida (CRa +0.19; p=0.004); 2.
Asistencia a guarderia (CRa +0.25; p=0.01); 3. Numero de hermanos (RCa +0.024 por
hermano adicional; p=0.002); y 4. Lactancia materna la menos 3 meses: a mayor latitud mayor
proteccion (RCa -0.17; p=0.047). La heterogeneidad de la magnitud de las ORa entre centros
fue: 73.9% para los resfriados, 67.1% para la %uarderia, 59.7% para los hermanos y 22.4%
para la lactancia materna. De acuerdo con la R de la regresion, la latitud explica una buena
parte de la heterogeneidad: 66.1% para los resfriados, 54.9% para la guarderia, 83.1% para los
hermanos y 100% para la lactancia materna.

Conclusion: La magnitud con la que algunos factores de riesgo o protectores se asocian a SR
durante el primer afio de vida varia significativamente con la latitud.

Médicos
Factires asociados al tiempo hasta el primer episodio de sibilancias
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Antecedentes: Aunque existe mucha informacion sobre los factores de riesgo de sibilancias en
el lactante, no la hay respecto a que factores influyen en que el tiempo hasta el primer episodio
sea mas corto.

Métodos: El Estudio Internacional de Sibilancias en Lactantes (EISL) incluyé a 13684 lactantes
que tuvieron un episodio de sibilancias al menos una vez en el primer afio de vida, y que fueron
reclutados de 13 centros de 6 paises Latinoamericanos (n=12045) y de 5 centros en 2 paises
Europeos (n=1639). Se realizd un analisis de regresion Cox multivariante utilizando como
variable dependiente el tiempo hasta el primer episodio de sibilancias. La regresién incluyo los
siguientes factores de riesgo: sexo, antecedentes parentales de asma o de rinitis, eccema de
lactante, habito de fumar de la madre en el embarazo, resfriado(s) en los primeros tres meses
de la vida, asistencia a guarderia, lactancia materna al menos tres meses, numero de
hermanos, numero de personas que conviven en la casa, manchas de humedad en las
paredes, estudios de la madre, raza negra, y mascotas en casa. Se calculé el “Hazard ratio”
ajustado (HRa) del conjunto de la poblacion y también separadamente para Europa y
Latinoamérica.

Resultados:

Hazard ratios ajustadas de un episodio mas precoz de sibilancias en el primer afio de vida

Total poblacion Latinoamérica Europa
HRa I1C95% HRa IC9 5% HRa IC 95%



Resfriado(s) primeros 3 m 1.84 1.77-1.91 1.85 1.78-1.92 1.85 1.66-2.06
Lactacia materna >=3 m 0.93 0.90-097 0.93 0.90-0.97 0.98 0.88-1.09
Manchas de humedad 1.04 1.00-1.08 1.05 1.00-1.09 1.12 0.95-1.32
Madre con estudios universitarios 0.99 0.96-1.03 0.99 0.95-1.04 0.82 0.71-0.95
Dermatitis atopica del lactante 1.02 0.98-1.05 1.01 0.97-1.05 1.25 1.10-1.43

Conclusiones: Algunos factores que habitualmente son factores de riesgo de sibilancias
durante el primer afio no se asocian a un periodo mas corto hasta el primer episodio. Por otro
lado algunos factores que retrasan o que acortan ese periodo son diferentes en Europa y en
Latinoamérica.

EXPERIENCIA'Y CONOCIMIENTOS SOBRE ASMA DE LOS PROFESORES
EN CENTROS ESCOLARES
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Titulo: EXPERIENCIA Y CONOCIMIENTOS SOBRE ASMA DE LOS PROFESORES EN
CENTROS ESCOLARES.
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Objetivo: Determinar conocimientos y actitudes de los profesores sobre el asma y su manejo.

Material y Métodos: Estudio transversal en centros educativos publicos y privados de 9 areas
espafiolas. Se incluyen profesores de segundo ciclo de educacion infantil, primaria y/o
secundaria obligatoria. Los centros fueron seleccionados mediante muestreo aleatorio
estratificado, segun titularidad y niveles educativos. Fue utilizado un cuestionario



autocumplimentado sobre experiencia y forma de actuacion ante sintomas de asma y otro de
conocimientos sobre asma previamente validado (Newcastle Asthma Knowledge
Questionnaire).Realizado analisis de regresion lineal multiple de factores asociados al nivel de
conocimientos sobre asma.

Resultados: De 7494 profesores que participaron (208 centros), cumplimentaron el
cuestionario 4679 (62,4%).46,7% de ellos han tenido en sus clases nifios con sintomas leves
de asma, el 28,7% de ellos no interviene de ninguna manera. El 6,8% del profesorado ha
tenido en clase nifios con sintomas graves de asma: el 94,7% intervino de una u otra manera.
Tienen una actitud mas intervencionista en educacion infantil y primaria (41,1%) que en
secundaria. Aquellos docentes con mayor probabilidad de conocer sus alumnos asmaticos son
profesores de cursos de educacioén infantil (OR= 6,19) o primaria(OR= 4,12), aquellos que han
tenido antes en sus clases nifios con sintomas de asma (OR= 3,11) y profesores con mayores
conocimientos acerca de la enfermedad (OR=1,02). En cuanto a conocimientos, la puntuacién
media fue 16,0+4,8 puntos, con una mediana de 17 (sobre 31 preguntas). Variables
importantes asociadas con mayor puntuaciéon del cuestionario fueron: ser asmatico (B= 2,20;
p<0,001) o tener familiares proximos con asma (B= 1,46; p<0,001). En preguntas abiertas se
observa una menor tasa de respuestas correctas

Comentarios: El nivel de conocimientos del profesorado sobre asma es bajo, siendo muy
frecuente el desconocimiento de la actitud a seguir ante un nifio con sintomas de asma.
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ESTUDIO SOBRE EL ASMA EN CENTROS ESCOLARES ESPANOLES
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Objetivos: Determinar en profesores de etapas de ensefianza obligatoria de A Coruna,
Badajoz, Catalufia, Granada, Madrid, Palma (Mallorca), San Sebastian, Tenerife y Valencia, la
informacion transmitida sobre el asma entre familiares y profesores, en ambos sentidos, las
vias de dicha transmision, asi como la disponibilidad de recursos en los centros para la
atencion de los nifios con asma.

Material y Metodos: Disefio: Estudio transversal, mediante encuesta autocumplimentada.
Muestra: Se incluyeron 7494 profesores de 208 centros, seleccionados mediante muestreo
aleatorio estratificado, segun titularidad y niveles educativos. Participaron 4679 docentes
(62,4%). Mediciones Sobre la informacion y vias de transmisiéon entre padres-profesores, en
ambos sentidos, y recursos disponibles en los centros. Analisis: Descriptivo y de regresién
logistica multiple de factores asociados.

Resultados: El 62,5% de profesores reciben informacion de que alumnos son asmaticos, el
26% sobre sus factores desencadenantes y el 33,6% sobre su tratamiento en las crisis. Estas
informaciones las reciben mediante documentacioén del centro en un 19,2%, 12,3% y 15,5% de
casos respectivamente. El 66,7% informan a los familiares sobre sintomas leves, el 67,9%
sobre sintomas con esfuerzos y el 67,7% sobre sintomas graves de asma. Estas informaciones
las transmiten mediante procedimiento preestablecido del centro en el 15%, 18,3% y 23% de
casos respectivamente. El 7,8% de profesores afirman que hay sanitarios permanentemente
en sus centros y el 8,7% algunas horas. Respecto al asma, el 11,8% afirman que hay planes
de actuacion previstos, el 8,4% que hay botiquin con medicacion antiasmatica, el 14,7% que
hay prevista medicacion individualizada, y el 4,2% opinan que hay suficiente claridad normativa
sobre su papel.

Conclusiones: La comunicacion familias-profesores respecto al asma es muy deficiente en
ambos sentidos. La via de transmision es frecuentemente inadecuada. Los profesores
manifiestan que no disponen de recursos importantes para la atencion de los nifios con asma
en los colegios.



DIAGNOSTICO NEONATAL DE SINDROME DE ONDINE, ;SINONIMO DE
TRAQUEOSTOMIA?
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Introduccion: El sindrome de Ondine o sindrome de hipoventilacion central congénita (SHCC)
es un trastorno en el control autonémico de la respiracion en ausencia de enfermedad
subyacente, y conlleva obligatoriamente la necesidad de soporte ventilatorio durante el suefio a
lo largo de toda la vida del paciente. La American Thoracic Society, en su guia de manejo del
SHCC de 2010, desestima el uso de ventilacion no invasiva (VNI) en menores de 6 afos.
Describimos nuestra experiencia con VNI en lactantes con SHCC.

Caso 1: Nifia de 8 arfios afecta de SHCC y portadora de traqueostomia desde los 54 dias de
vida por presentar apneas prolongadas e hipoventilacion grave, no corregibles con VNI.

Caso 2: Nifio de 2 afios 7 meses con SHCC y correcto control ventilatorio con VNI desde los 67
dias de vida.

Caso 3: Nifia de 2 afios 2 meses con SHCC que se mantiene ventilada adecuadamente con
VNI desde los 36 dias de vida.

Caso 4: Lactante de 3 meses con diagndstico de Sindrome de Haddad (SHCC y Enfermedad
de Hirschsprung) y ventilacion satisfactoria con VNI desde los 16 dias de vida.

En todos los pacientes, la adaptacion inicial se hizo con ventilacién por presiéon en modalidad
spontaneus-timed y con interfase nasal. Posteriormente, el soporte domiciliario se realizé con
BIPAP Vivo40® e interfase nasal, preferentemente.

Discusién: Respecto a la ventilacion invasiva, la VNI conlleva un incremento importante en la
calidad de vida del nifio y su familia. No apoyamos la obligatoriedad de la traqueostomia en el
nifio menor de 6 anos con diagndstico de SHCC. En nuestra opinidn, la aplicacion de VNI en
lactantes con SHCC debe individualizarse en funcién de la gravedad del cuadro clinico, del
resultado de la adaptacion del paciente y de la capacidad de manejo demostrada por la familia.



Test de hipoxia prevuelo en pacientes hospitalizados por crisis asmatica.
¢Cuanto se debe aplazar el viaje?
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Actualmente no existen recomendaciones basadas en la evidencia acerca del tiempo que
deben esperar para realizar un vuelo en avién aquellos pacientes con asma que han sido
hospitalizados por una reagudizacion.

Objetivo: Determinar cuanto tiempo necesita para superar el test de hipoxia prevuelo un
paciente pediatrico con asma tras una reagudizacion respiratoria severa. Analizar su relacion
con las variables clinicas del ingreso.

Material y métodos: Estudio prospectivo descriptivo . Se incluyeron pacientes que ingresaron
en planta de hospitalizacion por presentar una crisis de asma y que planeaban realizar un
viaje en avion tras dicho periodo. Se recogieron datos epidemioldgicos y del ingreso. Se solicitd
el consentimiento informado. Una vez suspendida la oxigenoterapia durante las 24h siguientes
se realiz6 espirometria y test de hipoxia pre-vuelo. Se consideraron aptos para volar aquellos
pacientes en los que la SatO2 se mantuvo superior a 90% En los pacientes que las SatO2
cayo por debajo de 90% se repitieron las pruebas a las 24h siguientes.

Resultados: Se incluyeron un total de 21 pacientes de los cuales 13 eran varones. La edad
media fue de 7,3 afios (2.5-12.2). Las medias de la diferentes variables fueron: dias de ingreso
5,2 (3-10) ,dias de 02 4,1 (1-9) , FiO2 maxima 0,4 (0,28-1), tiempo sin salbutamol previo al test
6 h (4-8) , FEV1 88% (42-130) , FVC 91% ( 53,7-148) FEF50 62% (33,7-117) y SatO2 previa
al test 95,5% (92-99).

17 de los pacientes (81%) superaron el test de hipoxia durante las primeras 24h tras retirar el
02,y los 4 restantes (19%) en las 24h siguientes. De los pacientes que no superaron el test
las primeras 24h la mayoria presentaban FEV1 inferior al 70% aunque no se hall6 correlacion
significativa entre el FEV1 y la SatO2 minima durante el test (R* 0,142). Ninguna de las
variables recogidas (incluida SatO2 previa) influyeron en el resultado del test.

Conclusiones: Los pacientes hospitalizados por crisis de asma presentan un test de hipoxia
normal 48h después de haber retirado la oxigenoterapia, por lo que trascurrido ese periodo
podrian volar con seguridad.

Bronquiolitis grave por Virus Respiratorio Sincitial: descripcion de seis
casos tratados con Palivizumab endovenoso.
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Introduccion: El Virus Respiratorio Sincitial (VRS) es la causa mas frecuente de
infeccion del tracto respiratorio inferior en los nifios menores de cinco afios. Asi
mismo es la causa mas frecuente de bronquiolitis grave, que precise
hospitalizacién, en pacientes menores de un ano, y la mortalidad en este grupo de
pacientes, cuando asocian algun factor de riesgo, puede alcanzar el 5%.
Describimos nuestra experiencia en el uso del Palivizumab (PVZ), un anticuerpo
monoclonal humanizado frente a la proteina F del VRS, como tratamiento en la
infeccion grave del tracto respiratorio inferior por VRS.

Casos clinicos: Durante los meses de enero y febrero de 2011, seis pacientes, de
edades comprendidas entre 7 y 240 dias, ingresados en cuidados intensivos (UCIP)
por insuficiencia respiratoria aguda secundaria a bronquiolitis grave por VRS,
recibieron una dosis Unica de PVZ, a 15 mg/kg, por via endovenosa (i.v.). La
decision del tratamiento fue responsabilidad del médico de guardia, previo
consentimiento informado de los padres de los pacientes. Dos pacientes
presentaban factores de riesgo conocidos para infeccion VRS grave; solo uno de
ellos se encontraba en profilaxis con PVZ, habiendo recibido la Ultima dosis 27 dias
antes. El inicio de los sintomas fue entre 2 y 5 dias antes de la administracién del
PVZ. La evolucidon de la enfermedad habia sido rapidamente progresiva en todos los
casos. En el momento de realizar el tratamiento, dos pacientes se encontraban en
ventilacion mecanica (VM), dos en ventilacion no invasiva (VNI), uno estaba siendo
tratado con oxigenoterapia de alto flujo y uno con mezcla de oxigeno y helio
(Heliox). Ademas todos los pacientes recibian tratamiento de soporte y aerosol
terapia con adrenalina y suero salino hiperténico al 3%. Ningun paciente recibid
corticoides como tratamiento de la bronquiolitis. En los dos pacientes en VM
se demostrd coinfeccién bacterianay se administré también antibiético terapia
especifica. La duracion media del ingreso en UCIP fue de 9,33 dias, siendo
significativamente mayor en los pacientes que requirieron VM. Tras la
administracién de PVZ el curso clinico de la infeccidn experimenté una estabilizacion
y ningln paciente precisé un nivel mayor de soporte respiratorio con respecto al
que ya recibia. Al alta ningln paciente presentaba secuelas atribuibles a la
enfermedad padecida. No se observaron efectos adversos atribuibles al tratamiento
endovenoso con PVZ.

Discusién: En la literatura, existen solo algunas series de casos que recojan la
administracion iv. de PVZ en pacientes con insuficiencia respiratoria grave por
infeccion VRS confirmada. En la administracién endovenosa se alcanza una
concentracion superior a la terapéutica durante la primera hora y posteriormente la
farmacocinética de PVZ es similar a la observada tras su administracion
intramuscular. En las primeras 48 horas tras la administracion endovenosa se ha
documentado una disminucién de la concentracion de VRS en las secreciones
traqueales. Se describe ademas que la enfermedad causada por el VRS es
inmunomediada y que, en el paciente no inmunocomprometido, una vez instaurada



la inflamacién en la via respiratoria inferior, el curso de la enfermedad no cambia
significativamente. Por todo ello, la administracion precoz parece correlacionarse
con un mayor éxito terapéutico. El tratamiento con PVZ parece eficaz y bien
tolerado, pero son necesarios estudios que valoren si la administracion iv precoz de
PVZ en la infeccion VRS confirmada, en pacientes no inmunocomprometidos cambia
significativamente la evolucién de enfermedad, probablemente modulando la
respuesta inflamatoria del individuo.

BLOQUEOS ENDOBRONQUIALES: UNA HERRAMIENTA MAS EN LA
FIBROBRONCOSCOPIA INTERVENCIONISTA
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BLOQUEOS ENDOBRONQUIALES: UNA HERRAMIENTA MAS EN LA
FIBROBRONCOSCOPIA INTERVENCIONISTA

Introduccion: las técnicas de ventilacion pulmonar selectiva realizadas hasta hace pocos afios
en nifios (tubo endotraqueal de doble luz, catéter de Fogarty, Univent), no son faciles ni han
demostrado ser seguras.

Objetivos: describir nuestra experiencia con la colocacion mediante fibrobroncoscopio de una
herramienta desarrollada recientemente, el bloqueador endobronquial de Arndt, y evaluar su
aplicabilidad y tolerancia en la ventilacién selectiva.

Material y métodos: estudio prospectivo descriptivo de 2008 al 2010. En todos los pacientes
se realizd bloqueo bronquial con un fibrobroncoscopio de 2.8mm utilizando el bloqueador de
Arndt de 5F (video). Se recogieron los siguientes datos: indicacion, localizacién, tiempo y
numero de intentos, otras técnicas realizadas complementarias, complicaciones y nivel de
satisfaccion con la técnica realizada evaluado por el cirujano o intensivista responsable.

Resultados: se han realizado 16 procedimientos, consiguiéndose con éxito en 15 ocasiones.
La edad media de los pacientes fue de 44 meses (rango 14-76m), con 8 procedimientos en
menores de 2 anos. Las principales indicaciones fueron cirugia toracica, hemorragia pulmonar
y fistula broncopleural persistente. La localizacién del bloqueo fue en bronquio del LSD (6),
bronquio principal derecho (4), bronquio intermedio derecho (3), bronquio principal izquierdo (1)
y bronquio del LSI (1). El numero de intentos necesario fue de 1 a 4 (mediana 1), con un tiempo
medio para su colocacion de 9 minutos. En 9 casos se completé en <5 minutos. En 3 ocasiones
se realiz6 también infusién de Tissucol a través del bloqueador, y en otras 2 se favorecio el
colapso lobar mediante aspiracion a través del canal del mismo bloqueador. La principal
complicacion encontrada fue desplazamiento del balén en 4 casos, relacionada con larga
duracion del bloqueo (hasta 72h) y/o cambios posturales. La satisfaccion media tras el
procedimiento (evaluada de 1 a 5) fue de 4,7.



Conclusiodn: los bloqueadores endobronquiales de Arndt tienen una utilidad importante. Su
colocacion mediante fibrobroncoscopio es rapida y generalmente segura. Es recomendable que
los neumadlogos y anestesistas implicados en el manejo de estos pacientes conozcan la
técnica, asi como sus indicaciones y posibles complicaciones.

Médicos
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OBJETIVO:

Tanto la funcién pulmonar como la capacidad funcional cardiorrespiratoria (CFCR) expresada
como consumo de oxigeno pico (VO, pico) son fuertes indicadores de supervivencia en los
pacientes con fibrosis quistica (FQ). El objetivo de este trabajo es determinar la CFCR en nifios
con FQ, comparandola con la poblacion sana.

MATERIAL Y METODOS:

Participaron nifios con FQ y afectacién pulmonar leve-moderada controlados en el Hospital
Nifo Jesus y el Hospital La Paz de Madrid. Se midi6é la CFCR con un analizador de gases
mientras realizaban una prueba de esfuerzo sobre tapiz rodante. También realizaron test
funcionales y de fuerza para valorar el estado funcional muscular.

RESULTADOS:

Se reclutaron 65 nifios con FQ (edad media 1014 afnos, peso 34,3+12,8 kg, talla 137,7+19,3
cm, IMC 17,2+2,8) y 86 nifios sanos pareados. La media de VO, pico en nifios sanos y con FQ
fue 38,7+6,5 ml-kg” -min” y 35,6 7,7 mI-kg'1-min'1 respectivamente (p=0,009). Los nifios con
FQ presentaron menor VO, en el primer umbral ventilatorio (indicativo de la capacidad
funcional de desarrollar actividades de la vida diaria) y ejecutaron el test funcional de subir
escaleras en un mayor tiempo que la poblacion sana. La fuerza de piernas fue menor en la
poblacion con FQ (57,3+26,8 Kg vs 114,4 +32,2 Kg) (p=<0,001).

CONCLUSION:

Tanto la capacidad funcional como la fuerza muscular en nifios con FQ leve-moderada son
bajas respecto a la poblacion sana, lo que podria producirles mayor dificultad para la
realizacion de actividades de la vida diaria. Un programa especifico de entrenamiento fisico
individualizado y supervisado podria mejorar estas variables, mejorando la calidad de vida de
esta poblacion.



EFECTOS DE UN PROGRAMA DE ENTRENAMIENTO SOBRE LA
CAPACIDAD FUNCIONAL Y MUSCALAR EN NINOS CON FIBROSIS
QUISTICA
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OBJETIVO:

Determinar el efecto de una intervencién hospitalaria de entrenamiento fisico en pacientes con
fibrosis quistica (FQ).

MATERIAL Y METODOS:

Participaron nifios con FQ y afectacion pulmonar leve-moderada controlados en los hospitales
Nifo Jesus y La Paz de Madrid. La capacidad funcional cardiorrespiratoria (CFCR) se midi6
con un analizador de gases mientras realizaban una prueba de esfuerzo sobre tapiz rodante.
Se realizaron test funcionales y de fuerza para valorar el estado funcional muscular, asi como
espirometrias forzadas y medicion de las presiones maximas de inspiracion y espiracion. Se
distribuy6 a los pacientes en dos grupos de forma aleatoria: grupo de intervencion, que realizd
un circuito de 60 minutos de ejercicios aerdbicos y de fuerza en un gimnasio intrahospitalario 3
veces por semana durante 8 semanas, y grupo control. Ambos grupos continuaron la
fisioterapia respiratoria y siguieron la vida activa recomendada por sus médicos. Se realizaron
mediciones antes, después del entrenamiento y tras 4 semanas de haber terminado.

RESULTADOS:

Participaron 22 nifios diagnosticados de FQ (edad media 11£3 afos, peso 37,5+10,4 kg, talla
142,5+13,7 cm). Se incluyeron 11 nifios en cada grupo. La CFCR expresada como consumo de
oxigeno pico (VO, pico) en el grupo de intervencion aumento de 33,3+4,9 a 37,2+6,3 ml-kg

" min™ (p=0,036). ElI VO, pico no se modificd en el grupo control. Se encontraron efectos
positivos del entrenamiento en la funcion muscular observando una mejora significativa en la
fuerza en todos los grupo musculares analizados (dorsal, pectoral y piernas). No se observo
mejoria en los parametros de funcién pulmonar.

CONCLUSION:

La capacidad funcional medida por test de esfuerzo en nifios con FQ leve-moderada puede
mejorar tras una intervencion de ejercicio supervisado de 8 semanas de duracion. Esta mejora
se debe probablemente al aumento de la capacidad funcional muscular mas que a la funcion
pulmonar.
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