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INTRODUCCION: Hasta donde llega nuestro conocimiento,
ningan CDPANP ha sido correctamente validado en espafiol
en Latinoamérica.

OBJETIVO: Determinar la utilidad de un CDPANP en nuestra
poblacién.

POBLACION: Nifios preescolares de 6 jardines de infantes
elegidos al azar de la ciudad de Trelew.

MATERIAL Y METODOS: EI CDPANP fue validado
previamente en padres de nifios escolares. La forma de
elaborar las preguntas surgié a partir de informacién de un
grupo de padres de nifios asmaticos seleccionados al azar en el
Hospital de Trelew (n=181). Se incluyeron: P1) Tos persistente;
P2) Disnea nocturna; P3) Dificultad para respirar hondo;
P4) Ruidos al respirar; P5) Disnea con ejercicio; P6) Tos
nocturna; P7) Tos con ejercicio; P8) Inasistencia a jardin por
problemas respiratorios. Se distribuyeron los cuestionarios
en la poblacién (n=639) para ser llenados por los padres. Se
realiz6 un test de confiabilidad en 187 padres seleccionados al
azar. Se citaron a todos los nifios a evaluacion clinica completa
por el médico neumondlogo infantil (MNI), espirometria
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con respuesta a salbutamol y radiografia de térax. Se utiliz6 el
software SPSS 20.0.

RESULTADOS: Fueron completados y recibidos el 97,02%
de los cuestionarios. La confiabilidad con un intervalo de
2-5 semanas y la consistencia interna fueron excelentes
(p>0.31 para todos los items y D de Cronbach=0,81). E1 MNI
encontré 16,97% de los nifios con asma. 85% realizaron
una espirometria correctamente. No
significativas entre las respuestas en cuanto a edad, sexo,
raza, jardin de infantes o barrio de residencia. Los items,
al compararlos frente al diagnéstico de asma por el MNI,
obtuvieron sensibilidad, especificidad y valores predictivos
positivo y negativos (VPP y VPN) aceptables. Sin embargo,
fueron las combinaciones de items las que lograron los
mejores resultados: por ejemplo, dos items positivos de todo
el cuestionario obtuvo sensibilidad de 93,20%, especificidad
de 86,11% y VPN de 98,41%. Laregresion logistica multiple de
una combinacién de los 3 mejores items fue estadisticamente
significativa (p<o0,001) con r2=0,663 y Exp(B)=0,204. Los
nifios con respuestas positivas a P3, P4, P5 y P7 tuvieron
menor VEF1y VEFo.5 (p<o.01), y cambios mas positivos en la
respuesta a salbutamol (p<o.o5).

CONCLUSIONES: F1 CDPANP obtuvo alta consistencia,
sensibilidad, especificidad y VPN en nuestra poblacién,
resultando un elemento util para la deteccion de asma en
preescolares.

hubo diferencias

VOLUMNES PULMONARES AUMENTADOS EN LACTANTES NACIDOS A

GRAN ALTITUD VS. LACTANTES NACIDOS A BAJA ALTITUD

Llapur C.'; Martinez M.*; Caram M.%; Bonilla F.#; Cabana C.5;
YuZ.*; Tepper R

HOSPITAL DEL NINO JESUS TUCUMAN' *; FACULTAD DE
MEDICINA, UNIVERSIDAD NACIONAL DE TUCUMAN?,
INSIBIO INSTITUTO SUPERIOR DE INVESTIGACIONES
BIOLOGICAS, UNIVERSIDAD NACIONAL DE TUCUMAN,
HOSPITAL JORGE URO, LA QUIACA JUJUY, ARGENTINAS;
6DEPARTMENT  OF  BIO-STATISTICS,  INDIANA
UNIVERSITYSCHOOL OF MEDICINE, INDIANAPOLIS,
USA®; SECTION OF PULMONOLOGY, RILEY HOSPITAL
FOR CHILDREN, INDIANA UNIVERSITY SCHOOL OF
MEDICINE, INDIANAPOLIS, USA?

cjllapur@hotmail.com

Los nifios y adultos que viven a gran altitud (GA) presentan
volumenes pulmonares méis grandes comparado con los de
baja altitud (BA). Sin embargo, no se conoce si esta respuesta
a la hipéxia cronica empieza en etapas tempranas de la vida.
Nuestro objetivo fue evaluar si lactantes nacidos a gran altitud
presentan volumenes pulmonares mas grandes comparados
con los nacidos a baja altitud. Se midieron saturaciéon de
oxigeno (SaO2), Capacidad Residual Funcional (FRC)
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y niveles sericos de Factor de Crecimiento del Endotelio
Vascular (VEGF) y Eritropoyetina (EPO) en nifios de 1 mes
a 24 meses de edad nacidos a GA (La Quiaca-Jujuy, 3440
msnm) (N=50) y a BA (S. M. de Tucuman, 44,0 msnm) (N=35).
No hubo diferencias entre los grupos cuando se los comparé
por tamafio corporal. Sin embargo, los sujetos nacidos a GA
tenia SaO2 mas bajas (88,5% vs. 96,7% p<o,001). Sujetos de
GA tenian mayor FRC con respecto a los sujetos de BA (media
del grupo 209ml vs. 157ml p<o.0001), ajustada por tamaro
corporal. Los varones de GA tenian mayor FRC que los varones
de LA (diferencia 57ml; p<o,0001). Sin embargo, el aumento
de FRC de las mujeres de GA no fue significativo comparado
con las mujeres de LA (diferencia 20ml; p=0,1). VEGF y EPO
fueron significativamente mayores en GA comparado con LA
sin haber efecto de genero (diferencia Log VEGF o.137pg/
ml; p<o,003 y diferencia Log EPO 0.34mIU/ml; p<o0,03). En
conclusion, los lactantes de GA tienen saturaciones mas bajas,
niveles sericos de VEGF y EPO aumentados y mayor FRC
comparado con los lactantes de BA; sin embargo, la hipéxia
crénica parace generar una mayor respuesta en el crecimiento
pulmonar de los varones comparado con las mujeres en etapas
tempranas de la vida.
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DERRAME PARANEUMONICO EN NINOS. EVALUACION DE NUESTRA

EXPERIENCIA
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INTRODUCCION: El derrame paraneumoénico (DP) es la
coleccién deliquido en el espacio pleural en relacién con una
neumonia. Cuando esta coleccion es purulenta se denomina
empiema. Un manejo inadecuado aumenta la morbilidad y
la aparicién de complicaciones, prolongando los dias de
internacién. Evaluar nuestro accionar en esta patologia
nos permitird sacar conclusiones que optimicen nuestra
conducta diagnéstica y terapéutica.

OBJETIVO: Mostrar nuestra experiencia en el manejo
diagnéstico y terapéutico del DP. Identificar las
caracteristicas epidemiolégicas, clinicas y terapéuticas de
esta cohorte.

POBLACION, MATERIALY METODOS: Estudio transversal,
prospectivo y descriptivo. Se incluyeron pacientes de 1mes
a 15 afios, que se internan con diagndstico de neumonia
con derrame en una clinica privada y en el Hospital Pablico
de la ciudad de Junin, Provincia de Buenos Aires. Marco
temporal: Mayo de 2009 a Abril de 2011. Se recogieron datos
epidemiolégicos, clinicos, infectologicos y terapéuticos.

MORBILIDAD DE LOS PACIENTES INTERNADOS CON BRONQUIOLITIS

PORVSRVS OTROS VIRUS.

Fleitas H."; Roldan L.*; Asurmendi P.’; Fernandez A.4;
Cerulli C.5

INSTITUTO MEDICO DE LA COMUNIDAD; HOSPITAL
DE JUNIN'2345

hhfleitas@yahoo.com.ar

INTRODUCCION: La bronquiolitis, definida como la inflamacién
difusayagudadelasviasaéreasinferiores, porlogeneral essecundaria
a una infeccion viral. Menos del 3% de los nifios sin factores de
riesgo requieren internacion. El virus sincicial respiratorio (VSR),
es el agente etiologico mas frecuentemente involucrado. Nos
preguntamos, si aquellos casos de Bronquiolitis a VSR vs otros
virus, requieren més dias de internacién, mayor necesidad de
oxigenoterapia, y estan expuestos a mayores complicaciones.

OBJETIVOS: Primarios: morbilidad
bronquiolitis a VSR vs NO VSR expresada fundamentalmente en
los dias de internacion.

Secundarios: Evaluar eventos asociados a evolucion desfavorable
(tipo—tiempo de oxigenoterapia, sobreinfeccion, ingreso a UCIP)

MATERIAL Y METODOS: Diseio: Estudio descriptivo,
observacional, prospectivo.

- Poblacién: nifios de 1 mes a 2 afios internados en el Hospital de
Junin desde abril a julio de 2012 con diagnéstico de Bronquiolitis.
Se les realiza inmunofluorescencia para virus respiratorios

- Criterios de exclusion: Factores de riesgo para IRAB grave
(excepto prematurez y edad).

Evaluar la en la
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RESULTADOS: Se evaluaron 3o pacientes, 18 masculinos.
Mediana de 4 afios (rango 7 meses a 15 afios). El 100% de
los pacientes tenian fiebre, tos y diagnéstico de neumonia al
ingreso. El 53% (16) recibian Antibiéticos (ATB) previo a la
internacion. Se realizé drenaje pleural bajo agua en el 73,3%(22),
toracocentesis tnica en el 20%(6), toracocentesis repetida
en un paciente, drenaje pleural bajo agua y luego VATS en un
paciente. Se rescaté germen de liquido pleural en el 30%(9) de
los pacientes. 20%(6) Streptococcus pneumoniae, 2 ademas con
bacteriemia; 3.3 % (1) Staphyloccocus aureus meti- R; 3,3%(1)
Pseudomona aeruginosa; 3,3%(1) Klebsiella pneumoniae.
Presentaron complicaciones el 56,6% (7). Neumotérax
23.3%(7); STHAD 20%(6); Neumonia Necrotizante 6,6% (2);
Fistula Broncopleural 3,3% (1) y Fistula Pleurocuténea 3,3% (1)
El promedio de dias de internacién fue de 11 dias.

CONCLUSIONES: Fiebre y tos fueron sintomas presentes en
todos los pacientes.

Tuvimos un bajo porcentaje en el rescate de gérmenes quizas
asociado a que mas de la mitad tenian ATB previo.

El promedio de dias de internacion resulta prolongado.

Tuvimos un alto porcentaje de complicaciones

Deberiamos contar con alternativas terapéuticas (uso de
fibrinoliticos, VATS precoz en quien corresponda) para
disminuir los dias de internacién y optimizar los costos.
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RESULTADOS: Ingresaron 47 pacientes, 29 masculinos
(62%). 32 (68%) VSR (+), 15 (32%) VSR (-)/otros virus.
Promedio de edad: 4,2 meses. (1m a 30 meses).

El promedio de dias de internacién fue de 4,85 dias para VSR
(+) y de 4,86 dias para NO VSR.

El uso promedio de O2 complementario fue de 2,8 dias para
VSR (+) y de 1,8 dias para otros.

De los pacientes VSR (+) un total de 13 (41%), sufrieron
complicaciones (6 con atelectasias, 4con sobreinfeccion
bacteriana y 3 combinaron atelectasia y sobreinfeccion).
Pacientes con VSR (-) 4 (27%) se complicaron con
sobreinfeccion bacteriana.

1 paciente, VSR (+) requirié ingreso a UCIP para ventilacion
mecanica (VM)

En los pacientes prematuros el promedio de dias de
internacion fue de 4,25 dias para VSR (+) y 4..5 dias para otros.

CONCLUSIONES: No hubo diferencias significativas en cuanto a
los dias de internacién enlos pacientes con VSR (+) vs otros virus.
Los pacientes con VSR (+) requirieron mayor tiempo de
oxigenoterapia y sufrieron mayor porcentaje de complicaciones.
Solo 1 paciente, VSR (+) requiri6 ingreso a UCIP con VM.

No hubo mayor morbilidad en los pacientes con antecedentes
de prematurez en esta cohorte.
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REACCION EN CADENA DE LA POLIMERASA
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INTRODUCCION: El Strepococcus pneumoniae( Sp)
es el principal causante de neumonias bacterianas de la
comunidad con un alto indice de morbimortalidad en
menores de 5 afios de edad. El uso de técnicas moleculares
como la reaccién en cadena de la polimerasa (nPCR)
permiten mejorar la identificacion de casos que los métodos
convencionales (cultivos). Objetivos: Describir aspectos
epidemiolégicos y clinicos de un grupo de nifios internados
con neumonias neumococicas y evaluar la utilidad de nPCR
en el proceso diagndstico.

MATERIAL Y METODOS: De un grupo de 94 nifios de
3 a 59 meses de edad, ingresados al Hospital de Nifos de
Santa Fe entre mayo de 2011 y abril de 2012; se eligieron
prospectivamente 28 y describieron 25 con neumonias
confirmadas bacteriolégicamente. Obtuvieron cultivos (hemoy
pleura), nPCR en sangre y aspirados naso faringeos para virus
respiratorios: influenza Ay B, virus sincitial respiratorio(VSR),
parainfluenzas 1, 2, 3, y adenovirus. Las Rx de térax, fueron
valoradas, a ciegas, por un pediatra radiélogo.

RESULTADOS: La edad media fue de 20.4 meses, (r: 4 a59).
La distribucion por sexo fue similar. Solo 2 nifios estaban
inmunizados contra el neumococo, uno parcialmente.
Todos los nifnos tuvieron fiebre al ingreso, tos presentaron
el 96%, rinorrea el 28%, retraccion costal el 66%,
taquipnea 20%, se auscultaban rales crepitantes en el 32%,
sibilancias en 20% y soplo tubario en el 16%. Recuento de
leucocitos y neutréfilos mayores a 15.000 y 10.000 por mm?*
respectivamente se encontraron en el 56% de los nifios.
Eritrosedimentacién mayor de 60 mm en la hora se constato
en el 36%. Radiologicamente el 80% presentd infiltrados
alveolares, el 32% intersticiales y 20% derrame pleural. En
el 37.2% de internados (35/94) se confirmé un diagnéstico
etiologico y en 3 nifios coinfeccion (VSR + Sp). Los cultivos
fueron positivos en 6.1% y nPCR en 35.3% de 65 nifios
estudiados con ambas técnicas. Recibieron antibidticos el
60% de los nifios antes de internarse; el 92% entre 1-4 dias
previos de realizar nPCR.. La media de internacién fue de
5.7y el rango: 2-17 dias. En 3 nifios se colocaron drenajes
toracicos; no hubo fallecidos.

CONCLUSION: La técnica de nPCR permiti6 mejorar la
capacidad diagnéstica de neumonias; a pesar del tratamiento
previo con antibacterianos e interpretar situaciones clinicas
compatibles con infecciones mixtas.

TENDENCIA DE LA NOTIFICACION DE CASOS DE TUBERCULOSIS

INFANTIL EN ARGENTINA 1990-2010

Luque M.'; Bossio J.% Arias S.*; Fernandez H.*; Landra
F.5; Garcilazo D.%; Veronesi 1.7 Lopez R.?

INSTITUTO NACIONAL DE  ENFERMEDADES
RESPIRATORIAS “EMILIO CONI"2345678
gimeluque@yahoo.com.ar

INTRODUCCION: La tuberculosis (TBC) pediatrica tiene
impacto sobre la salud del nifio y la familia, e implicancias para
la Salud Publica, indicando la presencia de TBC enla comunidad.

OBJETIVOS: Describir la tendencia de la TBC en menores de 15
aflos en 1990-2010 enArgentinay sus jurisdicciones.

POBLACION: todos los casos de TBC menores de 15 afios
notificados en Argentina en 1990-2010.

MATERIAL Y METODOS: Se realizé un estudio descriptivo de
disefio ecoldgico. Los casos se obtuvieron del Instituto Nacional
de Enfermedades Respiratorias “Emilio Coni” y la poblacién
del Instituto Nacional de Estadistica y Censos. Se excluyeron
las jurisdicciones con menos de 100.000 habitantes menores
de 15 afios (La Pampa, La Rioja, Santa Cruz y Tierra del Fuego),
por el bajo namero de casos notificados. Para el total pais y
las 20 jurisdicciones se calcularon tasas anuales por 100.000
habitantes. La tendencia se analizé con un modelo exponencial.
Se realizo regresion lineal simple del logaritmo natural de las tasas
conrespecto al tiempo. Se calculé el coeficiente de correlacion de
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Pearson, el de regresion lineal y los intervalos de confianza (IC)
del 95%. El coeficiente de regresion, se expresé como variacion
anual promedio (VAP) porcentual de la tasa.

RESULTADOS: La tasa de TBC pediatrica en Argentina se redujo
67.6 % yla VAP fue -4.,9% anual (-5,9; -3,9). La tasa en menores
de 5 afios tuvo una VAP (-5,65%. -6,67; -4.62) mayor quelade 5
a9 (-5.18.-6.41; -3,93) y que lade 10 a 14, (-3.,49. -4.59: -2,38):
pero la diferencia solo fue estadisticamente significativa con el
grupo de 10 a 14. La Ciudad de Buenos Aires tuvo tendencia al
aumento: la VAP y su IC se ubic6 por encima de cero, y la tasa
en 2010 fue 56,3% mayor que en 1990: 22,2 y 14,2 POr 100.000,
respectivamente. En el resto de las jurisdicciones la tendencia
fue al descenso (VAP menor de cero), pero fue estadisticamente
significativa solo en 14, jurisdicciones. La VAP varié de -16,2%
(-22.7: -9.1) en San Juan a -2,6% (-4..8; -0.4) en Chaco.
CONCLUSION: La tasa de notificacién de casos de TBC en
menores de 15 afos en el pais disminuyé en 1990-2010,
especialmente en menores de 5 afios. La tendencia fue diferente
en las jurisdicciones y en la Ciudad Auténoma de Buenos Aires
se registr6 un aumento. Hay fuentes de infeccion que ocasionan
casos antes de los 5 afios, por lo que la TBC contintia siendo un
problema de salud publica pediétrica, especialmente en algunas
de las jurisdicciones del pais.
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EFECTO DE LA AZITROMICINA SOBRE LA FUNCION PULMONARY LAS

EXACERBACIONES RESPIRATORIAS EN NINOS CON BRONQUIOLITIS
OBLITERANTE POST INFECCIOSA

Salim F.*; Castafios C.*; Pereyra C.%; Aguerre V.+; Lucero B.5;
Bauer G.¢; Zylbersztajn B.; Leliveld L.%; Gonzalez Pena H.?
HOSPITAL DE PEDIATRIA GARRAHAN 23456789
mazisalim@uolsinectis.com.ar

INTRODUCCION: Hay escasos recursos terapéuticos
para la Bronquiolitis Obliterante Post Infecciosa (PIBO).
Azitromicina (AZ) se usa como antinflamatorio, en algunas
enfermedades respiratorias obstructivas.

OBJETIVO: evaluar efectividad de la AZ para mejorar la
funcién pulmonar y reducir las exacerbaciones en pacientes
con PIBO.

METODOS: estudio randomizado, doble ciego, placebo
controlado en pacientes con PIBO, clinicamente estables que
realicen PFP. Randomizacién aleatoria: AZ (intervencién) o
placebo trisemanal durante 6 meses. Medidas de resultado:
cambio en PFPy ntimero exacerbaciones.

RESULTADOS: Se incluyeron 29 p, 8 abandonaron el
estudio, total 21p (12AZy g placebo) no diferencia entre los
grupos. Exacerbaciones 3 en cada grupo.

CONCLUSION: Observamos diferencias significativas en
CVF del grupo AZ , no observamos diferencias significativas
en los demés pardmetros funcionales ni el numero de
exacerbaciones entre los dos grupos.
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Azitromicina | P Placebo | Valor
Value* dep
Parametro
funcional niz n9
CVF Mayor 9 0,004 6 0,08
@ . 10 Menor o 2
relativo
1m—6m Igual 3 1
VEF1 Mayor 7 0,2 3 0,85
Cambio
relativo L 4 d
1m—6m Igual 1 3
nig né6

CPT Mayor 9 0,07 3 0.4
Cam]:uo Menor 2 3
relativo
1m—6m Igual 1
VR Mayor 6 0,93 5 0,07
Caml.no Menor 6 1
relativo
1m - 6m Igual o o

SINDROME DE SWYER- JAMES MAC LEOD O PULMON HIPERLUSCENTE

UNILATERAL: A PROPOSITO DE UN CASO CLINICO EN UN ADOLESCENTE

Lagandara P.*; Salmain M.*; Jolly M.%; Berner E.+
HOSPITAL ARGERICH! 2%+
pamelalagandara@yahoo.com.ar

INTRODUCCION: El pulmén hiperluscente unilateral es
una entidad poco frecuente, relacionada con bronquitis,
bronquiolitis obliterante o neumonia viral en la infancia. Los
agentes etioldgicos mas frecuentes son Paramyxovirus, Bordetella
P., Micobacterium Tuberculosis, Mycoplasma Pneumoniae,
Influenza A y Adenovirus. Se caracteriza por una hiperclaridad
pulmonar o lobar unilateral asociada a un atrapamiento aéreo
en la espiracion. Las manifestaciones clinicas varian desde
asintomdticas a infecciones respiratorias bajas a repeticion.
Tradicionalmente para el diagnéstico se utilizaban técnicas
invasivas. Presentamos el caso de una paciente adolescente cuyo
diagnostico se realiz6 con técnicas no invasivas. La radiografia de
torax establecio la sospecha y la TAC de térax la confirmé.

OBJETIVO: Dar a conocer entre los colegas una entidad clinica
de aparicion poco frecuente en la practica diaria.

CASO CLINICO: Paciente de 18 afios, sexo femenino, que
concurre al Servicio de Adolescencia del Hospital Argerich en
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agosto 2011, para control clinico de neumonia de base derecha en
tratamiento con amoxicilina.

Antecedentes personales: broncoespasmos a repeticion desde
la lactancia, sin internaciones. Antecedentes familiares: padre
asmatico.

Examen fisico: hipoventilacién en base derecha.

Trae radiografia de torax previa que evidencia imagen radioopaca
en campo medio pulmonar derecho.

BRx control al mes: hiperlucencia unilateral asociada a
atrapamiento aéreo durante la espiracion.

Se interconsulta con servicio de neumonologia que solicita TAC
de téraxy espirometria.

La paciente completa el tratamiento antibiético e inicia
tratamiento con budesonide-formoterol con buena respuesta. Se
indica vacuna antigripal y antineumocéccica.

CONCLUSIONES: Resaltamos la importancia de considerar
éste sindrome ante el hallazgo radiolégico de una hiperluscencia
en pacientes con cuadros broncoobstructivos a repeticion y
antecedentes de infecciones respiratorias bajas.
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A PROPOSITO DE UN CASO CLINICO: ENFERMEDAD DE CASTLEMAN RPD 10

Lagandara P.*; Burgos C.*; Pellegrini M.%; Berner E.+
HOSPITAL ARGERICH! 34
pamelalagandara@yahoo.com.ar

INTRODUCCION: La Enfermedad de Castleman, es una
enfermedad linfoproliferativa de las células B infrecuente.
Afecta adultos jovenes entre la segunda y cuarta década de
la vida. Se presenta en el 70% de los casos como un tumor
solitario de localizacién mediastinal. Histolégicamente
benigno pero que puede comportarse como maligno. Su
diagnéstico es dificultoso, siendo muchas veces tardio.

OBJETIVO: Dar a conocer una patologia poco pensada en la
practica diaria a partir de un caso clinico.

CASO CLINICO: Paciente de 17 afos, sexo femenino,
sana. Consulta por edema facial, cervical y de miembros
superiores, con disnea grado III-IV de dos semanas
de evolucién asociado a sindrome de impregnacion.
Examen fisico: paciente en regular estado general, palidez
cutineo mucosa generalizada, hipoventilacién bibasal,
MV disminuido bilateral, broncofonia, matidez hasta
vértice pulmonar izquierdo sin adenopatias periféricas ni
organomegalias, musculo ECM izquierdo aumentado de
tamafio doloroso.

Con sospecha de patologia tumoral se interna.

Serealizatoracocentesis porderrame pleural bilateral, compatible
con quilotérax y se completan estudios de estatificacion.

DISCUSION: La Enfermedad de Castleman es una patologia
de etiologia incierta poco frecuente. No tiene predominancia
de sexo o raza. La edad promedio de presentacion es a los
23.5 afios de edad. El diagnéstico puede ser casual o por
presencia de masa dolorosa de larga evolucién. Puede
afectar cualquier cadena linfatica. Histologicamente existe
el tipo vascular-hialino (9o%) y el de células plasmaticas
(10%). Semejantes a los encontrados en la Enfermedad
de Hodgkin, artritis reumatoide, sindrome de Sjogren,
reaccion a drogas (fenitoina), drenaje de nédulos linfaticos
en carcinomas, inmunosupresion iatrogénica, y estado de
inmunodeficiencia adquirida o congénita.

La escision quirtrgica es curativa en la mayoria de los casos, la
sobrevida a cinco afios es del 100%, aunque puede haber recidiva.

CONCLUSION: La enfermedad de Castleman es un desorden
benigno de los nédulos linfaticos infrecuente. Clinica y
radiolégicamente no tiene datos patognomoénicos creando
dificultades para su diagnéstico. Es fundamental tener
un alto grado de sospecha para realizar su diagnéstico
diferencial con otras enfermedades como neoplasias,
enfermedades infecciosas y autoinmunes.

APROPOSITO DE UN CASO DE HIPERTENSION PULMONAR RPD 11

Diaz Cazaux A."; Cohen C.*; Palacio S.%; Aguerre V.4
HaagD.5; Leske V.¢

HOSPITAL GARRAHAN! #3456

<adiazcazauxr@gmail.com>

INTRODUCCION: Si bien la hipertensién  pulmonar
(HTP) asociada a enfermedad pulmonar con hipoxemia es
generalmente leve a moderada, tiene impacto en la calidad
de vida y el pronéstico del paciente. Las causas mas comunes
son enfermedad pulmonar obstructiva crénica, enfermedad
pulmonar intersticial y trastornos de la ventilacion.

OBJETIVO: Destacar la importancia de una historia clinica y
examen fisico completos para sospechar la presencia de HTP.

DESCRIPCION DEL CASO: Paciente de 5 aflos, sexo masculino.
Sin antecedentes perinatologicos relevantes.

Consulta por neumonia recurrente y multiples internaciones
por dicha causa. Refiere tos y broncorrea matinal, ahogos con la
alimentacién, ronquido y sudoracién profusa nocturnos, déficit
de atencién e hiperactividad.

Regular estado general. FC 130 lpm, FR 26 rpm, SaOz2 go-
92%. Peso y talla <p3. Pectus carinatum, didmetro antero
posterior aumentado, hipocratismo digital, torax con elasticidad
disminuida. Regular entrada de aire bilateral, subcrepitantes
bibasales, sibilancias aisladas. Hiperactivo.

Se descartan fibrosis quistica, tuberculosis e inmunodeficiencia.
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Videodeglucién: alteraciéon diniamica del segundo tiempo,
pasaje de liquido a via aérea con reflejo tusigeno. TAC de torax
con areas de hipoperfusién en mosaico bilaterales, opacidades
parenquimatosas en vidrio esmerilado en ambos l6bulos
inferiores, engrosamiento del intersticio peribroncovascular.
Ecocardiografia: PAPs 40-45 mmg. Laringotraqueobroncoscopia
normal. Polisomnograma: SAOS severo.

DIAGNOSTICOS: Enfermedad pulmonar crénica secundaria a
sindrome aspirativo crénico.

Sindrome de apnea obstructiva del suefio (SAOS) severo
Hipertensién pulmonar

Se inicia alimentacién por SNG y VNI nasal en suefio. Al mes
desaparecen los sintomas en suefio, mejora la conducta y se
observa adecuado progreso de peso. Ecocardiografia normal.

DISCUSION: Describimos un paciente con enfermedad
pulmonar crénica secundaria a sindrome aspirativo crénico,
complicado con HTP secundaria a SAOS.

Existen pocos estudios epidemiolégicos de HTP asociada a
enfermedad pulmonar con hipoxemia en la poblacion pediatrica,
la cual probablemente esté subdiagnosticada y subregistrada. Los
sintomas pueden ser sutiles y suelen estar enmascarados por la
enfermedad de base, por lo que se requiere una alta sospecha
diagnostica por parte del personal médico.
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EVALUACION DE LA TUBERCULOSIS PEDIATRICA POR DEPARTAMENTOS,

EN CINCO PROVINCIAS ARGENTINAS.

Villalba L.'; BossioJ.?; Landra F.>; Arias S.#; Fernandez H.5;
Garcilazo D.¢; Varonesi I.7; Lopez R.?
INSTITUTO  NACIONAL DE
RESPIRATORIAS! 2345678
leonardomyillalba@gmail.com

INTRODUCCION: La tuberculosis (TB) es un problema de
salud publica en Argentina y los casos pediatricos representan
el 10%. La desigual distribucion del problema se estudi6 para
todos los casos, no asi para los casos pediétricos.

OBJETIVOS: Analizar la desigualdad en la distribucién
de la TB pediatrica por departamentos en provincias
seleccionadas y explorar su asociacién con la condicién
socioeconémica de la poblacién.

POBLACION: Casos de TB menores de 15 atios en Chaco (CH),
Jujuy JUJ), Misiones (MIS), Salta (SAL) y Santa Fe (SFE),

MATERIAL Y METODOS: Se realizé un estudio ecolégico
mixto con departamentos como unidad de analisis. Se
seleccionaron departamentos con 50.000 habitantes o mas
segin estimaciones del Instituto Nacional de Estadistica y
Censo. Los casos de TB se obtuvieron del Instituto Nacional de
Enfermedades Respiratorias. Se calcularon tasas por 100.000
para 2008-2010. Se utilizé el % de poblacién en viviendas
precarias (%VP), el % de hogares sin heladera (%SH) y el
% de hogares sin computadora (%SC) del Censo 2010. Se

ENFERMEDADES

MICOBACTERIA ATIPICA EN PACIENTE CON FIBROSIS QUISTICA. A

PROPOSITO DE UN CASO.

Andreozzi P.'; Gonzalez A.*; Giusti S.°; Peluffo G.t;
Zapata A5
HOSPITAL A.POSADAS!2%45

Drapatricia@yahoo.com

El motivo de la presentacién es evaluar el impacto clinico
que produce el Mycobacterium abscessus (M. abscessus) como
microorganismo emergente, en una paciente con Fibrosis
Quistica (FQ) cuyo nicho ecolégico pulmonar presenta
colonizacién por multiples gérmenes.

Criterios diagnésticos de Micobacterias Atipicas (MNT) de
acuerdo al documento de la Sociedad Toricica Americana
(afio 2007).

PRESENTACION DEL CASO: Fecha de
06/08/1988. Sexo: femenino. Edad: 24 afios.
Antecedentes previos de patologia respiratoria, diarrea, bajo
peso y hepatopatia. 10 meses confirmé diagnéstico de FQ con
2 Test del sudor patolégicos. Controles en el Hospital Posadas
desde los 2 afios de vida. Esputos iniciales: Staphylococcus
aureus meticillino sensible. (Sa). Pseudomona aeruginosa (Pa)
a partir de los 14 anos. Inicia tratamiento de erradicacién y
luego terapia supresiva para Pa de acuerdo a consenso. Curva
flujo/volumen obstructiva. Esputo: bacilo positivo Nocardia.
Recibe tratamiento con Trimetroprima /Sulfametoxazol.
A los 18 afios: dificultades en la adherencia al tratamiento.

nacimiento:
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evalud la desigualdad entre tasas de TB en menores de 15 por
departamento mediante el Indice de Gini (IG) y su intervalo
de confianza del 95%. Se evalué la asociacién con la condicion
socioeconémica mediante el coeficiente de correlacién (r) y
de regresién (b) y sus respectivos intervalos de confianza del
95%. Se utilizaron los programas Excel 2010y EpiDat 3.1.

RESULTADOS: En dos de los 27 departamentos seleccionados
no se notificaron casos de TB en menores de 15 en el trienio
2008-2010. En los departamentos con casos las tasas fueron
de 0,7 (Castellanos, Santa Fe) a 46.5 por 100.000 (General
Giiemes, Chaco). El IG fue 0,467 (0,374; 0,560): el 20% de
la poblacién en departamentos con mayor tasa aport6 el 53%
de los casos y el 23% de la poblacién en departamentos con
menor tasa aport6 solo 4% de los casos.

Se encontré asociacion entre el valor de la tasa de notificacion
de TB pediitrica y el %VP, r= 0,507 (0,157; 0,744, p=0,007,
y b=1,06 (0.32; 1,81): la tasa se incrementa un caso por
100.000 por cada aumento en un punto del %VP. También
se encontré asociacion con el %SH, r=0,444 (0,077; 0,705),
p=0,020, y b=0.57 (0.10; 1,04). No se encontré asociacién
estadisticamente significativa con el %SC.

CONCLUSIONES: La TB en menores de 15 afios se distribuye
de forma desigual a nivel departamental y esta desigualdad
se asocia a las condiciones socioeconémicas de la poblacion.
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2010: 3 internaciones por exacerbaciones respiratorias a
Pa seca y Pa mucoide (Pam). Aspergilus Fumigatus; Flavus.
Serologia negativa. IGE:normal. Present6 esputo: 5BAAR p/c.
MNT (colonias de crecimiento rapido): M.abscessus (Sensible:
Claritromicina, Ciprofloxacina, Amikacina, Cefotaxime).
Estudio repetido en 3 oportunidades: directo y cultivo
positivo. Espirometria: Cvf: 9o Vef: 79 FMMF: 63.TACAR
de Torax: iméagen seudocavitaria en vértice pulmonar
derecho. Bronquiectasias en lobulo inferior derecho e
izquierdo. Tapones mucosos en 16bulo medio. Arbol en Brote.
Tratamiento: Claritromicina. Meropenem/Amikacina EV: 2
meses. Continuo con Claritromicina / Ciprofloxacina via oral y
Amikacina nebulizable: Estado actual: Peso 42,5 Kgy talla 147
cm IMC18,7. Funcién hepatica y glucemia normal. Esputos:
Pam, Pa, Sa. Directo y cultivo negativo para M. abscessus al 1
ano del inicio de tratamiento. TACAR de Térax: mejoria.
Pletismografia: normal.

CONCLUSION: M.abscessus es un germen emergente que
se observa con el aumento de sobrevida de los pacientes.
La terapia antibiética es variable en la respuesta clinica, con
recurrencia y chance minima de cura. Al afio del tratamiento
se encontr6 mejoria clinica y tomografico dentro de un
contexto de infeccion pulmonar cronica a Pam y a pesar de las
dificultades a la adherencia de las indicaciones médicas.



A PROPOSITO DE UN CASO DETUBERCULOSIS INTESTINAL EN PEDIATRIA. [ H Y)Y

Melillo K.; Bisero E.*; Lombardero L.°; Luque G.%;
Sclavo L.
HOSPITAL PROF. DR. A.POSADAS"2345

karina1971a@hotmail.com

INTRODUCCION: La tuberculosis, enfermedad prevenible
y curable continua siendo importante amenaza para la
salud publica mundial. Se estima que cada afio 9 millones
de personas enferman y 2 millones de ellas mueren por
esta enfermedad en todo el mundo. La TBC intestinal
Historicamente, conocida como <«la gran simuladora» es
una enfermedad causada por Mycobacterium tuberculosis u
ocasionalmente por Mycobacterium bovis.

La tuberculosis intestinal representa alrededor del 10% de todas
las formas extra pulmonares .El 75% de los casos se localizan en
el area ileocecal y en yeyuno ileon

OBJETIVO: Describir una forma de presentacién grave de
tuberculosis.

CASO CLINICO: Se presenta una nia de 9 afos, con
antecedente de trastorno general del desarrollo, que concurre
periédicamente a un centro de cuidado diurno. Consulta al
hospital por vémitos recurrentes de tres meses de evolucion
exacerbado en las ultimas horas, intenso dolor abdominal.
A su ingreso presenta: fiebre de 39 °C, masa mévil de 4 cm

x4, cm en fosa iliaca derecha. P.P.D 2UT o mm. Se realiza
ecografia abdominal con imagen compatible con invaginacion
intestinal. Colon por enema que lo confirma a nivel del
angulo hepatico del colon. Se decide conducta quirtrgica
identificindose formaciéon friable que compromete ileon
terminal, ciego, apéndice cecal y parte de colon ascendente.
Se encontr6 también adenitis mesentérica. Reseccién de ileon
y hemicolectomia derecha quedando con colostomia en cafo
de escopeta. Anatomia patolégica: ileo colitis granulomatosa
tuberculosa. Técnica de ZN: +. C: + Mycobacterium tuberculosis.
TACAR de toérax se evidencian ganglios calcificados en ileo
derecho a nivel retrocava y pretraqueales TAC de abdomen:
calcificaciones retroperitoneales y en ganglios mesentéricos.

Se inicia tratamiento antifimico con cuatro drogas. Presenta
sindrome malabsortivo por Clostridium difficile que requiere
de la suspension transitoria del tratamiento. Actualmente se
encuentra con buena evolucion clinica, con cierre de la ostomia
y cumpliendo medicacién antituberculosa.

CONCLUSION: Los casos de tuberculosis intestinal son
infrecuentes debido a la in especificidad de sus sintomas, es
necesario un elevado nivel de sospecha para su diagnéstico,
especialmente en los casos donde el compromiso pulmonar
no es evidente.

TUBERCULOSIS EN UNA POBLACION PEDIATRICA ATENDIDA EN

UN HOSPITAL PUBLICO. ADHERENCIA AL TRATAMIENTO ESTUDIO
DESCRIPTIVO 1RA. PARTE.

Bisero E.'; Borda M.*; Luque G.%; Melillo K.+; Zapata A.3;
Varela S.°
HOSPITAL NACIONAL PROF. POSADAS 23456

elsibisero@yahoo.com.ar

RESUMEN: A partir de la estrategia definida por la
Organizacién Mundial de la Salud "Alto a la Tuberculosis”, se
evalu6 la situacion existente en el Hospital Prof. Dr. A. Posadas.

OBJETIVO PRIMARIO: Describir las caracteristicas
clinico-epidemiolégicas de una poblacién pediatrica con
Tuberculosis. OBJETIVO SECUNDARIO: evaluar adherencia
al tratamiento.

MATERIAL Y METODO: Estudio observacional, longitudinal
y retrospectivo de nifios con diagnéstico de tuberculosis. Se
definié: abandono del tratamiento, cuando un paciente no recibe
los medicamentos durante un mes o mas, en cualquier fase del
tratamiento. Indicador de abandono de tratamiento: N© de
pacientes con diagnéstico de Tuberculosis durante el periodo
que abandonan el tratamiento / total de pacientes con diagnéstico
de Tuberculosis durante el periodo x 100. Se utilizaron datos
primarios, volcados en una planilla “ad hoc” de notificacién de
casos. Los datos de los pacientes que no fueran notificados se
obtuvieron del registro del Laboratorio de Microbiologia.
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RESULTADOS: durante los afios 2008-2009, hubo 3o
nifios con Tuberculosis con edad de 9+5 afios (0.08-15) y
mediana de 11 afos. El indice de masculinidad fue de 0.87.
En el momento de la consulta 80% eran sintomaticos y el
86% eutroficos. El caso indice se detecto el 72%. P.P.D. 2
UT fue positiva > 1omm en el 63% En la forma pulmonar,
los signos y sintomas fueron inespecificos. La forma
pulmonar predominé como forma de presentaciéon. La forma
pulmonar grave se registré en 12/23 y la comtn o moderada
11/23 .Entre las extrapulmonares la pleural predominé.
Radiografia de térax: predominé la forma unilateral sin
cavidad (USC) 11/23, Diagnostico bacteriologico: se obtuvo
en el 36,7%. 2008, tasa de abandono 50 %. 2009, 44.,44.%.
No hubo fallecidos.

CONCLUSIONES: La mayoria de los pacientes correspondié
al grupo de 10 a 13 afios. Existe una baja deteccion de casos
por antecedente de contacto. No hubo diferencias entre las
formas graves y las pulmonares comunes. La Tuberculosis
pleural predominé como forma extrapulmonar. El abandono
de tratamiento fue muy alto en esta poblacién por lo que
se propusimos realizar intervenciones en lo individual,
particulary general.
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INTERVENCIONES PARA MEJORAR LA ADHERENCIA AL TRATAMIENTO

EN UNA POBLACION PEDIATRICA CON TUBERCULOSIS ATENDIDA EN

UN HOSPITAL PUBLICO. 2DA. PARTE

Bisero E.'; Borda M.*; Luque G.%; Melillo K.+; Zapata A.5;
Varela S.¢
HOSPITAL NACIONAL PROF. POSADAS' 23456

elsibisero@yahoo.com.ar

RESUMEN: A partir de la alta tasa de abandono del
tratamiento de la tuberculosis observada en la 1ra. parte del
trabajo durante los afios 2008 — 2009, se implementaron
intervenciones con el fin de disminuirlas.

OBJETIVO PRIMARIO: Describir las caracteristicas clinico-
epidemioldgicas de una poblacién pediitrica atendida en
un hospital publico. OBJETIVO SECUNDARIO: evaluar la
adherencia al tratamiento, luego de la implementaciéon de
intervenciones en lo individual, particular y general.

MATERIAL Y METODO: disefio observacional, descriptivo
y prospectivo. Pacientes <16 afos con diagnéstico de TB,
atendidos en 2010. Se utilizaron las mismas variables,
definiciones, indicadores y base de datos para la evaluacion
estadistica de la 1ra. parte del trabajo Intervenciones: en lo
individual, particulary general.

RESULTADOS: 2010, 25 nifios con tuberculosis. La mediana
de edad 10 afios. No hubo diferencias significativas en
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cuanto al sexo. 84 % fueron eutréficos. El caso indice se
detecto en casi el 64% P.P.D. 2 UT > 1omm en el 76 % .Al
momento de la primera consulta los signos y sintomas fueron
inespecificos (febricula, astenia, pérdida de peso, tos). Como
forma de presentaciéon predominé la pulmonar. La forma
comun o moderada 14/25 y la pulmonar grave 7/25. Entre las
extrapulmonares la forma ganglionar resulté mas frecuente.
Radiografia de térax: predominé la unilateral sin cavidad
11/25. Diagnéstico bacterioldgico: se obtuvo en el 64.%. 2010
la tasa de abandono correspondi6 al 12 % de los pacientes. Al
comparar la tasa de abandono 2008-2009 con el afio 2010, se
pudo observar que en este tltimo afio se produjo un descenso
en la misma estadisticamente significativo (p= 0.004,).

CONCLUSIONES: Al igual que en 2008-2009, en la forma
pulmonar, los signos y sintomas fueron inespecificos.
Se mantuvo una baja deteccién de casos por antecedente
de contacto con enfermos. La mayoria de los pacientes
correspondi6 a las formas comunes o moderadas. La TBC
ganglionar predominé como forma extrapulmonar. La tasa
de abandono descendié luego de la implementacion de las
intervenciones en lo individual, particular y general.

PRUEBA DE MARCHA DE 6 MINUTOS EN FIBROSIS QUIiSTICA PO 19

De La Fuente G.; Giampaoli G.*; D agostino G.*;
Renteria F.+; Segal E.5; Diez G.¢

HOSPITAL DE NINOS "SOR MARIA LUDOVICA™ 23456
guskidlf@yahoo.com.ar

INTRODUCCION: La prueba de marcha de 6 minutos
(PM6M) evalaa la capacidad funcional para realizar un
ejercicio moderado. Mide la distancia caminada durante
un periodo de 6 minutos. Es una prueba estandarizada,
reproducible y econémica.

OBJETIVOS: 1) Determinar la distancia recorrida durante la
PM6M en nifios y adolescentes con Fibrosis Quistica.

2) Correlacionar el porcentaje del valor teérico de la distancia
en metros conlas variables de VEF1, Saturacién de Oz, Z-score
IMCy Talla.

POBLACION: 60 pacientes (29 sexo femenino) con las
siguientes caracteristicas:

Edad 11,7 + 3 afios; talla 143,7 cm =+ 17; Z-score IMC -0,56 + 1;
VEF173,8 % + 27; saturacién de Oz inicial 97 % + 2.
MATERIALY METODOS

Estudio prospectivo de corte transversal.

Se realiz6 la PM6M de acuerdo al Protocolo de la ATS.

Se evalu6 frecuencia cardiaca, saturacién de oxigeno, score
de disnea y esfuerzo antes y después de la prueba. Se calculé
Z-score IMC. Se consider6 el funcional respiratorio (VEF1) al
momento de realizado el test.
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Se midio la distancia y se calcul6 el porcentaje teérico segin
ecuaciones de referencia para nifios y adolescentes entre 6 y
18 afios.

RESULTADOS: La distancia promedio del grupo fue de 606 +
85 metros, un 93 % del teérico (R= 409-759).

Los varones caminaron 627 + 86 metros y las mujeres 583 +
77 metros (p<o.05) 95 % y 92 % del tedrico respectivamente.
Los pacientes con VEF1 > 65 % (n: 41) recorrieron 628 + 78
metros, aquellos con VEF1 40-65% (n: 9) 601 + 60 metros
(p=0.02)y conVEF1 < 40% (n:10) 519 +72 metros (p= 0.001).
Porcentajes del teérico 97%, 95% y 78% en cada grupo.

Los indices de correlacién entre la distancia expresada como
porcentaje promedio y las variables para el total de los casos
fueron los siguientes:

VEF1, r= 0.599 (p < o.01) Fig.1; Saturacién Oz, r= 0.591 (p<
o0.01) Fig.2; Z-score IMC, r= 0.418 (p< o.01) Fig. 3; Talla, r=
-0,057 (p= 0.665).

CONCLUSIONES: Hubo una correlacion moderada entre
el porcentaje teérico de la distancia recorrida y los valores
de VEF1, Saturacién de Oz e IMC. Se observé una diferencia
significativa de las distancias entre ambos sexos. El VEF1 <
40% se asocio a una disminucién significativa de la distancia.
Casi todos los pacientes estudiados presentaron valores
normales de distancia. La PM6M es util para objetivar el
desempefio global de los pacientes para realizar actividades
fisicas moderadas como las relacionadas a la vida cotidiana.
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ETIOLOGIA VIRAL DE LAS INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS EN

NINOS MENORES DE 5 ANOS INTERNADOS Y AMBULATORIOS.

Vidaurreta S.'; Marcone D.*; Ellis A.% Videla C.4;
Ekstrom ].5; Ricarte C.%; Carballal G.7; Echavarria M.?
CEMICleséys

svidaurreta@gmail.com

INTRODUCCION: Las infecciones respiratorias agudas
(IRA) especialmente bajas, son la causa de internacion mas
frecuentes en edades extremas de la vida.

OBJETIVOS: determinar y comparar la frecuencia,
estacionalidad y caracteristicas clinicas en dos grupos de
pacientes, internados,
respiratoria aguda.

MATERIAL Y METODOS: se enrolaron 620 nifos
previamente sanos, menores de 5 afos de edad con IRA
desde 2008 hasta 2010. De ellos se estudiaron muestras
de secreciones nasofaringeas para virus clasicos por
inmunofluorescencia y para Rinovirus (RVH) por PCR-RT en
tiempo real. Asimismo se llen6 una ficha con datos clinicos y
demograficos.

RESULTADOS: se identific6 la presencia viral por IF en
208/434,pacientesinternados (48%)yen 69/186 ambulatorios
(37%). Cuando se agregé PCR-RT el diagnostico aumenté a

ambulatorios vs. con infeccion
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361 (83%) en los internados y 115 (62%) en los ambulatorios.
El RVH fue el virus mas prevalente en ambos grupos y
circul6 durante todo el afio. Se hallé significativamente
mas frecuentemente en los internados (47%) que en los
ambulatorios (27%)(p<o.001), y su presencia demostro
ser un factor de riesgo para internacién (OR: 2.47, 1C95%
1.60-4.00). El RVH se hall6 como tnico patégeno en el 35%
de los nifnos internados, especialmente con diagnéstico de
bronquiolitis. En los ambulatorios, se hallo mayor asociaciéon
con diagnéstico de IRA alta y bronquitis. El segundo virus
en frecuencia fue el VSR (31%), asociado especialmente con
bronquiolitis y predominantemente en los meses de invierno.
Se observ una asociacion significativa entre las coinfecciones
con 2 0 mas virus y el requerimiento de internacién (p=0.03),
siendo RVH y VSR la confeccién mas frecuente. Asimismo,
hallamos que la lactancia materna fue un factor protector de
internacién en nifios con IRA (OR: 0.47, IC95% 0.21-0.97).

CONCLUSIONES: el RVH fue el virus més frecuentemente
aislado, inclusive en nifios internados con diagnéstico de
bronquiolitis. La infeccién por RVH aislado o en coinfeccién
resultaron factores de riesgo para internacién, mientras que
lalactancia materna result6 un factor protector para la misma.

TBC EN PEDIATRIA OTRAS FORMAS DE PRESENTACION RPD 21

GosnA.*; Llanes R.%; Sosa L.*
HOSPITAL DE EZEIZA'**
adriana_gosn@yahoo.com.ar

Describir formas infrecuentes de presentaciéon de TBC

Caso1: Nia RNTBPEGRCIU.a los 8 dias de vida ingresa por
hiperbilirrubinemia, onfalitis, sospecha de sepsis, recibe 10
de atb., cultivos -

Se reinterna (2 m de vida ) en regular estado general,
desnutricion, sospecha de sepsis. Se policultiva y medica con
ceftriaxone a 10omg kg.

Laboratorio:hto 26 hb:8.4, gb:19000 70%N /18%L esd:9s;
medio interno,hepatograma y EAB: normales. HIV negativo.
BCG sin nédulo rx torax :infiltrado nodulillar e iméagenes
hiliofugales bilaterales.PPD-, 2 lavados gastricos y cultivo
p/ BAAR +, ecografias y TAC de cerebro, abdomen y pelvis
normales. TAC de pulmén miltiples imégenes nodulillares en
ambos pulmones y areas de consolidacién en LIl y en LID,con
cavitacion central. Resto de cultivos -

Madre sana con PPD negativa, padre sintomatico respiratorio.
Tto: 2HRZE/2HR g m.

Caso 2: Nifio de 4 a ingresa por enfisema celular subcutaneo de
cuello. Eutréfico, vacunas incompletas, internado alos 14m por
neumopatia Repite broncoespasmos, recibiendo budesonide
4oomcr /dia, respuesta irregular. Padres y hermana sana, Tio
materno complet(’) tto thcen 2005, catrasto familiar -.

44

Present6 enfisema celular subcutaneo de cuello y mentén y
hemitorax superior, anterior y posterior. FC8o/ min, FR20/
min,, sat.98%,Con cicatriz de BCG rx de térax: aumento
hiliar bilateral y periadenitis TAC térax imagenes pseudo
nodulares subpleurales, focos de consolidacién, tractos
fibroticos, neumomediastino y neumopericardio Laboratorio:
hb 12 hto 34%.gb 13400 N62% L 27% M10% Hepatograma
normal PPD -.Lavado gistrico BAAR x 2+, cultivos + Tto.
Oxigenoterapia:2HRZE/4HR 7m

En la tbc miliar(diseminacién linfohematégena del
micobacterium tbe) el inéculo y la inmunidad del huésped
determinan su evolucién, El desafio en este caso es
diferenciar una the congénita de la neonatal; la placenta no
pudo ser observada y la madre tuvo baciloscopias -, rx torax
y examen clinico ginecolégico normales. La nifia no present6
compromiso de otros 6rganos fuera del foco pulmonar. El foco
infectante fue su papa.

El enfisema celular subcutdneo, es secundario a ruptura de
bulla subpleural. La TAC, permitié el hallazgo de lesiones
no evidenciables con la rx simple confirmdndose TBC con
resultado del cultivo

La tbc infantil tiene diferencias epidemiolégicas, de
presentacion clinica y rentabilidad de los métodos diagnésticos,
el equipo de salud debe estar alerta para la deteccion, tto precoz, y
busqueda de nuevos casos.
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RELACION ENTRE LOS POLIMORFISMOS DEL RECEPTOR B2,

ADRENERGICO Y LA FRECUENCIA DE CRISIS ASMATICAS EN PACIENTES
CON ASMA GRAVE BAJO TRATAMIENTO CRONICO CON SALMETEROL.

Giubergia V.'; Gravina L.*; Castaiios C.%; Chertkoff L.+
HOSPITAL GARRAHAN! 234
verogiubergia@hotmail.com

Los polimorfismos del receptor pz2-adrenérgico (B2RA) de
acuerdo a nueva evidencia disponible, pueden condicionar
una modificacién del control del asma en pacientes recibiendo
tratamiento prolongado con broncodilatadores p2-agonistas
adrenérgicos de accién prolongada (B2AP).

OBJETIVOS: Determinar la influencia de los polimorfismos
del B2RA sobre el control del asma en un grupo de pacientes
con diagnostico de asma grave bajo tratamiento crénico con
B2AP (salmeterol) y corticoides inhalados (CI).

METODOS: Noventa y siete nifios con diagnéstico de asma
grave fueron genotipificados para las variantes genéticas del
B2RA en posicién 16 y 27. Luego de 12 meses de seguimiento
se evaluaron el nimero de exacerbaciones, el tiempo a la
primera crisis asmatica, el niimero de internaciones y el uso
de medicacién sintomatica durante 12 meses. Se analiz6 la
funcién pulmonar al inicio y al final del estudio (VEF1, CVF,
VEF1/CVF, FMMF).
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RESULTADOS: El nimero total de exacerbaciones de asmayla
proporcién de pacientes que presentaron al menos un evento
fue similar en todos los genotipos del B2RA tanto en posicion
16 (Arg/Arg; Arg/Gly; Gly/Gly) como 27 (GIn/Gln; Gln/Glu;
Glu/Glu). No se observaron diferencias significativas en el
tiempo a la primera crisis entre los distintos polimorfismos.
No hubo variantes genéticas asociadas a mayor ntmero
de internaciones por asma. El anilisis longitudinal de la
funcién pulmonar desde el inicio hasta el final del estudio
no mostré modificaciones significativas relacionadas con los
polimorfismos del B2RA tanto en posicién 16 como 27. No se
encontré asociacion significativa entre los tres haplotipos mas
frecuentes (Arg/Arg-Gln/Gln;Gly/Gly-Gln/Gln; Gly/Gly-Glu/
Glw) y el namero de participantes con al menos una crisis o
con el nimero total de exacerbaciones.

CONCLUSIONES: Los polimorfismos del B2RA no se
asociaron con un riesgo mayor de exacerbaciones de asma o
con empeoramiento de la funcién pulmonar en una poblacion
de nifios argentinos con asma grave, bajo tratamiento crénico
con CI y p2AP. El uso esta medicacién no se asocié a una
modificecién del control del asma en este grupo de pacientes.

A PROPOSITO DE UN CASO: TBC CONGENITA: ANTIGUA ENFERMEDAD

+NUEVA INFECCION PERINATAL?

Belgradi V.
HOSP. MASVERNAT ENTRE RIOS
<vanesabelgradi@hotmail.com>

INTRODUCCION: La TBC perinatal es una entidad
infrecuente requiere un alto grado de sospecha. Apenas 300
casos de TBC congénita han sido descriptos mundialmente
hasta la actualidad.

OBJETIVO: Describir un caso de Tuberculosis congénita en
nuestro hospital.

DESCRIPCION: RNT/AEG (39s/3100gr) parto vaginal
eutécico. Madre de 23 afios, quien presenta en puerperio
inmediato neumonia atipica. Se indica alta conjunta a
las 48 hs. Alos 13 dias de vida el RN se interna por mal
progreso de peso (pérdida de 16%PN) Laboratorio PCR
62 mg/1, GB 16100 mm3 (N66/20). Urocultivo: negativo.
Evaluacion cardiolégica: normal. Al 4° dia presenta,
fiebre, distensién abdominal, hepatoesplenomegalia,
dificultad respiratoria. Por sospecha sepsis, se indica
vancomicina--+imipenen. PCR 105 mg/1 GB 19000 mm3
(63/20) Hemocultivos por 2: negativos, Rx térax: infiltrado
difuso bilateral, LCR: leucocitos 3 mm3 glucosa 0,49 gr/1
proteinas 620 mg/dl, Gram -. Cultivo: negativo. Ecografia
abdominal: hepatoesplenomegalia,
de la ecogenicidad, adenopatias periportales. Ecografia
cerebral: normal, cultivos negativos a gérmenes comunes. Se

disminucién difusa
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reinterpretael diagnostico: Visceromegalia +linfoadenopatia
a descartar: infeccion perinatal-hematolégica-enfermedad
de depésito-tumoral-autoinmunitaria. Laboratorio: PCR
(123MG/1). Lavado géstrico para BAAR: directo: negativo,
VDRL-Chagas-Toxoplasmosis-HIV-HB- Ig M rubéola y
CMV: negativos. Frotis sangre periférica: granulaciones
toxicas. TAC de torax: pulmones con multiples infiltrados
micronodulillares, e imigenes cavitadas. Hepatomegalia,
esplenomegalia imagenes hipodensas nodulares,
adenomegalias retroperitoneales. A los 28 dias de
internacion se deriva a centro de mayor complejidad, donde
por sospecha de TBC congénita vs. neonatal se comienza
tratamiento con isoniacida /pirazinamida/rifampicina. A
las 4 semanas de la toma de muestra de lavado gastrico en
nuestro nosocomio se recibe informe de cultivo para BAAR
positivo para M. TUBERCULOSIS. Biopsia de endometrio
materno cultivo + para M. TUBERCULOSIS.

CONCLUSION: El diagnéstico de TBC congénitay/o neonatal
representa un desafio. Resulta necesario mantener un alto
indice de sospecha, fundado en el reinterrogatorio materno,
epidemiologia, y conocimiento fisiopatolégico de la
enfermedad para interpretar la clinica, e incorporarla como
entidad propia en las infecciones perinatales y sospecha
precoz en el diagnéstico diferencial de sepsis neonatal.

con
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COQUELUCHE: ENFERMEDAD PREVENIBLE QUE AUN PERSISTE RPD 24,

Paulon Y.'; Brambilla G.*; Kuppervaser J.*; Ramirez E.+;
Graziano M.5

HOSPITAL DELICIA MASVERNAT! 345
yamipaulon@hotmail.com

INTRODUCCION: La tos ferina es una infeccién aguda de vias
respiratorias, causada por Bordetella Pertusis. Los lactantes
presentan la maxima morbi-mortalidad, aunque adolescentes
y adultos suponen en la actualidad la mayoria de los casos,
siendo estos el principal reservorio. La proteccion frente a la
enfermedad comienza a desaparecer a partir de los 3 a 5 afios
posteriores a la vacunacién y es inapreciable a los 12 afios.

OBJETIVOS: Conocer los casos de coqueluche, sospechados y
confirmados, en nifios de 1a 24 meses en el periodo analizado.
Identificar, en los casos confirmados, factores de riesgo:
edad, sexo, enfermedades asociadas, laboratorio y esquema
de vacunas.

MATERIALES Y METODOS: Es un estudio descriptivo,
transversal y retrospectivo. Se analizaron historias clinicas de
nifios de 1a 24 meses internados en el servicio de pediatria del
Hospital D. C. Masvernat entre enero del 2005y diciembre
2011 con diagndstico de egreso: Sindrome Coqueluchoide. Las
diferentes variables fueron recavadas y procesadas en Excel.

RESULTADOS: Se analizaron 50 HC de las cuales el 52% (n=

26) fueron positivas para Bordetella Pertusis, el 26% (n=13)
negativas y caso probable 22% (n=11). De los positivos el 88%
(n=23) menores de 6 meses, la media 3,2 meses. Presentaron
carnet de vacunas incompleto el 50 % (n=13) y completo el
46.1% (n=12). Solo el 26,9% (n=7) present6 enfermedades
concomitantes. Se observo que el 57,6 % (n=15) presentaron
una leucocitosis mayor de 20.000/mm3. El 100% (n=22)
recibié como tratamiento eritromicina y al 38% (n=10) se le
asocio otro antibiético. La media para los dias de internacién
fue de 12, el 53,8 % (n= 14) permanecié mas de 10 dias. Un
15,3% (n=4,) ingresaron a UTIP, falleciendo el 7,6% (n=2).De
los confirmados se registraron en el afio 2006, 65,4.% (n=17),
enel 2008, 3,4% (n=1) yenel 2011, 30,8% (n=8).

CONCLUSION: La morbi-mortalidad se concentra casi
en forma absoluta en lactantes menores de 6 meses con
vacunacion incompleta o no vacunados, situandolos en un
grupo de alto riesgo. La eficacia de la vacuna luego de la 3er
dosis se estima en el 80%. Ni la inmunizacion ni la infeccion
confieren inmunidad de por vida.

RECOMENDACIONES: El éxito del control de la enfermedad
se sustentaria enlograruna adecuada cobertura de vacunacion
tanto en lactantes como en adolescentes; ya que estos tltimos
aunque presentan formas clinicas mas leves actian como
reservorio y son la fuente de infeccion para los nifios.

APROPOSITO DE UN CASO DE TBC DISEMINADA PULMONAR,

GANGLIONARY DE SISTEMA NERVIOSO CENTRAL

Lombardero L.'; Luque G.*; Melillo K.*; Bisero E.t;
Sclavo L.3
HOSPITAL POSADAS! 2345

lorenalombardero@hotmail.com

INTRODUCCION: La tuberculosis sigue siendo un problema
global de salud publica. Las formas extrapulmonares son
menos frecuentes.

OBJETIVOS: Describir las caracteristicas clinicas de un
paciente pediatrico con tuberculosis diseminada.

CASO CLINICO: nifia de 2 atios y 10 meses de edad, fiebre de
20 dias de evolucién y pérdida de peso, mal estado general.,
emaciada. Adenopatias cervicales y hepatoesplenomegalia.
Madre con antecedente de TBC, tratamiento completo. No se
realiz6 catastro.

Hemograma: GBiigoo/ mm3 (80% polimorfonucleares),
hemoglobina 8.1 gr/dl, PCR 23. Hepatograma y funcién renal
normal. Ecografia abdominal: esplenomegalia homogénea,
higado ligeramente aumentado de tamafo, maultiples
adenomegalias a nivel retroperitoneal, mesenterio con
alteracion de la estructura ganglionar. Se descarta proceso
linfoproliferativo. RX térax: imagen radiopaca retrocardiaca.
HIV, Epstein barr, serologia para Mycoplasma pneumoniae,
hepatitis B y C, toxoplasmosis negativos. Citomegalovirus IgM
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positiva. Ig con hipoalbuminemia e hipergama policlonal.
PPD 2UT o mm Fondo de ojo: normal.

Se asume como séptica, se medica con ceftriaxone, amikacina
y tuberculostaticos .Se recibe: LG: ZN: 8 BAAR por cada
100 campos. Cultivo + Mycobacterium tuberculosis. Biopsia
de ganglio cervical: adenitis granulomatosa con presencia
de granulomas tuberculoides, necrosis caseosa ZN: + C: +
A los 20 dias de internacién presenta fiebre por lo cual se
solicita nuevamente screning de infeccién de bajo riesgo,
LG ZN -, HMC -, VSNF -. Fondo de ojo con tubérculos
coroideos. TAC de cerebro: areas hipodensas con edema
infra y supratentoriales, con contraste multiples imagenes
de refuerzo nodular. TACAR de térax multiples iméagenes
micronodulares en ambos pulmones, diseminacién miliar
y conglomerado ganglionar mediastinal e hiliar izquierdo.
TAC de abdomen: conglomerado ganglionar patolégico
retroperitoneal y mesentéricos.

Se asume como diseminacién intratamiento. La paciente
presenta una evolucién favorable y es dada de alta.
CONCLUSIONES: La Tuberculosis es una enfermedad que
debe ser detectada a tiempo y medicada correctamente. Es
de suma importancia el catastro ante la presencia de un foco
contagiante. Atin siguen presentindose casos diseminados
graves de larga evolucion; que podrian ser evitados.
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SINDROME DE DRESS POR TUBERCULOSTATICOS. A PROPOSITO DE

UN CASO.

Luque G.'; Bisero E.%; Sclavo L.?; Inwentarz S.#; Favier M.5;
Jaime S.¢

HOSPITAL NACIONAL PROF. A POSADAS' = %5 6,
INSTITUTO DE TISIONEUMONOLOGIA PROF. RAUL.
VACCAREZZA*

gfluque2@gmail.com

INTRODUCCION: Sdme de Dress, farmacodermia grave,
potencialmente fatal, caracterizada por fiebre, exantema,
adenopatias, alteraciones hematolégicas, afectacion visceral.
Etiologia desconocida. Los tuberculostaticos en dosis
terapéuticas pueden producirlo. La mortalidad es de 8 al 10%.

OBJETIVO: destacar la importancia de la farmacovigilancia
para deteccion y tratamiento precoz.

CASO CLINICO: Nifia de 14, afios, presenta tosy expectoracién
hemoptoica, acantosis nigricans, palidez de piel y mucosas,
subcrepitantes en campo pulmonar derecho. Rx térax:
opacidad heterogénea en lébulo superior y medio derecho.
P.P.D 2UT omm Baciloscopia ZN +C + Asumida como TB se
inicia tratamiento con 4 drogas (H-R-Z-S). Antecedente de tio
tratado por TBC con reacciones adversas a drogas. Evoluci6n:
vomitos alimentarios, fiebre persistente, rash eritematoso
y pruriginoso, eritema maculopapular morbiliforme
generalizado con prurito, edema peribucal, lengua depapilada,
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hepatomegalia, edema de miembros inferiores y picos febriles
altos. Rx térax: opacidades heterogéneas en ambos campos
pulmonares. Hepatograma normal. Se indica difenhidramina
con regular respuesta. Presenta mayor sintomatologia luego
de la estreptomicina,se suspende e indica etambutol. Dia 22
aumentan las transaminasas x 3, Pgt 109U/L. GB: 23000/
mm®, 1610 eosinéfilos/mm®. Se asume como Sindrome de
Dress Se suspenden tuberculostaticos. Dia 27 de internacién,
descienden las transaminasas comienza con 4 drogas de
1ra linea y dexametasona, suspendiendo éstas al 5° dia por
aumento x 6/7 las transaminasas;luego de la normalizacién,
se comienza en dosis progresivas con isoniacida, al agregar
de igual forma la rifampicina recrudece la sintomatologia
anteriormente mencionada, por lo cual a partir del dia 50
comienza a recibir sélo levofloxacina y etambutol (dexa 25
dias). Dia 60 de internacién se normalizan enzimas(GOT43
GPT68). Cumpli6 1 afio de medicacién con buena evolucién.

CONCLUSIONES: Paciente con diagnéstico de TBC
pulmonar. Asumido como sindrome de Dress, se procedi6
a la suspension del tratamiento antifimico, con evolucion
favorable. Los firmacos antituberculosos pueden producir
reacciones adversas, las mayorias leves y autolimitadas, a
veces pueden ser graves e incluso mortales.

INFECCION CRONICA POR STAPHYLOCOCCUS AUREUS METICILINO

RESISTENTE (SAMR) EN PACIENTES CON FIBROSIS QUiSTICA (FQ).

Zaragoza S.'; Rodriguez V.?*; Lubovich S.3; Manonelles G.4;
Galanternik L.5; Ratto P.%; Teper A.?7

HOSPITAL DE NINOS RICARDO GUTIERREZ' 234567
silvinazaragoza@gmail.com

La infeccién por SAMR se ha incrementado tanto en la
poblacién general como en los pacientes FQ. Creemos que
lainfeccion crénica por SAMR se asocia con una enfermedad
mas severa que la infeccion por Staphylococcus aureus
meticilino sensible (SAMS)

OBJETIVO: comparar caracteristicas clinicas y funcionales
en pacientes con FQ crénicamente colonizados con SAMR
vs. SAMS.

MATERIAL Y METODO: estudio observacional, de corte
transversal. Se analiz6 género, edad, genética, Puntaje Z de
IMC (indice de Masa Corporal), VEF1y cursos de antibiéticos
endovenosos recibidos durante 2011. Fueron excluidos los
pacientes que ademas estaban colonizados con Pseudomonas
aeruginosa o Burkholderia Cepacea Complex.

SOCIEDAD ARGENTINA DE PEDIATRIA
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RESULTADOS: de 110 pacientes, 36 estaban crénicamente
infectados con SA (39% SAMR y 61% SAMS). 10 pacientes
del grupo SAMR y 5 del grupo SAMS estaban colonizados
con otra bacteria, por lo que fueron excluidos del anilisis.
En el grupo SAMR (7 mujeres, 54.%) la mediana de edad fue
8 anos (rango 6 a 12) y en el grupo SAMS (8 mujeres, 40%)
fue de 5 afios (rango 3 a 10). En el grupo SAMR el 46% tenia
la mutacion p.F5o8del en estado homocigota y el 55% en
el grupo SAMS. La mediana de Puntae Z de IMC fue -0.15
(-0.7a0.1)y -0.06 (-0.4,2 0.3) respectivamente. (p= NS). La
mediana de VEF1 fue 75% (70 a 88) en el grupo SAMRy 99%
(85 a 105) en el grupo SAMS (p= 0.03). Hubieron 1 (1 a 2)
cursos de antibioticos y o (0 a1) respectivamente. (p= 0.01).
CONCLUSION: Los pacientes con FQ
colonizados con SAMR presentaron funcién pulmonar
disminuida y requirieron mas cursos de antibidticos
endovenosos en comparacion con el grupo SAMS.

créonicamente
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PROGRAMA DE PESQUISA NEONATAL PARA FIBROSIS QUISTICA (FQ)

DE LA CIUDAD AUTONOMA DE BUENOS AIRES.

Rodriguez V.'; Teper A.* Salvaggio 0.% Aranda C.%;
Muntaabski P.5

HTAL DE NINOS RICARDO GUTIERREZ***; DIRECCION
GENERAL ADJUNTA REDES DE SERVICIOS DE SALUD
DEL MINISTERIO DE SALUD CABA¢3s
vivi.a.rodriguez@gmail.com

La FQ es la enfermedad hereditaria letal de mayor prevalencia
en larazablanca.

OBJETIVO: Determinar la prevalencia de la enfermedad
durante 7 afios de funcionamiento del programa (2002-2009)
y describir los métodos utilizados para el proceso diagnéstico.

MATERIALES Y METODOS: Se incluyeron todos los recién
nacidos entre Diciembre 2002 a Diciembre del 2009. Se
realiz6 medicion de Tripsina Inmunorreactiva (TIR) antes del
2° dia de vida. Aquellos con valores > 70 ng/ml se les tomé
una segunda muestra antes de los 28 dias de vida. Los que
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mantuvieron valores superiores a 60 ng/ml o no concurrieron
en tiempo y forma completaron esquema diagnéstico,
realizandose Test del Sudor.

RESULTADOS: Fueron pesquisados 244.889 RN y se
detectaron 33 pacientes con FQ. La mutacion AF508
homocigoto se detect6 en el 52 % de los afectados. La primera
y segunda determinacién de TIR (x + DS) en los afectados y en
los normales fue de: 184, + 84y 170 + 78 y 96 + 38 y 83.5 + 27,
respectivamente. La edad (x + DS) que se realizo la primera y
segunda determinacion de TIR fue a los 4 + 5 dias y alos 16 +
10 dias de vida, respectivamente. La edad (x + DS) del informe
final fue de 79 + 55 dias de vida. EI 83% de los padres de la
poblacién pesquisada fue de procedencia argentina.

CONCLUSION: La FQ presenta una prevalencia de 1:7420
nacidos vivos en la Ciudad Auténoma de Buenos Aires.

TBC - FORMAS GRAVES RPD 29

Ramos M.'; Andreottola M.*
HTAL DEL NINO DE SAN JUSTO'*

miriamramos@hotmail.com

INTRODUCCION: Los indicadores epidemiologicos de la
TBC son la morbilidad, la mortalidad y la infeccién. El déficit
socioeconémico juega un rol importante en la etiopatogenia
de la enfermedad, de alli que la TBC sea una enfermedad
ligada a la pobreza y a la marginalidad social. Actualmente
el 95% de los casos de enfermedad y muerte ocurren en los
paises pobres. El nimero de nifios enfermos o infectados es
un indicador fiable del nimero de pacientes con infeccion que
existen en la comunidad.

OBJETIVO: Determinar el nimero de casos graves de TBC en
13 afios de trabajo.

MATERIAL Y METODOS: Estudio descriptivo, retrospectivo
y observacional.

Periodo comprendido: 1/12/98 al 31/12/11, realizado en el Cons.
de Neumonologia del Htal. del Nifio de San Justo.

Criterios de inclusion: pacientes con TBC grave en edades
comprendidas entre RN a 18 anos. Criterios de exclusion:
pacientes con diagnéstico de primoinfeccién o TBC moderada en
iguales edades.

Variables consideradas: edad, forma de presentacion (UCC:
unilateral con cavernas; USC: unilateral sin cavernas; BCC:
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bilateral con cavernas; BSC: bilateral sin cavernas), BCG, PPD,
confirmacién diagnéstica y estado nutricional.

RESULTADOS: En el periodo estudiado se medicaron como
TBC 485 pacientes; 91 fueron formas graves todos ellos
confirmados.

Formas de presentacion de las formas graves: 22 pacientes UCC;
15 USC; 14, BCGC; 10 BSC; 14, con derrame; 4 asociadas a SIDA
(3 UCCy 1 BCC); 3 meningoencefalitis; 1 con TBC miliar; 6 con
TBC ganglionar; 1 con TBC congénita y 1 mal de Pott.

Edad: 0-4 afios: 18 pac; 5-10 afios: 19 pac; 11-16 afios: 53 pac;
>16 afos: 1 pac.

BCG: aplicada con cicatriz: 66 pac; sin cicatriz: 16 pac; no
aplicada: 2 pacy no constatada: 7 pac.

PPD: positiva: 15; negativa: 65;y no constatada: 11.

Conf. diag: directo: 35 pac; cultivo: 40 pac; directo y cultivo:
16 pac.

Est.
constatados: 9.

CONCLUSIONES: Pac. confirmados (91 pacientes), 79
fueron formas pulmonares, 12 extrapulmonares. Se observa
que la mayoria de las formas graves pudieron confirmarse
por laboratorio, dicho de otra manera, todos los pacientes
confirmados eran graves; pero no todas las formas graves
pudieron confirmarse.

nutricional: eutréficos: 70 pac; desnutridos: 12; no
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ELXILITOL ATENUA LA EXPRESION DE LOS FACTORES DE VIRULENCIA

SENSING.

Mengoni E.*; Vojnov A.*
ICT MILTEIN*#

emengoni@hotmail.com

INTRODUCCION: La principal causa de morbimortalidad
en la Fibrosis Quistica (FQ), es la complicacion respiratoria
asociada a la infeccién por Pseudomonas aeruginosa (PA).
PA coloniza los pulmones de los fibroquisticos, originando
infeccion e inflamacion. La patogenicidad de PA esta regulada
por el quorum sensing (QS) que involucra dos sistemas
génicos principales lasl-lasR y rhlI-rhiR. Ambos, producen
moléculas difusibles, las acyl-homoserin lactona (AHL) que
se unen a los reguladores transcripcionales, e inducen la
expresion de los genes de patogenicidad. Por ello, interrumpir
QS favoreceria la atenuacion de la virulencia y la infeccion. El
xilitol (Xy) es un polialcohol, y como el manitol, el dextrano y
la lactosa, incrementan el clearance mucociliar. Sin embargo,

EN PSEUDOMONAS AERUGINOSA POR INTERFERENCIA DEL QUORUM i D671

de todos, el Xy no puede ser metabolizado por las bacterias.

OBJETIVO: Evaluar si la disminucién de la virulencia
observada en PA por el Xy, se debe a que interfiere con el QS.

METODOS: 1) Se analizé la produccién de AHLs de PAO1
tratado con Xy (o y 7%) por TLC 2) PAO1 se transformé con
pME3846 (thil-lacZ) o pME3853 (lasI-lacZ) y se cultivé con Xy
(0-10%). La respuesta se valoré por colorimetria utilizando
ONPG como sustrato.

RESULTADOS: la adicién de Xy al medio de cultivo con PAO1
disminuy6 la produccion de AHLs. La expresién de lacZ en la
cepa transformada demostré que el Xy interfiere con el QS de
PA conforme aumenta la concentracion.

CONCLUSIONES: el Xy interfiere con el QS, disminuyendo
la virulencia de PA. El Xy es un potencial candidato para
emplearse en pacientes fibroquisticos.

NEUMONIA ABSCEDADA EN EL LACTANTE RPD 33

Anteliz E.'; Kunstas V.* Muzio F.%; Blanco C.+; Ferrucci
G.3; Saitta M.°
HOSPITAL MATERNO INFANTIL DE TIGRE!*%45¢

eliananteliz@hotmail.com

INTRODUCCION: La Neumonia Bacteriana continta siendo
una causa importante de morbimortalidad, entre 10 y el 15%
del total de infecciones respiratorias bajas. El inicio oportuno
del tratamiento determina una evolucién favorable en la
mayoria de los casos, cuando esto no ocurre hay que descartar
las posibles complicaciones.

OBJETIVO: Presentar un paciente con una neumonia que
evoluciono a absceso.

POBLACION: Paciente de 2 meses de edad, con neumonia
persiste y sus complicaciones.

MATERIAL Y METODOS: Lactante RNPTBPEG y CMV
Congénito sin compromiso neurolégico. Se interna por
BQL VSR+, inicia tto para BQL y al 3 dia presenta fiebre
39 ° G, mayor compromiso respiratorio y en Rx de Térax:
aparece foco de consolidacién en HD. Inicia Ceftriaxona por
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7 dias. HMCX2 neg. Permanece internado para recuperacion
nutricional y respiratoria. A los 26 dias nuevamente empeora
el cuadro respiratorio, y en Rx Térax persiste foco neumoénico
en HD, alteracién de saturometriay alteracién del laboratorio.
HMCXz2: neg. IFI: negativo. Inicia ceftriaxona. Se solicitan
estudios: Seriada Gastroduodenal: deglucién conservada.
PPD: neg. Baciloscopia: neg. TAC de Térax: consolidacion de
espacio multifocal con compromiso de LSD, LM y parcial de
LID, donde se muestra imagen hipodensa, rodeada con ligero
refuerzo periférico, localizado en segmento apical del LID
y otras areas redondeadas que podrian corresponder a dreas
de necrosis y/o AP. Fibrobroncoscopia: se realiza lavado
bronquial y toma muestra para cultivo; con rescate Klebsiella
Pneumoniae. Recibe tratamiento con ceftriaxona y luego
amoxiclavulanico por total de 21 dias, con favorable evolucién
de su cuadro respiratorio y nutricional.

CONCLUSION: La evolucién a absceso en una neumonia
persistente no es un evento frecuente pero hay que tenerlo en
cuenta a fin de realizar adecuado diagnéstico y tratamiento.
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PERIPLEURITIS TUBERCULOSA A PROPOSITO DE DOS CASOS RPD 35

Giusti S."; Bisero E.*; Luque G.?; Sclavo L.4; Moncada K.5;
Zapata A.%; Kottar C.”

HOSPITAL PROF A POSADAS! #34567
silvanagiusti2@hotmail.com

INTRODUCCION: Peripleuritis es la inflamacion de los
tejidos situados entre la pleura parietal y la pared toracica
propiamente dicha. También se la conoce como celulitis o
fascitis endotoracica, epipleuritis o absceso peripleural. La
principal via de infeccién de la peripleura es la linfatica. E1
signo de Skarby es caracteristico de esta patologia.

OBJETIVO: Presentar dos
tuberculosis con Peripleuritis.
Caso 1: Nifia de 11 afios. Con antecedente de foco. 3 meses
previos a la consulta presenta adenomegalias cervicales,
pérdidade peso de 5 Kg, tumoraciones, laterocervical izquierda
de 4x4, cm de consistencia duroeléstica y supraclavicular 2x2
cm, hepatomegalia. BCG con cicatriz. VRS140 mm?® HIV-.
Rx térax: BSC y derrame pleural bilateral. P.P.D 2UT o mm.
Esputos ZN- C - TACAR de térax: derrame bilateral. Ganglios
mediastinales calcificados. Multiples imagenes pulmonares
nodulares. TAC de abdomen: hepatomegalia, ascitis. Ecografia
abdominal: hepatomegalia con puntillado homogeneo y
adenopatia. Biopsia pleural y de ganglio: adenitis y pleuritis

formas diseminadas de

granulomatosa con necrosis caseosa, ZN + C+. Al cuarto mes de
tratamiento, consulta por tumefaccion enregionlaterocervical
y supraclavicular izquierda fistulizada .Nuevo esputo ZN
- .Rx térax donde se observa signo de Skarby . TACAR de
térax: engrosamiento nodular de aspecto extrapulmonar, en
campo medio izquierdo. Mltiples calcificaciones de aspecto
ganglionar en mediastino y en cuello.

Caso 2: Nifio de 13 afos, neumonia derecha y derrame
pleural a los 10 afios. Abuela con Tuberculosis. Comienza 3
meses antes de la consulta con tumoracién duro elastica en
parrilla costal derecha de 5 x 4 cm no dolorosa, pérdida de
peso. B.C.G c/cicatriz. Rx. de térax: Imégenes radiopacas en
parrilla costal con convexidad hacia adentro multiloculadas.
Imagen osteolitica en 3er arco costal anterior derecho.
Imagenes radiopacas nodulares en pulmoén derecho. Se asume
como Tuberculosis diseminada, con compromiso pulmonar,
ganglionar y 6seo. VRS 4omm/3. . P.P.D 2UT o mm. Esputo
ZN- C+. Biopsia ganglio axilar: granuloma tuberculoso con
caseificacion. ZN: —C: +.

COMENTARIO: La peripleuritis es muy poco frecuente, entre
sus multiples causas debe considerase a la tuberculosis. el
compromiso peripleural es consecutivo a la existencia de
lesiones intratoracicas pulmonares o pleurales.

BRONCOESPASMO INDUCIDO POR EJERCICIO EN NINOS ASMATICOS
TRATADOS CON CORTICOIDES INHALADOS: VALOR PREDICTIVO DE

LA FRACCION DE OXIDO NiTRICO EXHALADO, LA CONCENTRACION
ALVEOLAR DE OXIDO NITRICO, Y LA TEMPERATURA DEL AIRE EXHALADO

Figueroa J.'; Vocos M.?; Velasco Suarez C.°; Roque M.+;
Primrose D.5; Donth Leger G.%; Schavris A.?

HOSPITAL DE CLINICAS' #5¢7; HOSPITAL DE CLINICAS;
FUNDACION P.CASSARA=3

figuejuan@gmail.com

INTRODUCCION: el broncoespasmo inducido por ejercicio
(BEIE) es frecuente en la poblacion con asma. En su
origen participarian tanto el estado inflamatorio como la
remodelacion estructural de la via aérea. El test de ejercicio
certifica la respuesta del tono bronquial ante el ejercicio y se
postula que es también una manera de monitorear el control
del asma. Como contrapartida el test de ejercicio requiere
dedicacién de recursos y personal entrenado, y al mismo
tiempo no determina claramente los mecanismos de la
ausencia o presencia de respuesta. En los ltimos afios se han
desarrollado métodos de aproximacién a los mecanismos del
asma mediante el estudio de caracteristicas del aire exhalado:
la Fraccion Exhalada de Oxido Nitrico (FeNO) refleja la
inflamacion eosinofilica de las vias aéreas de mayor calibre;
la medicién de la Concentracién Alveolar de Oxido Nitrico
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(Calv) requiere aparatologia y métodos méas complejos pero
refleja mas especificamente la inflamacién de la pequeiia
via aérea; por ultimo las variaciones en la Temperatura del
Aire Exhalado (TE) son faciles de medir y reflejarian el flujo
sanguineo bronquial. Nuestro objetivo fue evaluar el valor
predictivo de las mediciones en el aire exhalado en relacién
al broncoespasmo inducido por test de ejercicio en nifios con
asma controlado por tratamiento con esteroides inhalados.

POBLACION Y METODOS: 79 nifos que presentaban asma
controlado (ACT) en tratamiento con corticoide inhalado; se
realiz6 medicién basal dela FeNO, Calv, y TE; y posteriormente
test de ejercicio en treadmill segan norma ATS. Se analizaron
y compararon las curvas ROC en relacion a la respuesta de BEI
positivo.

RESULTADOS: 15 ninos presentaron test de ejercicio con
caida de VEF1 mayor a 12% pese a presentar asma controlado.
Las curvas ROC mostraron a la FeNO (>29,8 ppb) como tnico
predictor valido de broncoespasmo inducido por test de
ejercicio en nuestra poblacion.

6° ConGRrESO ARGENTINO DE NEUMONOLOGIA PEDIATRICA



EVOLUCION CLINICA Y FUNCIONAL DE NINOS ASMATICOS TRATADOS

CON INHIBIDORES DE LA BOMBA DE PROTONES POR REFLUJO

GASTRO-ESOFAGICO

Figueroa J.'; KrUger A% Boggio C.; Roque M.%;
Primrose D.5

HOSPITAL DE CLINICAS'*+5, HOSPITAL PIROVANOQ?5
figuejuan@gmail.com

INTRODUCCION: el reflujo gastroesofigico (RGE) es mas
frecuente en los asmaticos que en la poblacion general. El
patron de referencia para diagnostico de RGE es la Ph metria
(Phm), y el tratamiento recomendado es el uso de inhibidores
de la bomba de protones (IBP). Existe controversia sobre el
efecto del tratamiento del RGE en la evolucion del asma.

OBJETIVO: evaluar cambios en la evoluciéon de nifios
asmaticos con RGE diagnosticado por Phm y tratados con IBP.

POBLACION: nifios asmaticos tratados con corticoides
inhalados en quienes se realiz6 Phm por sospecha de RGE ante
mala respuesta al tratamiento antiinflamatorio.

MATERIALESY METODOS: se analizaronretrospectivamente
las HC de los pacientes estudiados con Phm entre 2009 y 2012.
Se incluyeron aquellos con Phm positiva con 3 o més controles
en los 6 meses previos y posteriores al estudio. Se registraron
antec. familiares de atopia, e historia personal de rinitis,
dermatitis, tabaquismo pasivo, y valores de IgE. Se analizaron
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en la evolucién: uso de broncodilatadores y corticoides
sistémicos, observacién en guardia por exacerbaciones,
internaciones, modificaciones en el tratamiento de base, y en
la espirometria en los que la realizaban.

RESULTADOS: se incluyeron 3o pacientes (5 afos de edad
(mediana)).

Las espirometrias fueron normales y no mostraron cambios en
el seguimiento.

CONCLUSION: observamos una disminucién estadisticamente
significativa del uso de broncodilatadores durante los 6 meses
posteriores al inicio del tratamiento con IBP.

Uso de Bz Uso de CTC Guardia (m) | Incremento
(mediana=m) | sistémico (m) del
tto de base
(media)
Pre 3 15 o 67%
Post 2 1 o 33 %
P 0.02 0.24, 0.07 0.67

Wilcoxon sign rank test para datos pareados

ESTIMULACION DE CELULAS BRONQUIALES (CALU3) CULTIVADAS

EN MONOCAPA POR ALTAS CONCENTRACIONES DE IL-18; EFECTO DE

BUDESONIDE

Figueroa J.'; Dugour A.*; Elias F.2; Callello M.+
HOSPITAL DE CLINICAS; FUNDACION P.CASSARA,
TIMEDNA=?%;, FUNDACION P.CASSARA#

figuejuan@gmail.com

INTRODUCCION: en los dltimos afos ha ganado peso
la problematica del asma de dificil control. La principal
caracteristica de estos pacientes es la mala respuesta al
corticoide Investigaciones
muestras de BAL o biopsias han mostrado en este subgrupo de
pacientes niveles mas altos de IL-1B e IL-8 que en el resto de
los asmaticos. Paralelamente ha aumentado el reconocimiento
sobre la actividad del epitelio respiratorio en la modulacion de
la actividad de la cascada inflamatoria del asma. En trabajos
previos describimos que la estimulacién con ILi-g induce
la liberacién de IL-8 por una linea de células bronquiales
humanas (Calu-3) cultivadas en monocapa en interfase
liquido-aire y que este efecto disminuye ante el tratamiento
de las células con budesonide (BUD).

OBJETIVO: evaluar el efecto de concentraciones crecientes de
IL1-gsobrelaliberacion deIL-8ysobrelaaccion antiinflamatoria
del BUD en unalinea de células bronquiales humanas.

inhalado. realizadas sobre
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MATERIALES Y METODOS: se cultivaron células Calu-3 en
monocapa en placas de cultivo de 96 pocillos y se trataron
con H20z2 y concentraciones crecientes de IL1-g (10 a 150
ng/ml). Después de 4 hs de incubacién se retiré el agente
inflamatorio y las células fueron tratadas con BUD (3o y
120 pM) o placebo durante 24hs. Finalizado este tiempo se
cuantificé laliberacién de IL-8 mediante un ELISA de captura
(Human IL-8 ELISA Set, BD Bioscienses) y se midio también la
viabilidad celular (The CellTiter g6® AQueous Non-Radioactive
Cell Proliferation Assay, Promega).

RESULTADOS Y CONCLUSIONES: a mayor concentracion
de IL1-B mayor fue la respuesta de liberacion de IL-8 por las
células Calu3. E1 BUD disminuy6 la liberacion de IL-8 por las
Calu-3, pero este efecto antiinflamatorio fue menor en las
células estimuladas con mayores concentraciones de IL1-p.
Igualmente las diferencias del efecto antiinflamatorio entre
menor y mayor dosis de BUD fueron menos marcadas en las
células estimuladas con altas concentraciones de IL1-8.

El comportamiento de este modelo de inflamacién epitelial
concuerda con datos del comportamiento clinico-biolégico de
los pacientes con asma severa.



CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS, CLINICAS Y BACTERIOLOGICAS

DE LOS PACIENTES CON FIBROSIS QUISTICA ATENDIDOS EN UN
CENTRO DE REFERENCIA EN ARGENTINA.

Lubovich S.*; Zaragoza S.*; Rodriguez A&N Scigliano S.4;
Galanternik L.5; Ratto P.%; Tonietti M.”; Manonnelles G.°;
Teper A2

HOSPITAL DE NINOS RICARDO GUTIERREZ! 23456789
slubovich@gmail.com

Todo centro de Referencia en Fibrosis Quistica (FQ) debe
conocer las caracteristicas de su poblacién para optimizar el
uso de los recursos humanos y econémicos.

OBJETIVO: reportar las caracteristicas epidemiolégicas y
clinicas de nuestros pacientes.

MATERIALY METODOS: estudio observacional, transversal.
Se revisaron las historias clinicas de pacientes con Fibrosis
quistica atendidos en el afio 2011.

Se analiz6: edad, sexo, edad al diagnéstico, % de pacientes
diagnosticados por pesquisa neonatal, suficiencia pancreitica,
genético, puntaje z de Indice de masa corporal IMC), % de VEF1
y colonizacién bacteriana crénica (més del 50 % de los cultivos
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positivos ala misma bacteria con un minimo de 4, cultivos por afio).

RESULTADOS: incluimos 110 pacientes, (56 sexo masculino).
Mediana de edad actual 6 afios (0.3 a 24.5). Mediana de
edad al diagnostico 0.3 afos (0.01 a 12.1). El 36% de los
pacientes fueron diagnosticados por pesquisa. E1 83% tienen
al menos una mutacién p.FsoB del (4.1 % es homocigota).
15% presentan suficiencia pancreatica. El 27% se halla
crénicamente colonizado con Pseudomonas aeruginosa (PA),
21% con Staphylococcus aureus meticilino resistente (SAMR),
y 6% con Burkhloderia cepacia (CBC). Mediana IMC es — 0.26
(-0.8a0.3). Lamediana de VEF1 es 84% (572 99).

CONCLUSIONES: un alto porcentaje de nuestros pacientes
fueron diagnosticados por pesquisa neonatal por lo cual la
edad al diagnéstico es temprana. La mutacién habitualmente
encontrada es la p. F5o8 del. La colonizacién crénica con PA
y SAMR es frecuente. Los pacientes tienen un aceptable estado
nutricional y buena funcién pulmonar.

EVALUACION DE NEBULIZADORES DOMICILIARIOS DE PACIENTES

CON FIBROSIS QUISTICA

Kofman C.’; Martinez M.%; Balinotti J.3; Teper A.+
CENTRO RESPIRATORIO. HOSPITAL DE NINOS
RICARDO GUTIERREZ: 23+

ckofman@gmail.com

INTRODUCCION: La administracién de medicacién
nebulizada constituye un pilar fundamental en el tratamiento
de pacientes con fibrosis quistica.

El objetivo de este estudio fue conocer aspectos técnicos, forma
de uso e higiene de los nebulizadores tipo jet domiciliarios de los
pacientes con fibrosis quistica de nuestro servicio.

RESULTADOS: Se evaluaron 48 nebulizadores de 43 pacientes
(edad media 6.7 + 5 afios) provenientes de 37 familias. Los
compresores estudiados fueron Pari (24)), Devilbiss (22), San
Up (1) y Aspen (1) con un tiempo de uso (mediana, rango)de
16.7 (0 — 96) meses. Las pipetas nebulizadoras fueron Pari
LC Plus (41), LC Sprint (6), Aeroeclipse (1) y genérica (1) con
un tiempo de uso (mediana, rango) de 4.7 (0-33) meses. El
20% de los pacientes mayores de 4 anos atn utilizaban una
méscara facial. La higiene se realizaba con detergente (28),
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agua (10), lavandina (6) o 4cido acético (4). El flujo de aire
generado por los compresores fue de 10.1 £ 1.4, Ipm (sin pipeta
nebulizadora) y de 5.5 + 0.8 lpm (con la pipeta nebulizadora).
Con un volumen de llenado de 3 cc de solucién fisiologica,
administraron en promedio 2.3 + 0.4, cc en un tiempo de 14..6
+ 3 minutos. Los compresores Devilbiss dispensaron un flujo
superior alosPari (11.1+1 ¥ 9.1+1Tespectivamente, p<o.001),
y solo en los Pari Trek se observé una correlacién inversa del
flujo con el tiempo de uso del compresor (R= -0.62, p<o.05).
Aunque la forma de higienizar la pipeta nebulizadora no se
asoci6 con cambios en el flujo ni en el tiempo de nebulizacion,
el tiempo de uso de la pipeta afecto significativamente el flujo
de aire (R= -0.35, p< 0.05), y el tiempo de nebulizacion (R=
0.41, p<0.05).

CONCLUSION: La evaluacién periédica de los nebulizadores
domiciliarios de los pacientes con fibrosis quistica permite
identificar factores que pueden afectar la calidad del
tratamiento de los mismos.

6° ConGRrESO ARGENTINO DE NEUMONOLOGIA PEDIATRICA



DETERMINACION DEL TAMANO DE PARTICULAS NEBULIZADAS CON

UNA COLISTINA GENERICA

Kofman C.1; Balinotti J.2; Teper A.3

CENTRO RESPIRATORIO. HOSPITAL DE NINOS
RICARDO GUTIERREZ: 2 3

<ckofman@gmail.com>

INTRODUCCION: la colistina nebulizada se utiliza para
el tratamiento de determinadas infecciones respiratorias
en pacientes con fibrosis quistica. La
de medicamentos genéricos requiere conocer que la
biodisponibilidad de la medicacién sea similar al original para
indicarse en forma analoga.

introduccion

OBJETIVO: comparar el espectro de dispersién del tamafio de
las particulas obtenidas con una nebulizacién de colistimetato
sodico genérico (ToliscrinMR, Laboratorios Dosa, Argentina),
con la marca original (ColomycinMR, Forest Laboratories,
Reino Unido).
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METODOS: el tamafio de particulas fue determinado in
Vitro mediante un analizador de difraccién laser (Malvern
Mastersizer) durante la nebulizacién con Toliscrin o
Colomycin mediante un compresor Devilbiss PulmoAide
(11.1 Ipm) y una pipeta nebulizadora Pari Jet LC Plus. Cada
medicacion fue investigada por triplicado.

RESULTADOS: El promedio del tamano de particulas
(didmetro mediano aerodindmico de masa + desvio Standard
geométrico) fue de 5.3 + 0.51 micrones y 5.5 + 0.34 micrones
para Toliscrin y Colomycin respectivamente (NS). El
porcentaje de particulas menores de 4.8 micrones fue de
54..2% para Toliscriny 63.6% para Colomycin (NS).

CONCLUSION: la formulacién genérica de Toliscrin genera
particulas de tamarfio similar a las de la férmula original.

UTILIDAD DEL OXIDO NiTRICO EXHALADO COMO PREDICTOR DE

PERDIDA DE CONTROL EN NINOS CON ASMA

Chang D.; Balinotti J.*; Castro Simonelli C.%; Martinez F.+;
Filli S.3; Villagra G.¢; Testa M.7; Kofman C.%; Teper A.°
HOSPITAL DE NINOS “DR. RICARDO GUTIERREZ 23456789
danielyictorchang@hotmail.com

INTRODUCCION: En pacientes controlados con dosis bajas
de antiinfamatorios resulta dificil predecir la perdida de
control luego de su suspensién. Valores elevados de o6xido
nitrico en el aire exhalado (FeNO) reflejan la inflamacion
eosinofilica de las vias aéreas en el asma.

OBJETIVO: Determinar la utilidad del FeNO para predecir
la pérdida de control en nifos asmaiticos controlados
en condiciones clinicas de suspender el tratamiento
antiinflamatorio.

MATERIALES Y METODOS: Estudio observacional, de
cohorte prospectivo. Se incluyeron pacientes entre 6 y 18 afios
con diagnéstico de asma controlado durante mas de 6 meses
con dosis bajas de corticoides inhalados (n= 37, edad 11 + 3
afios; 62% varones). Al ingreso se efectuaron control clinico,
cuestionario ACT, espirometria y medicién FeNO. Controles
mensuales fueron efectuados durante un afio o hasta presentar
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al menos un criterio de pérdida de control (exacerbacién
clinica, alteracién del ACT o de la espirometria).

RESULTADOS: El FeNO basal fue de (mediana; rango) 24.5
(3.1-135.5) ppb. Veinticinco sujetos (71.4%) perdieron
control (grupo 1) y 10 permanecieron estables (grupo 2).
Los valores basales de FeNO fueron de (mediana, rango)
30.1 (5.9 —135.5) y 13 (3.1 — 61.1) ppb en el grupo 1 y grupo
2 respectivamente (p= 0.041). Mediante regresion logistica
multivariada ajustado a sexo, talla, tabaquismo pasivo y prick
test se determino que los valores basales de FeNO se asociaron
a pérdida de control (OR: 7.66: 95% Cl1.5a 38.4). Asimismo,
un valor de FeNO basal de 21.8 ppb predice pérdida de control
con una sensibilidad de 68%, y una especificidad de 70%. En
el grupo de pacientes con FeNO basal > 21.8 ppb, la pérdida de
control ocurrié antes que en el grupo de pacientes con FeNO <
21.8 ppb. (8 vs. 28 semanas, logRank: Mantel-Cox p= 0.017).

CONCLUSIONES: La medicién de FeNO a las 4 semanas de
suspendido el tratamiento antiinflamatorio en pacientes
asmaticos controlados es una medida objetiva que contribuye
apredecir pérdida de control.
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IMPACTO DEL DIAGNOSTICO PRECOZ POR PESQUISA NEONATAL EN

NINOS CON FIBROSIS QUISTICA

Cohen C.; Tucci Del Papa N.* Giugno H.?; Castafios C.+
HOSPITAL GARRAHAN' %4

yococo297@hotmail.com

INTRODUCCION: La Fibrosis Quistica (FQ) esla enfermedad
genética mas frecuente en la raza blanca. En los tltimos afios
ha aumentado la expectativa de vida en estos pacientes en
parte a los avances terapéuticos y al diagnostico precoz por la
pesquisa neonatal. Se ha propuesto que el diagnostico precoz
podria mejorar el estado nutricional y disminuir el dafio
pulmonar irreversible.

OBJETIVOS: Evaluar y comparar a una poblacién de nifios
con FQ diagnosticados a través de la pesquisa neonatal o por
sintomas.

MATERIALESYMETODOS: Estudio de cohorte retrospectiva.
Se incluyeron pacientes (p) con FQ diagnosticados y en
seguimiento entre el ano 2000 al 2011. Se recolectaron las
siguientes variables (por interrogatorio o historia clinica:
forma de diagnostico (dx), edad, peso y talla al dx, peso, talla
a1,3 y 6 anos (para los datos de peso y talla se calcularon los
score Z) ; se valoro funcién pulmonar (FP) alos 4.y 6 afios. Se
usaron medidas de resumen y dispersién y las comparaciones
se realizaron mediante test no perimétricos

RESULTADO: Se incluyeron 98 pacientes (57 diagnosticados

por sintomas y 42 por pesquisa neonatal) Go: FQP por
sintomasGi: FQP por pesquisa, expresados en Mediana (RIQ)

RPD 4.4

Edad al diagnostico Go: 10 (4, — 29 meses) G1: 2 (1 a 3 meses) p:<
0.05

Peso Dx (SZ) Go:- 2,33 (- 3,3a -1, 53) G1:- 0,66 (-1,4.2 0.75) p:<
0,001

Peso 1 afno(SZ) GO -1.38 (-2.3 a -0.25) (n26) G1 -0.56 (-1.54.a
-0.08)(n27) p:0,07

Peso 3 afios (SZ) -0.61 (-1.38 2 0.9)(n 32) -0.58 (1.56 a-0.19)(n
22) :0,93

Peso 6 afios (SZ) Go: 0.57 (-1.1720.1) (n25) G1: 0.8 (-1.4320.94)
(n7) p:0.33

Talla al Dx (SZ) Go:- 1.71 (-3.22 2 -0.3) G1: -0.26 (-2 a 1.45)
p:0.002

Talla al afio (SZ) Go: -1.17 (-2.35 a -0.16)(n25) G1: -0.31 (-1.22
—1.27)(n27) p:0,04

Talla 3 afios(SZ) Go: -0.56 (-1.3 2 0.31) (n 33) G1:-0.24, (-1.55 2
0.48)(n19) p:0,64.

Talla 6 afios (SZ) Go:-0.68 (-1.1 2 0.17) (n25) G1: 0.38 (-0.36 a
1.02)(n7) p:0,17

La funcién pulmonar (VEF1) a los 4 afios fue mayor en el grupo
pesquisa 106% . 88 a110vs 86%, 752 97; p 0.04; alos 6 afios no
se observaron diferencias 94, %, 75a101vs 94%, 79 a102; po.72

CONCLUSION: si bien encontramos diferencias significativas
en el peso y talla al diagnostico, estas no persistieron en el
tiempo. La FP medida a los 4 afios fue significativamente
mayor en los diagnosticados por pesquisa, aunque esta
diferencia no se observo alos 6 afios.

LESIONES CAVITARIAS EN PULMON ; EN QUE PENSAMOS? RPD 45

Reynoso Lopez V.; Trejo C.%; Sanjuanelo S.% Santin S.4;
Bergese L.5; Squassi I.°; Navone Lier C.7; Perez Marc G.%;
Gaivironsky R.%

HOSPITAL MILITAR CENTRAL! 23456789
patitoreynoso@hotmail.com

INTRODUCCION: El pulmén es asiento de enfermedades
locales y sistémicas. Las infecciones son las mas frecuentes.
La sepsis por Estafilococo aureus meticilino resistente de la
comunidad(SAMR-CO) compromete al pulmén en un alto
porcentaje, produciendo bronconeumonia, neumatocele,
supuracién pleuropulmonar y abscesos multiples. También
la tuberculosis (TBC) es un problema sanitario importante con
10657 casos nuevos en el 2009, 85% compromiso pulmonary
20% en nifos.

OBJETIVO: Presentar un paciente que ingresa con diagnostico
presuntivo de TBC, confirmandose luego sepsis por SAMR-
CO con abscesos pulmonares multiples.

CASO CLINICO: Paciente masculino de 13 afios que se interna
por fiebre, pérdida de peso, astenia, tos y esputo hemoptoico
de 15 dias de evolucién. Refiere contacto con hermana
bacilifera 10 meses antes. No recibi6é profilaxis. Al ingreso
se encuentra adelgazado, con examen respiratorio normal,
saturacion 98% e impotencia funcional de codo izquierdo
con flogosis. Rx torax: imigenes cavitarias bilaterales. Rx
codo sin lesion 6sea. Planteos diagnésticos: TBC pulmonar y
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6sea vs artritis bacteriana. Se medica con 4 drogas antiTBGC,
ceftriaxona-clindamicina. Estudios positivos: HMG: GB14700
(76-10) PCR 34, ESD go, HIV, PPD y baciloscopia negativa.
Evoluciona con fiebre y dolor en cadera izquierda. Ecografia
de codoy cadera: aumento de liquido articular. Centellograma
con hipercaptacion. Se realiza puncién articular obteniéndose
material purulento. Se recibe HMC y cultivo articular SAMR-
CO. Se rota antibiéticos a clindamicina-rifampicina. RMN
osteoartritis de codo y cadera. TAC pulmonar iméigenes
cavitarias multiples de paredes gruesas con consolidacion
alveolar. Presenta excelente evolucion clinica con resolucion
total de los sintomas e imagenes radioldgicas alos 15 dias. PCR
y cultivos para TBC en liquido articular y esputo negativos.
Se asume el cuadro como sepsis por SAMR-CO con abscesos
pulmonares multiples y osteoartritis de codo y cadera.
Suspende antitisicos. Cumple en forma ambulatoria 3 meses
de tratamiento con TMS.

CONCLUSIONES: Las infecciones invasivas por SAMR-CO
se caracterizan por una gran variedad de presentaciones
clinicas, con elevada morbimortalidad y alta frecuencia de
compromiso pulmonar. El conocimiento de las mismas y su
posible evolucién resultan indispensables para el diagnéstico
precoz y tratamiento empirico adecuado.

Todo paciente con clinica compatible, contacto e imagenes
sugestivas debe sospecharse y descartarse TBC.

6° ConGRrESO ARGENTINO DE NEUMONOLOGIA PEDIATRICA



TOLERANCIA AL EJERCICIO EN BRONQUIECTASIAS PO 46

Prates S.'; D’alessandro V.%; Varas C.%; Renteria F.4; Diez G.5
HOSPITAL DE NINOS DE LA PLATA! 2345
silviprates@yahoo.com.ar

INTRODUCCION: Las Bronquiectasias (BQ) postinfecciosas
son generalmente consecuencia de infecciones pulmonares
severas, de comun observacion en paises en desarrolllo. Las
BQ en Fibrosis Quistica son consecuencia del circulo infeccion
—inflamacién caracteristico del compromiso respiratorio de la
enfermedad. La presencia de BQ determina una enfermedad
pulmonar crénica supurativa caracterizada por obstruccién de
laviaaéreae hiperinsuﬂaci(’)n que condiciona, con frecuencia,
disminuciéon de la tolerancia al ejercicio, que puede no
correlacionarse con pruebas funcionales en reposo

OBJETIVO: Evaluar tolerancia al ejercicio y factores
predictores de consumo maximo de Oxigeno (VO2 max) en
nifios con BQ postinfecciosas y en nifios con FQ.

MATERIALES Y METODOS: Estudio transversal. Se
compararon 2 grupos de nifos: Uno con evidencia clinica,
radiolégica y tomografica de bronquiectasias postinfecciosas
(GB) y un grupo de nifios con FQ (GFQ) en relacion con un
grupo de nifios control sanos (GS).Se evaluaron: test de
funcién pulmonar como espirometria, volimenes pulmonares
por pletismografia corporal total y prueba de ejercicio maximo
en treadmill. Se determiné Indice de Masa Corporal (IMC).
Variable de resultado VO2 max y variables independientes

IMCylos resultados de pruebas de funciéon pulmonar. Analisis
estadistico: anélisis de correlacion

RESULTADOS: Se incluyeron 3o nifios (edad media 13,5 afios)
enel GB, 47 (12.12) en el GFQy 49 (13,04 a) en el GS. Los nifios
del GB y del GFQ presentaron menor volumen espiratorio
forzado al primer segundo (VEF1) 70.7 % y 78.5 % respect (vs)
102.9 % del GS; menor capacidad inspiratoria (CI) 1.8 litros (1)
(GB)y1.92 (GFQ) vs 2.47 y mayor atrapamiento aéreo (VR/CPT)
39.8 (GB) y 38.2 (GFQ) vs 24..6 que el GS. Durante el ejercicio
méximo, mostraron menor capacidad aer¢bica (32.8 (GB),
32.06 (GFQ) vs 40.1 ml/min/kg). El IMC fue 18.3 para el GB,
18.3 para el (GFQ) vs 20.1 para el GS. No hubo dif significativas
entre GB y GFQ. Las diferencias fueron significativas al
compararlos con el GS (p< 0.0001) Enla tabla se puede apreciar
los resultados de las correlaciones. * p < 0.0001

VEF1 Cr* VR/CPT * IMC*
VOz GB 0.11 0.75 -0.4, 0.55
VOz GFQ 0.19 0.78 -0.4 0.57
VOz GS 0.08 0.84, -0.24, 0.42

CONCLUSIONES: En nifios con bronquiectasias el IMC, VR/
CPT yla CI fueron los pardmetros mas relacionados con la
tolerancia al ejercicio.

DESARROLLO DE UN MODELO DE ASMA INFANTIL EN RATONES RPD 48

Figueroa J.'; Elias F.*; Dugour A.*; Duchenne A.*
HOSPITAL DE CLINICAS' ; FUNDACION P.CASSARA;
TIMEDNA=? ; HOSPITAL ESCUELA FCV UBA#
figuejuan@gmail.com

INTRODUCCION: el asma inducida por sensibilizacién con
ovoalbtimina en ratones adultos es un modelo ampliamente
estudiado; pero son escasas las investigaciones en crias, y la
mayoria de esos estudios se han realizado en neonatos. Los
estudios en humanos muestran que la sensibilizacién atépica
entre el primery tercer afio de vida seria un importante factor
de riesgo para desarrollar asma.

OBJETIVO: describir el efecto de la sensibilizacion
con ovoalbimina sobre la respuesta
histologia bronquial en ratones de 3-4 semanas de edad
(correspondiente, desde el punto de vista del desarrollo
pulmonar e inmunolégico, alos 1-3 afios del humano).

MATERIALY METODOS: siguiendo un esquema utilizado en

inmune y la
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adultos se inocularon ratones de 3 semanas de edad (destete)
con ovoalbimina (ova) y adyuvante por via intraperitoneal
(ip); luego fueron sensibilizados 3 dias con ova intranasal (in).
Al finalizar este periodo los animales (n=10) fueron desafiados
con ova in y sacrificados. Un grupo control (n=10) fue tratado
con solucion fisiologica més adyuvante (ip) y solucién
fisiologica (in). Se obtuvieron muestras de sangre para evaluar
la respuesta T y se extrajeron los pulmones para su estudio
histopatolégico. Las muestras fueron clasificadas con un score
semicuantitativo de o (no dafio) a 6 (dafio severo) por un
patologo ciego al disefio de los grupos.

RESULTADOS Y CONCLUSIONES: los niveles de IgG1 e IgE
especifica aumentaron en los animales inmunizados con ova
(500 x10° ty 153 x10°t). En ellos se observé mayor infiltrado
linfocitario que en los controles (mediana 5 (rango 1-6) vs 2
(1-4)) y aumento de células caliciformes (2 (0-4) vs 0.5 (o-
3)). Estos resultados confirman el establecimiento de alergia
bronquial en el modelo desarrollado.



LARINGITIS: ETIOLOGIAS POCO FRECUENTES. A PROPOSITO DE

CUATRO CASOS.

Nieto M.'; Antonioli C.* Botto H.*; Cocciaglia A.%;
Roques Revol M.5; Cuestas G.°; Rodriguez H.”
HOSPITAL DE PEDIATRIA PROF. DR. J. P. GARRAHAN,
BUENOS AIRES, ARGENTINA! 234567

marynietor4 @hotmail.com

INTRODUCCION: La laringitis aguda se caracteriza por
estridor, disfonia, tos crupal y dificultad respiratoria de grado
variable. La etiologia mas frecuente es la viral, afectando
principalmente a nifios entre los 6 meses y 4 afios. Son
generalmente autolimitadas y en su mayoria no requieren
estudios complementarios. La radiografia de perfil de cuello
aporta datos sobre el sitio de obstruccion, y sélo se debe
realizar en casos de duda diagnéstica o cuadros atipicos en
pacientes estables. En casos excepcionales, es necesaria la
exploracion endoscopica para diagnéstico y tratamiento.

OBJETIVOS: Presentar 4 pacientes con laringitis aguda de
causa poco frecuente, que por su presentacién requirieron
ser evaluados endoscopicamente atendidos en el Servicio de
Endoscopia Respiratoria del Hospital de Pediatria Prof. Dr.
Juan P. Garrahan.

Describir la metodologia diagndstica de las laringitis agudas y su
tratamiento.

DESCRIPCION: Caso N°1: Paciente que comienza a partir de

PESQUISA NEONATAL DE FIBROSIS QUISTICA EMPLEANDO LA

ESTRATEGIA TIR/TIR: 16 ANOS DE EXPERIENCIA.

Borrajo G.'; Gomez F.*; Punzi M.%; D’Alessandro V.#
Diez G.5; Vodanovich M.®

FUNDACION BIOQUIMICA ARGENTINA! =% ; SERVICIO
DE NEUMONOLOGIA. HIAEP “SOR MA. LUDOVICA”. LA
PLATA%5 ; LABORATORIO CENTRAL. HIAEP "SOR MA.
LUDOVICA”. LA PLATA®

borrajog@net-alliance.net.ar

INTRODUCCION: La inclusién de la Fibrosis Quistica (FQ)
en los paneles de Pesquisa Neonatal (PN) resulta hoy en dia
una decision incuestionable desde el punto de vista de la salud
publica. Dicha pesquisa permite acceder a un diagnéstico precoz,
implementar un tratamiento oportuno y adecuado, reducir la
extension y severidad de la morbilidad, proporcionar una mejor
calidad de vida con una evidente mejoria en el crecimiento,
y proveer el mejor escenario para el consejo genético y la
planificacion familiar. En Argentina la PN de FQ es obligatoria
desde 1994, por Ley 24438, normativa refrendada en 2007 por
Ley 26279. Sin embargo, y excluyendo a la Ciudad de Buenos
Aires, hasta hace algo més de 5 afios su alcance se circunscribio
mayormente al sector privado y su implementacién se realizo
principalmente a demanda. En la Provincia de Buenos Aires
(PBA) su obligatoriedad quedé definida en 2008 por Ley 13905.

OBJETIVO: presentar los resultados obtenidos enla PN de FQ
en el periodo Jul/95-Dic/11, empleando la estrategia TIR/TIR
y confirmacién por Test del Sudor.
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los 8 meses con laringitis recurrente severas, requiri6 en una
oportunidad asistencia respiratoria mecanica. Diagnéstico:
Laringitis severa por reflujo gastroesofagico (confirmada por
PHmetria). Requirié traqueostomia a los 21 meses.

Caso N°2: Paciente de 45 dias de vida con estridor bifasico, tos crupal
ydificultad respiratoria moderada, cuyo diagnéstico endoscopico fue
angioma subglético. Requiri6 tratamiento con propanolol.

Caso N°3: Paciente de 2 afios que durante la alimentacion
presenta tos laringea, estridor y dificultad respiratoria. Por
sospecha de aspiracién de cuerpo extrafio se realiza endoscopia
respiratoria y extraccion del mismo.

Caso N°4: Paciente de 12 afios con diagnostico de leucemia
linfoblastica aguda en induccién, con antecedente de mucositis
en fauces, que comienza con laringitis aguda. Se realiza
diagnéstico endoscopico de cloroma.

CONCLUSION: Los pacientes con laringitis de comienzo abrupto
(nifio previamente sano), en edades no habituales, y que por su
severidad o ser el paciente inmunocomprometido, o en los que
no esté claro el diagnéstico, estd indicado realizar ademas de la
exploracién fisica, la evaluacién radiolégica simple y/o tomogréfica;
mis la endoscopia respiratoria (hbrorinolaringoscopia con
anestesia local y/o laringoscopia directa con anestesia general y
ventilacion espontinea) para arribar al diagnéstico de certeza e
instituir el tratamiento adecuado.

RPD 50

MATERIALES Y METODO: La medida de TIR se realizé con
la tecnologia DELFIA empleando un valor de corte de 70.0 ng/
ml. Dado que la estrategia definida no contemplé la busqueda
de mutaciones, los estudios moleculares sélo se realizaron una
vez confirmado el diagnéstico.

RESULTADOS: Durante los primeros 15 afios la PN se realiz6
exclusivamente a demanda hasta que en Jul/10 se implementé
en forma organizada como parte del Programa de Diagnéstico
y Tratamiento de Enfermedades Congénitas (Prodytec) del
Ministerio de Salud de la PBA. Del total de 1.168.524. RN
pesquisados, en promedio el 85% correspondia a la PBA
mientras que el resto al interior del pais. Desde la inclusion
de la FQ en el Prodytec se experiment6 un crecimiento muy
significativo alcanzando en 2011 un total de 200.463 RN
pesquisados (86.7% pertenecientes a la PBA) y una cobertura
provincial del 60%. El n° de casos confirmados fue de 166
con una incidencia de 1:7.039 nacidos vivos. 13 de estos casos
correspondieron a resultados falsos negativos (FN), pero sélo
5 se consideran FN reales puesto que el resto correspondié a
RN con ileo meconial (IM). 2 de estos 5 FN se presentaron con
TIR normal en 1° muestray 3 con TIR normal s6lo en la 2°.
CONCLUSIONES: La tasa de recitacién, sensibilidad
(excluyendo IM), y especificidad fueron o.55%, 96.8% y
99.96% respectivamente, indices de magnitud similar a la
reportada en la literatura para la estrategia TIR/TIR.

6° ConGRrESO ARGENTINO DE NEUMONOLOGIA PEDIATRICA



KLEBSIELLA PNEUMONIAE PRODUCTORA DE CARBAPENEMASA EN

PACIENTES CON FIBROSIS QUISTICA. A PROPOSITO DE UN CASO

Smith S.'; Giorgetti M.* Gonzalez N.; Macha E.%;
Pawluk V.5; Bonina A.¢
HOSPITAL PEDRO DE ELIZALDE! 23456

smithsilyina@hotmail.com

INTRODUCCION: En todo el mundo cada vez son mas
frecuentes los reportes de infecciones causadas por gérmenes
multirresistentes como Pseudomona aeruginosa, Acinetobacter
Baumanni y Enterobacteriaceae productoras de B lactamasa
de espectro extendido o productoras de carbapenemasa. La
presencia de estos microorganismos complica el manejo
institucional y la evolucién de los pacientes. La Klebsiella
pneumoniae productora de carbapenemasa (KPC) se ha
asociado a altas tasas de mortalidad y tiene el potencial de
diseminarse ampliamente.

OBJETIVO: Comunicar el caso de un paciente con Fibrosis
Quistica (FQ) en quién se aislo KPC.

CASO CLINICO: Paciente de 3 afios, atendido en la Division
Neumotisiologia del Hospital Elizalde desde los 7 meses de
vida, con diagnéstico de FQ.

Recién nacido pretérmino, hijo de padres HIV +, en el nifio: 2
PCRy ELISA para HIV negativos al afio.

Sintomas respiratorios desde los 15 dias de vida, mal progreso
pondoestatural; internado a los 45 dias con diagnoéstico de
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neumonia, ARM 38 dias. Cultivo de punta de catéter positivo
para Klebsiella. Internado por bronquiolitis al 3° mes, a los
4. meses por neumonia; requirié ARM 27 dias, cultivo de
aspirado traqueal P. aeruginosa. Realizan Test de sudor: Na
111:mEq/1 Cl103 mEq/1.

Present6 varias exacerbaciones respiratorias con aislamiento
de Staphilococo aureus meticilinosensible, Acinetobacter y P.
aeruginosa.

No concurre a varios controles a causa de una internacién del
padre en un Hospital de Infectologia.

Ingresa a UCIP en mal estado general, con deshidratacién,
exacerbacion respiratoria, hipoxia y desnutriciéon crénica. Al
ingreso se cultiva de secreciones respiratorias P. aeruginosa
y KPC. Se toman medidas de aislamiento y cumple 21 dias de
antibioticoterapia.

En el hisopado de control, al mes de finalizado el tratamiento,
se aisla P. aeruginosa resistente a carbapenemes. Tratado con
Colistina/Pipertazobactam, egresa estable con oxigenoterapia
domiciliaria.

COMENTARIO: Este caso corresponde al primer aislamiento
de KPC en nuestro hospital, y uno de los pocos casos
reportados en pacientes FQ. Se constaté el desarrollo de
resistencia a carbapenemes en gérmenes altamente patogenos
para el paciente FQ como la P. aeruginosa.

SEVERIDAD DE LA INFECCION RESPIRATORIA AGUDA BAJA POR

METAPNEUMOVIRUS HUMANO Y VIRUS SINCICIAL RESPIRATORIO EN

NINOS MENORES DE 5 ANOS

Gonzalez N.'; Castro M.2; Calleri B.?; Cortes L.*; Santos G.5;
VilaG.°

HOSPITAL GENERAL DE NINOS PEDRO DE ELIZALDE! 23456
negonza@intramed.net

INTRODUCCION: Las infecciones respiratorias agudas bajas
(IRAB) en menores de 5 afios son una importante causa de
morbimortalidad. Los agentes etiologicos maés frecuentes
son los virus, predominando el virus sincicial respiratorio
(VSR). En la tltima década se ha podido adjudicar cierto rol al
Metapneumovirus humano (MPVH) en pacientes hospitalizados.

OBJETIVO: Evaluar si existe diferencia en la gravedad de la
evolucion y presentacion clinica de las IRAB producidas por
VSRy MPVH en nifios menores de 5 afios hospitalizados.

MATERIAL Y METODOS: Se realiza un estudio transversal,
utilizando historias clinicas de pacientes internados en
un Hospital Pediatrico de la Ciudad de Buenos Aires entre
el 1 de Noviembre de 2010 y el 31 de Octubre de 2011 con
IRAB e identificacién viral de aspirado de secreciones
nasofaringeas positivas para VSR y MPVH. Se excluyen
pacientes con comorbilidades. Variables de resultado: Forma
de presentacion, tiempo de internacién, requerimiento de
oxigenoterapia, asistencia respiratoria mecanica, utilizacién
de corticoides, complicaciones.

SOCIEDAD ARGENTINA DE PEDIATRIA
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RESULTADOS: Se hallaron 274 aspirados de secreciones
nasofaringeas con identificaciéon viral positiva. De ellos el
78,83% correspondié a VSR, y el 21,17% a MPVH. La media
del tiempo de internacién para los pacientes con aislamiento
positivo de MPVH fue de 8,62 dias, sin encontrarse diferencias
significativas con VSR. La cantidad de dias de oxigenoterapia,
administracion de corticoides y requerimiento de ARM
tampoco mostraron diferencias significativas entre los
pacientes con aislamiento viral positivo. Con respecto al
diagnéstico de ingreso el grupo de pacientes con aislamiento
positivo para MPVH, tenian 24,81 veces mas probabilidades
de presentar sindrome coqueluchoide como cuadro clinico
de inicio (OR 24,81 IC (2,86 a 558) p=0,0004). Los pacientes
infectados con MPVH presentaron 8,19 veces mayor riesgo
de desarrollar sepsis a foco respiratorio (OR 8,19 IC (1,74 a
42,97) p=0,003).

CONCLUSION: Los nitios con IRAB causada por MPVH y VSR
tuvieron similares caracteristicas clinico epidemiolégicas.
Sin embargo, se evidencié un mayor numero de casos que
tuvieron sepsis como complicacién cuando el virus infectante
fue MPVH. Otra diferencia, observada es la presentacién como
sindrome coqueluchoide de la infeccién causada por MPVH.
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NEUMONIA ASPIRATIVA POR CUERPO EXTRANO RPD 53

Lozano Ramirez C.'; Kunstas V.* Ferreira V.?; Santillan F.+;
Ferrucci G.5; Saitta M.*

HOSPITAL MATERNO INFANTIL DE TIGRE' 3456
akeiral@hotmail.com

INTRODUCCION: La neumonia por aspiracion es la lesion
del parénquima pulmonar producida por la entrada de una
sustancia extrafia en las vias respiratorias de forma aguda. La
clinica varia segin el volumen, el tipo de material aspirado,
la frecuencia de los episodios aspirativos y las defensas del
huésped. Se puede diagnosticar al presenciar el episodio,
por sospecha clinica, al ocurrir en un paciente “con riesgo de
aspiracion” y por imagenes diagnosticas.

OBJETIVO: Presentar un caso clinico con diagnéstico de
Neumonia aspirativa por cuerpo extrafio en paciente con
neumonia persistente

CASO CLINICO: Paciente femenina de 4 afos de edad sin
antecedentes perinatolégicos ni patolégicos. Con clinica
de neumonia persistente que requirié internaciéon en 3

oportunidades en un lapso de 1 mes, ingresando con tos,
fiebre y dificultad respiratoria y pese al manejo médico no
obtuvo mejoria definitiva de su cuadro.

Imagenes diagnésticas

Rx. Térax: infiltrado alveolar basal derecho con borramiento
del angulo costo y cardiofrénico ipsilateral.

TAC térax: correlacién con hallazgo radiolégico se evidencia
atelectasia asociada

El tratamiento realizado fue antibioticoterapia E.V. conjunto a
la realizacién de fibrobroncoscopia que confirma la presencia
de cuerpo extrafio (mani) en bronquio fuente derecho
realizindose su extraccion

CONCLUSION: Se debe tener presente este diagnéstico
ante la presencia de neumonias recurrentes o persistentes
y en episodios de broncoobstruccion sin otra causa que los
expliquen sobre todo en los nifios mas pequefios y aun en
ausencia del episodio asfictico.

ESTUDIO POBLACIONAL DE PROTEINA ASOCIADA A PANCREATITIS

(PAP) EN RECIEN NACIDOS PARA SU UTILIZACION EN LA PESQUISA
NEONATAL DE FIBROSIS QUISTICA.

Borrajo G.1; Castillo P.2; Doia V.3; Dietz M.4; Punzi
M.5; Di Carlo C.6; Gomez F.7
FUNDACION BIOQUIMICA ARGENTINA123 4567

borrajog@net-alliance.net.ar

INTRODUCCION: La Proteina Asociada a Pancreatitis (PAP)
es un marcador util en la Pesquisa Neonatal de Fibrosis
Quistica (FQ) porque asociado a la medida de IRT permitiria
mejorar su eficiencia diagnéstica y reducir su tasa de
recitacion. Sin embargo, recientemente se describié que la
PAP puede presentar falsos negativos cuando la edad de toma
de muestras (ETM) es <48 hs de vida.

OBJETIVO: Presentar los del estudio de
distribucién de PAP en una poblaciéon de recién nacidos
(RN) sanos a fin de realizar su caracterizacion estadistica y de
verificar la potencial influencia de la ETM.

MATERIALES Y METODO: La medida de PAP se realizo
sobre muestras de sangre entera colectadas en papel de
filtro con el kit mucoPAP de Dynabio. La poblacién de RN
estudiada comprendi6 400 individuos con ETM entre 25.2 y
193.8 hs de vida y una media de 56.8 hs. El 50% de estos RN
presentaban ETM entre 24, y 48 hs (RN 24.-48) mientras que
el 50% restante >48 hs de vida (RN>48). Los parimetros
estadisticos calculados para IRT y PAP expresados en ng/
ml fueron la media (X) y el rango, mientras que para PAP se
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calcularon también los percentiles (P) 99.0. 99.5y 99.75,y se
estimé el percentil correspondiente a PAP=1.0, recomendada
por algunos autores como valor de corte a utilizar.

RESULTADOS: XIRT=22.7, rango (2.8:58.3); XPAP-0.45,
rango  (0.00:2.37), P99.0PAP=1.93, P99.5PAP=2.07,
P99.75PAP=2.10. La estimacién del P correspondiente a
PAP=1.0 fue Pg1.8 (33 RN con PAP>1.0). Para estudiar la
influencia de la ETM se calcularon los parimetros antes
mencionados en forma separada para los 2 grupos etireos
y se aplic6 un test z para verificar diferencias en las XPAP.
Para el grupo [RN 24,-48] los parametros calculados fueron:
XETM=43.7 hs, XIRT=25.0, XPAP=0.45, P99.0PAP=1.63 y
P99.5PAP=1.80; mientras que para el grupo [RN>48] fueron:
XETM=69.8 hs, XIRT=20.4, XPAP=0.42, P99.0PAP=2.07
y P99.5PAP=2.10. Por otra parte, el test z demostré que no
existen diferencias significativas entre las XPAP de ambos
grupos (p>o0.05), mas alla de lo cual la estimacion del P
correspondiente a PAP=1.0 fue Pg1.3 y Pg2.7 para uno y otro
grupo respectivamente, resultando necesario corroborar el
comportamiento de PAP en funcién de la ETM en RN con FQ.
CONCLUSIONES: El método utilizado result6 operativamente
apropiado, aunque lineal en un rango de trabajo inferior al
reportado por el fabricante, y con un costo que en principio
no resultaria apropiado para su implementaciéon en Pesquisa
Neonatal.
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EVALUACION PRELIMINAR DE LA ESTRATEGIA TIR/PAP PARA LA

PESQUISA NEONATAL DE FIBROSIS QUISTICA.

Borrajo G.; Castillo P.*; Dofia V.?; Dietz M.+; Punzi M.3;
Di Carlo C.%; Gomez F.7
FUNDACION BIOQUIMICA ARGENTINA! 34567

borrajog@net-alliance.net.ar

INTRODUCCION: La incorporacién de la Proteina Asociada
a Pancreatitis (PAP) a la Pesquisa Neonatal de Fibrosis
Quistica (FQ) a través de una estrategia en la cual se mide
PAP exclusivamente a recién nacidos (RN) con TIR elevada,
permitiria incrementar su especificidad y sensibilidad, y reducir
el n° de 2° muestras y de indicaciones de Test del Sudor (TS).

OBJETIVO: Presentar los resultados de la evaluacion
preliminar de la estrategia TIR/PAP en forma comparativa
respecto a la estrategia TIR/TIR en uso actualmente.

MATERIALES Y METODO: Dado que el valor de corte (VC)
actual para TIR es 70 ng/ml (P99.5), y que la estrategia TIR/PAP
permite mover dicho VC al Pgg.o (TIR=60 ng/ml), se midi6
PAP en 71 RN con TIR>70 ng/mly en 54 RN con TIR 60-70 ng/
ml con el kit mucoPAP de Dynabio. Adicionalmente, y a fin de
evaluar su sensibilidad, se midi6 PAP retrospectivamente en
19 RN diagnosticados con FQ entre Ene/11-Mar/12.

RESULTADOS Y CONCLUSIONES: Al total de 71 RN con
TIR>70 ng/ml se les solicit6 2° muestra para repetir TIR segin
el algoritmo actual, aunque sélo 39 (54.9%) presentaron

EVOLUCION CLINICAY FUNCIONAL EN NINOS CON BRONQUIECTASIAS

ASOCIADAS A ASMA O A ENFERMEDAD PULMONAR CRONICA POSTVIRAL

Figueroa J.'; Donth Leger G.*; Roque M.3; Primrose D.*
HOSPITAL DE CLINICAS:23+

figuejuan@gmail.com

INTRODUCCION: si bien en los tltimos afios ha crecido
la atencién sobre las bronquiectasias no fibroquisticas y su
asociacion con diferentes patologias broncopulmonares
crénicas, no estan claras las implicancias de los diferentes
trastornos de base en la evolucion clinica de los pacientes con
bronquiectasias.

OBJETIVO: describir y comparar la evolucién clinica y
funcional de nifios con bronquiectasias asociadas a asma o a
enfermedad pulmonar crénica postviral (EPCP).

POBLACION Y METODOS: pacientes con 3 o mas afnos
de seguimiento (en el afio 2012), con diagnéstico de
bronquiectasias (confirmado por TAC) y test del sudor
negativo, asociadas a diagnéstico de asma (historia clinica
y examen funcional con respuesta al broncodilatador) o de
enfermedad pulmonar cronica postviral (antecedentes de
bronquiolitis severa con requerimiento de internacién,
y sintomas y dafio radiologico persistentes). Estudio
retrospectivo: se revisaron las historias clinicas y se rescaté
edad de comienzo, nimero de internaciones en el seguimiento
posterior al diagnéstico inicial, nimero de intercurrencias/
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PAP>1.0 ng/ml. De estos 39 RN, 3 fueron confirmados con
FQ (PAP=2.99, 1.70 y 1.86 ng/ml, y ETM>438 hs de vida), 25
fueron descartados (20 por TIR normal en 2° muestra y 5 por
TS), 2 fallecieron, 8 no se localizaron y 1 atn tiene pendiente
el TS. Entre los 54 RN con TIR 60-70 ng/ml, 16 (29.6%)
presentaron PAP>1.0 ng/ml, de los cuales s6lo 1 requirié TS
con resultado negativo, 11 tuvieron TIR normal en 2° muestray
4 no fueron localizados. En ninguno de los 2 grupos anteriores
se reportaron falsos negativos. El analisis combinado de
estos resultados y la tasa de recitacion (TR) esperable para
TIR, permite inferir que los VC preliminares de 60.0 y 1.0
ng/ml para TIR y PAP respectivamente incrementarian
la sensibilidad, reducirian el ntmero de TS en 25 % y
mantendrian una inesperadamente alta TR de 0.57%.

El analisis retrospectivo de pacientes con FQ, mostré que
15/19 RN (78.9%) mantuvieron valores de PAP>1.0 ng/ml, 2
presentaron PAP normal atn en 2° muestray 1 con ETM=34 hs
de vida tuvo PAP>1.0 ng/ml en 2° muestra. No obstante esto,
se desconoce si estos casos no detectados pueden deberse a
la antigiiedad de las muestras, por lo cual no es posible sacar
conclusiones definitivas sobre potenciales resultados falsos
negativos. Aun resta definir experimentalmente la influencia
de la ETM<48 hs de vida en individuos con FQ y ajustar el
VCPAP para incrementar la especificidad del sistema.
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afo, namero de cultivos positivos, y mejor espirometria anual
de cada paciente durante los Gltimos 3 afios de seguimiento.

RESULTADOS: 13 pacientes bronquiectasias y asma (69%) y
6 bronquiectasias y EPCP (31%). El nimero de internaciones,
intercurrencias/ano y de cultivos de esputo positivos no
mostré diferencias significativas entre los grupos. Las
espirometrias iniciales eran mejores en los asmaticos que en
los EPCP: CVF 93.25 + 16 vs. 65.4, - 10.6 (P:0,007); VEF1:
80.58 £ 20vs. 43.4,+ 8.2 (P:0,003); y FMF: 69.58+35vs. 27.8 +
14..3 (p:0,02). Lavariacién alos 3 afios no mostro significancia
estadistica para ninguno de los pardmetros en ninguno de los
grupos y la diferencia entre ambos grupos se mantuvo en la
espirometria del 3° afio de seguimiento: CVF: 97.22 +15.85 vs.
71+ 7 (p:0,014); VEF1: 83.66 +14.9 vs. 46.2+ 6.8 (P: 0,014): y
FMF: 68 + 29 vs. 21.25 + 6.6 (P:0,014).

CONCLUSIONES: Los nifios con bronquiectasias y EPCP
tenian un peor historial clinico inicial y peor funcién
pulmonar inicial que el grupo con bronquiectasias y asma.
No observamos diferencias en la
funcional entre ambos grupos. La diferencia en los examenes
funcionales se mantuvo igual luego de 3 anos de seguimiento,
sin progresién del deterioro para ninguno de los grupos.

evolucién clinica o
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ELXYLITOL DISMINUYE LA LIBERACION DE FACTORES

PROINFLAMATORIOS POR PSEUDOMONA AERUGINOSA

Figueroa J.1; Mengoni E.2; Dugour A.3; Vojnov A. 4,
HOSPITAL DE CLINICAS' ; FUNDACION P.CASSARA%
FUNDACION P.CASSARA; TIMEDNA® ; ICT MILSTEIN*

figuejuan@gmail.com

INTRODUCCION: la infeccién por Pseudomona aeruginosa
(PA) es la principal causa de morbimortalidad en la Fibrosis
Quistica (FQ). Esta bacteria libera al medio productos con
actividad citotoxica, lo que favorece la progresion de la infeccion
y la inflamacién. La IL-8 es uno de los principales mediadores
liberados por el epitelio respiratorio agredido, que esta presente
en las vias aéreas de los pacientes con FQ en proporcién a
la severidad del dafio pulmonar. La IL-8 atrae y activa a los
neutréfilos y favorece la remodelacion patolégica de las vias
aéreas. El Xylitol (Xy) es un azticar alcohol natural que potencia
la accién inhibitoria de la Tobramicina sobre PA e inhibe la
formacién de biofilm, estando actualmente en las fases iniciales
de investigacion clinica para el tratamiento de la FQ.

EXPERIENCIA INICIAL CON UN PROGRAMA DE PESQUISA DE

SINDROME DE APNFA OBSTRUCTIVA DEL SUENO

Figueroa J.'; Kalimberg V.*; Marinelli S.’; Residencia
De Pediatria-uba C.*; Velasco Suarez C.5
HOSPITAL DE CLINICAS**345

figuejuan@gmail.com

INTRODUCCION: investigaciones epidemiolégicas han
mostrado que el Sindrome de Apnea Obstructiva del Suefio
(SAOS) esuna frecuente causa de morbilidad en los nifios. Sin
embargo existe un marcado subdiagnéstico de esta patologia.
A partir de esta premisa desarrollamos un programa piloto de
pesquisa de SAOS.

OBJETIVO: describir la experiencia inicial de aplicacién de
un programa de pesquisa de SAOS en un Consultorios Externo
de Pediatria de un Hospital general.

POBLACION Y METODOS: el programa se dirigi6 a nifios
mayores de 3 afos, cuyas madres los llevaran a consulta por
control o por cualquier causa no relacionada con ronquido
o sintomas respiratorios durante el sueno. Se les propuso
contestar un breve cuestionario validado para establecer
presunciéon de SAOS (criterios de presuncion: observacién
de ronquido frecuente o permanente, y de apneas o tiraje en
alguna oportunidad). Alos padres de los nifios con presuncién
de SAOS se les explic6 la implicancia de un potencial SAOS y
se les ofreci6 un turno en el “Consultorio de Ronquido” de la
Seccion de Neumonologia Infantil, a cargo de dos médicos
especialistas. A quienes accedieron se les solicit6 una Rx de

6o
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OBJETIVO: evaluar la accién del Xy sobre la liberacion de
toxinas y la accién proinflamatoria de PA en cultivos de una
linea de células bronquiales humanas (Calu3).

METODOS: 1) se cultivé PA en medio habitual o adicionado
con diferentes concentraciones de Xy (1-12%). 2) se
valoré la liberacion de elastasas, proteasas, y piocianina al
sobrenadante. 3) se valoré la produccion de IL8 en células
Calu3 expuestas al sobrenadante de los diferentes cultivos.

RESULTADOS: la adicién de Xy al medio de cultivo disminuyo
la produccion de elastasas, proteasas, y piocianina por PA. Los
sobrenadantes producidos por PA tratadas con Xy indujeron
menor liberaciéon de IL8 por las células Calu3.

CONCLUSIONES: el Xy disminuye la liberaciéon productos
citotoxicos por Pseudomona Aeruginosa y esto atentia su
acci6n proinflamatoria sobre las células de epitelio bronquial.
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cavun, una videograbacién de los sintomas nocturnos, y se les
programé un monitoreo de oximetria nocturna con grabacion
en su domicilio.

RESULTADOS: se encuestaron 195 pacientes, de los cuales
37 resultaron con presuncién de SAOS (19 %). Todos estos
pacientes aceptaron concurrir para continuar la evaluacién.
Concurrieron a control 11 de los pacientes citados (31%) y
de éstos en todos se confirmé el SAOS en la saturometria y el
video nocturnos.

DISCUSION: observamos una elevada prevalencia de
sintomas respiratorios durante el suefio en una poblacion
de nifos que consultaba por otras causas. Se observé una alta
correlacion entre los criterios de presuncién de la encuesta
y la presencia efectiva de SAOS en quienes completaron
el algoritmo propuesto en el programa, aunque solo un
porcentaje pequefio de los pacientes citados para ampliar
estudios concurrié a su control. Esto podria atribuirse a que
las familias no registraban a los ronquidos y apneas como
marcadores de una entidad con potencial morbilidad (pese a
que habian notado estos sintomas no consultaban por ellos).

CONCLUSION: la experiencia inicial del programa se plantea
como exitosa pero probablemente sea necesario mejorar la
concientizacion sobre las implicancias del SAOS para lograr
una mayor adherencia al mismo.
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TUBERCULOSIS PULMONAR MODERADA EN NINOS: ESTUDIO

DESCRIPTIVO DE PACIENTES ATENDIDOS EN UN HOSPITAL

PEDIATRICO DE BUENOS AIRES

Caccamo M."; Ginestet M.*; Gonzalez N.*; Lopez M.+
HOSPITAL PEDRO DE ELIZALDE* =%+
maedithz000@hotmail.com

INTRODUCCION: La primera infeccién con Mycobacterium
tuberculosis generalmente tiene lugar en la edad pediatrica y
casi siempre asienta en los pulmones.

Lamayoria de los nifios con tuberculosis (TB) primaria presentan
lesiones cerradas, con escaso ntimero de bacilos, por lo que el
diagnostico se basa enla clinica, historia de contacto con enfermo
bacilifero, radiologia y prueba tuberculinica (PPD).

La forma comin o moderada incluye pacientes con TB pulmonar
sin complicaciones o extrapulmonar menos severa (pleural
unilateral, ganglionar localizada o cutinea). Generalmente
responde al tratamiento con triple asociacién de firmacos.

La OMS propone tratar la TB en adultos con cuatro drogas. Atn
no se ha determinado si dicho esquema debe ser aplicado en
pediatria.

OBJETIVOS: Describir las caracteristicas clinico-radiologicas-
epidemioldgicas y la evolucion con esquemas de tratamiento con
tres fairmacos en una serie de pacientes con TB moderada.
Comparar dichas caracteristicas en diferentes grupos etarios.

MATERIAL Y METODO: Disefio: Retrospectivo descriptivo

observacional. Revision de historias clinicas de pacientes con
TB pulmonar moderada atendidos en un Hospital Pediatrico
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durante el periodo Julio 2008-Julio 2011. Tratados con el
esquema 2HRZ/4HR.

RESULTADOS: Se incluyeron 202 pacientes, 114(56%)
varones. La edad promedio fue 6,4 afios siendo 85(42%)
menores de 5 afios, 67(33%) entre 5y 10 afios y 50(25%)
mayores de 10 afnos.

Tenian BCG 175 pacientes (86,63%),29(14..35%) habianrecibido
quimioprofilaxis previa y la PPD fue positiva en 79(39%).

Elfoco de contagio fue conocido en189(93,56%), siendo habitual
en153(75,74%) y ocasional en 36 (17,8%).

En relacion a la clinica, 103(51%) fueron asintométicos. De los
sintomaticos, el 90,9% tuvo sintomas respiratorios y 20,2%
sintomas generales.

Todas las radiografias fueron patolégicas. Se observo patrén
radiolégico ganglionar mediastinal en 74,25%, infiltrados en
40.,1% y derrame pleural 2%.

Evolucién: 139 pacientes completaron tratamiento (69%), 56
abandonaron (27.5%) y 7 fueron derivados a otros centros (3,5%).
Segun los diferentes grupos etarios, no se hallaron diferencias
significativas en las variables analizadas excepto enla PPD que fue
positiva con mayor frecuencia en mayores de 5 afios (p:0,0035).

CONCLUSION: No se observé fracasos ni recaidas en los
pacientes que finalizaron tratamiento. Se hallé PPD positiva
con mayor frecuencia en el grupo mayor de 5 anos.

VALORACION DE LA ESCALA CLINICA DE LA OMS PARA EL

DIAGNOSTICO DE TUBERCULOSIS EN PEDIATRIA

Gonzalez N.*; Delgado M.*
HOSPITAL GENERAL DE NINOS PEDRO DE ELIZALDE'*
negonza@intramed.net

INTRODUCCION Y OBJETIVOS: Existen varios sistemas
de puntuacion y escalas para diagnéstico de tuberculosis
(TBC) en pediatria. Una de las escalas mas difundidas es la
de Keith Edwards, que fue recomendada por la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS). En el presente estudio se aplico la
mencionada escala, en pacientes pedidtricos con diagnéstico
de TBC, para objetivar si eran detectados por la misma y
para determinar si podia predecirse en ellos las formas de
presentacion grave o extrapulmonar.

MATERIAL Y METODOS: Disefio retrospectivo, observacional
analitico, transversal. Se incluyeron pacientes de 1 mes a 19 afios
de edad con diagnéstico de enfermedad TBC, que iniciaron su
tratamiento entre el 01/01/2008 y el 31/12/2010. Se excluyeron
re-tratamientos y casos cuyas historias clinicas no contaran
con la informacién necesaria. A cada uno de ellos se le aplico la
escala para diagnéstico clinico de TBC de la OMS. Un puntaje > 7
establece una alta probabilidad diagnéstica.
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RESULTADOS: De un total de 219 pacientes, 52 (24.%)
presentaron puntaje > 7, con un intervalo de confianza del
95% entre 0,18y 0,30.

Se observo una asociacion estadisticamente significativa entre un
puntaje > 7y confirmacién bacteriolégica y/o anatomopatolégica
de la enfermedad (p<o,005 RR 1,79 IC 95% 1,35-2,37), pero con
una sensibilidad de s6lo un 47,22%.

El puntaje > 7 tuvo una asociacién significativa con las formas
graves (p<o,0001 RR 2,26 IC 95% 1.72-2,97), con una baja
sensibilidad (41,3%), pero con una alta especificidad (89%).

Por ultimo, el puntaje > 7 se asocié en forma significativa con
la presentacion extrapulmonar de la enfermedad (p<o,oos
RR 6.3 IC 95% 2,67-14.,85) con una sensibilidad del 65%, una
especificidad 81,87% y un alto valor predictivo negativo 95%.

CONCLUSION: En los pacientes evaluados la escala clinica de
la OMS no seria lo suficientemente sensible para diagnosticar
tuberculosis. En cambio, posee una alta especificidad para las
formas pulmonares graves y extrapulmonares.
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DESORDENES DEL METABOLISMO DE LAS PROTEINAS DEL

SURFACTANTE "A PROPOSITO DE TRES CASOS CLINICOS”

Selvino M.'; Maffey A.*; Eguiguren C.%; Sciancalepore Y.#;
TeperA.s
HOSPITAL DE NINOS RICARDO GUTIERREZ!2%45

veroselyino@hotmail.com

INTRODUCCION: la disfuncién de las proteinas del
surfactante es una entidad poco frecuente de elevada
morbimortalidad y que puede ocasionar enfermedad
créonica. Se produce por mutaciones de
distintos genes que codifican proteinas necesarias para el
funcionamiento normal del mismo, siendo las alteraciones
més comunes el déficit de Proteina B (SP-B), C (SP-C) y
transportadora (ABCA).

pulmonar

OBJETIVO: describir la forma de presentacién, evolucion
clinica y tratamiento de tres pacientes atendidos en el Centro
Respiratorio del Hospital de Nifios Ricardo Gutiérrez.

CONCLUSION: en pacientes que presentan taquipnea,
hipoxemia y compromiso del intersticio pulmonar debe
considerarse el diagnéstico de alteracién del metabolismo
del surfactante. Los tres pacientes de esta serie, con déficit
de SP-C y/o ABCA3, desarrollaron enfermedad pulmonar
crénica y se encuentran en tratamiento con corticoides e
hidroxicloroquina.

PECTUS EXCAVATUM. SEGUIMIENTO PREY POSTQUIRURGICO

NEUMONOLOGICO. REPORTE DE CASOS EN LA PROVINCIA DE LA RIOJA

Zarate M.'; Lopez U.?; Contreras S.% Troncoso V.4; Ojeda A5
HOSPITAL ENRIQUE VERA BARROS - UNIVERSIDAD
NACIONAL DE LA RIOJA'; HOSPITAL ENRIQUE VERA
BARROS?345

mazlarioja@yahoo.com.ar

INTRODUCCION: La consulta neumonolégica para
evaluacién pre quirurgica es poco habitual. Aun siendo su
objetivo identificar a los pacientes con factores de riesgo
quirargico o durante la anestesia. Los nifios con Pectus
excavatum, presentan patrones restrictivos evaluados durante
la funcién pulmonar, alteracién mecanica respiratoria y una
peor tolerancia a la anestesia.

OBJETIVOS: Reportar nuestra primera experiencia en el
seguimiento neumonolégico pre y postquirtrgico del Pectus
excavatum y analizar su evolucion.

MATERIALYMETODOS: Estudio, obsevacional, longitudinal
y prospectivo. Se realizé en pacientes con Pectus excavatum
(PE), historia clinica neumonolégica con P/ E, T/E, IMC,
ant.perineonatologicos, patologicos, Espirometrias, TAC de
Térax, valoracion cardiolégica y ECO Doppler.
RESULTADOS: Caso 1: Paciente sexo Femenino, 16 afios,
P/E 40Kg, T/Er6ocm, IMC 15 (desnutrido agudo leve). Ant.
Peri neonatolégico parto vaginal no controlado, Peso al
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Pacientes:
Paciente 1 Paciente 2 Paciente 3
Edad actual | 7afios 3 afios 2 afos
Ant.
. No No No
familiares
Inicio de -
. 3 meses 20 meses Al nacimiento
. . . Sindrome de
Sintomas Taquipnea- Taquipnea- .
- . A " . distres
de inicio Hipoxemia Hipoxemia . o
respiratorio
Edad al
I .| 7meses 21 meses 18 meses
£
Signosy Taquipnea- Taquipnea- Taquipnea-
Sintomas Retraso de Retraso de Retraso de
1 crecimiento crecimiento crecimiento
. . Neumonitis Neumonitis Neumonitis
Biopsia de P aa L
L Crénica Crénica Crénica
pulmén . . . . " a
inespecifica inespecifica inespecifica
Pendient
Estudio Mutacién173T, | Pendiente(Déficit (Szﬁ:?s; Cvs
11 -l
molecular SP-C SP-Cvs ABCA3) ABCA3)
Pulsos de me- Pulsos de Pulsos de
Trata- tilprednisolona, | metilprednisol metilprednisolona.
miento Hidroxicloro- Hidroxicloro- Hidroxicloro-
quina quina quina
Evoluciéon Cronicidad Cronicidad Cronicidad
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nacer 38oogr, Ant. Patolégicos broncoespasmo. Al examen
fisico, se observa deformacion toracica, TAC de Térax PE
mediastino lateralizado a la izquierda. Hiperinsuflacion del
16bulo medio y segmento antero lateral l6bulo inferior del
pulmén dcho. Informe cardiolégico Ri, R2 normo fonético,
soplo sistolico 2/6. ECO Doppler normal, Espirometria pre y
post B2 con patrén restrictivo. Paciente que ingresa a cirugia
correctiva con técnica de Nuss, con resultados satisfactorios.
El control posterior, 3o dias con espirometrias pre y post
Basin modificacion. El seguimiento fue 6ptimo durante su
evoluci6n por 15 meses.

Caso 2: Paciente sexo masculino, 15 afos, P/E 46,7Kg, T/
E164cm, IMC 17 (desnutrido agudo leve) Peso al nacer 33oogr,
antecedentes de broncoespasmos. A la inspeccion PE, TAC de
Térax deformacion toracica sin otro compromiso. Valoracién
cardiologica y ECG con riesgo quirargico grado 1, ECO Doppler
con insuficiencia tricaspide leve. Espirometria con patrén
restrictivo. Se realiza cirugia correctiva con buenos resultados.
Control posterior a 3o dias con funcién pulmonar.
CONCLUSION: Los 2 casos de PE, mostraron patologia
cardiolégica y alteracion en la funciéon pulmonar con impacto
en peso. Es importante el abordaje neumonolégico en el
seguimiento de estos pacientes para disminuir los riesgos
inherentes ala cirugia o anestesia.
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USO Y APLICACION DE BIPAPY CPAP EN PACIENTES PEDIATRICOS

INTERNADOS EN UNA SALA DE CUIDADOS INTERMEDIOS RESPIRATORIOS

Castro Simonelli C.'; Chang D.* Fili S.% Villagra G.%;
Galizzi B.5; Teper A.¢
HOSPITAL DE NINOS DR. R. GUTIERREZ: 23456

christiancastrolp@yahoo.com.ar

La ventilacién no invasiva (VNI) a presién positiva, se aplica
a amplios grupos de pacientes, especialmente crénicos.
Ademas, se ha ido difundiendo su uso en el paciente agudo y
fuera de las unidades de cuidados intensivos (UCI).

OBJETIVOS DEL ESTUDIO: Describir el uso BiPAP y
CPAP en pacientes hospitalizados en una sala de cuidados
intermedios respiratorios.

MATERIAL Y METODOS: Estudio descriptivo y
observacional. Se utilizaron como criterios de inclusién: a)
pacientes internados entre 1 mesy 18 afios, b) Requerimiento
de ventilacion con CPAP y BiPAP con modalidad no invasiva o
invasiva por traqueostomia(TQT).

Para la recoleccion de datos, se utilizé una planilla de registro,
recabando datos filiatorios, epidemiolégicos, clinicosy evolutivos

RESULTADOS: Se incluyeron 41 pacientes, que por su clinica,
constituyeron 3 grupos: Agudo (GA), Crénicos reagudizados
(GCR) y Crémicos (GC), n=12,17 y 12, respectivamente. Once
del total presentaban TQT.

La edad (mediana, afios) fue para GA: 7; GCR: 9 y GC:10; sexo
masculino 41, 70 y 56 % y los dias de internacién (mediana)
fueron de 9, 19 y 15, respectivamente

65

Las caracteristicas clinicas mas frecuentes fueron:

1- Diagnoéstico de ingreso para GA y GCR: incapacidad
ventilatoria obstructiva (83 y 58%, respectivamente); y en GC:
comienzo y/o ajuste de VNI (75%).

2- Enfermedad de base, GA: asma (66%); GCRy GC: ECNE(24,%)
3- Comorbilidad, GA: RGE (8%); GCR: sindrome aspirativo
crénico (17%) y GC: escoliosis (50%).

Los motivos de implementacién de la asistencia ventilatoria
més frecuentes fueron: GA, CRIA (58%) asociada a IRA tipo
1(75%); GCR, CRIA (47%) asociada a IRA tipo 2(56%) y GC,
IVR severa (83%) con IRA tipo 2(60%).

En todos los grupos, la interfase més utilizada fue la nasal,
siendo el BiPAP enmodo S/Tla VNI mas implementada; en tanto
que los dias de uso fueron (mediana), en GA3, GCR12y GC 7.

La evolucién fue favorable en 37 pacientes, de los cuales
18 requirieron BiPAP domiciliario, solamente en el grupo
de crénicos; tres pacientes se derivaron a UCI y uno, en
tratamiento paliativo, falleci6.

Los pacientes con TQT presentaron caracteristicas similares
al grupo de crénicos, sin embargo requirieron mas dias de
internacién.

CONCLUSION: El estudio nos permiti6 objetivar la poblacion
que requirié VNI, sus motivos clinicos y fisiopatolégicos de
implementaci6n, evolucién y complicaciones, en una sala de
cuidados intermedios respiratorios.

REACCIONES ADVERSAS GRAVES A FARMACOS ANTITUBERCULOSOS

EN 5 NINAS

Squassi I.'; Alvarez D.?*; Doro A.*; Manzur G.+; Massimo L.5;
Cerqueiro C.°

HOSPITAL DE NINOS DR R GUTIERREZ' +5¢; HOSPITAL
VIRGEN DEL CARMEN DE ZARATE:; HOSPITAL
TEODORO ALVAREZ?

isquassi@yahoo.com.ar

La tuberculosis (TB), siendo prevenible y curable, es aun un
grave problema sanitario, sobre 9393 casos notificados en
2010 €l 18% fueron de edad pediatrica.

OBJETIVO: comunicar reacciones graves al tratamiento (tto)
y las conductas terapéuticas.

MATERIAL: presentamos pacientes con sindrome de
hipersensibilidad ante el uso de drogas antiTB. DRESS/
DIHS: Se define como exantema febril, adenopatias, hepatitis,
necrosis tubular, neumonitis intersticial, con o sin eosinofilia
pudiendo haber reactivaciéon de virus Herpes.

RESULTADOS: 5 nifias con TB confirmada por cultivo de
Mycobacterium tuberculosis sensible a drogas de primera linea,
excepto el tercero resistente a estreptomicina(S), recibieron tto
con Isoniacida(H), Rifampicina, Pirazinamida y Etambutol(E).
Al sospecharse DIHS se suspendié el tto y se administraron
corticoides y gammaglobulina. Con la mejoria, se reinici6 tto con
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drogas no usadas previamente, incorporadas en forma escalonada.
Caso 1: 6 afios TB meningea. Al dia 27 de tto DIHS. Reinici6 1 mes
después con Moxifloxacina(M)-Cicloserina(Cs) - Estreptomicina(S).
Present6 Necrolisis Epidérmica Téxicay falleci6 20d después.

Caso 2: 9 afios TB pulmonar cavitaria. Al dia 24, de tto DIHS.
Reinici6 2meses después con M-PAS-etionamida(Et)-S. Por
recaida de DIHS se suspendio el tto. Un afo después contintia
estable con esputos negativos.

Caso 3: 14 anos TB pulmonar cavitaria. Al dia 33 de tto DIHS.
Reinici6 2meses después con M-PAS-Kanamicina-CS. Luego de
4meses H, cumplié 1afio con M-H sin complicaciones.

Caso 4.: 14 afios TB ganglionar. Al dia 54, de tto DIHS. Foliculitis
generalizada por corticoides. Reinicié 2meses después con ME,
cursa 7° mes de tto.

Caso 5: 15 afios TB pulmonar cavitaria. Al dia 22 de tto DIHS.
Reinicié 2meses después con M-Et, por exantema suspendi6
nuevamente. En observacion.

CONCLUSIONES: DIHS se caracteriza por intervalo de latencia
prolongado, compromiso sistémico, 10% de mortalidad.

El tto consiste enla inmediata suspensién de las drogas, manejo
de soporte, corticoides prolongados y gammaglobulina IV

La evolucion es progresiva y secuencial. Es perentorio el
monitoreo seriado atn si los hallazgos iniciales fueron normales.
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OXIGENACION NOCTURNA Y FUNCION PULMONAR EN NINOS CON

BRONQUIOLITIS OBLITERANTE POSINFECCIOSA

Colom A.*; Kuhar F.*; Teper A.*
CENTRO RESPIRATORIO, HOSPITAL DE NINOS R.
GUTIERREZ:23

acolom@gmail.com

Los pacientes con Bronquiolitis Obliterante posinfecciosa
pueden desarrollar hipoxemia durante el suefio. Hay poca
informacion sobre la saturacién de oxigeno nocturna en nifios
con BO con enfermedad pulmonar severa.

El objetivo de este estudio fue determinar la SapO2 nocturna e
investigar los factores que se correlacionan con ella en nifios
con BO posinfecciosa.

METODO: Se incluyeron pacientes con diagnostico de BO
posinfecciosa, sin requerimientos de oxigeno suplementario,
mayores de 5 afos y capaces de realizar una maniobra de
capacidad vital forzada. Se valoro su estado nutricional. Se
realiz6 espirometria y test de marcha de los 6 minutos. Se
determino la SapOz2 por oximetria de pulso, despierto en reposo
y se monitorizé la SapOz2 durante la noche. Se defini6 hipoxia

RPD 67

nocturna a SapO2<90% por >5% del tiempo de estudio.

RESULTADOS: Veintitn pacientes con diagnostico de BO
posinfecciosa y una edad media de 12 afios fueron incluidos.
La funcién pulmonar promedio fue de 53+12% y 38+12% para
CVF y VEF1 respectivamente. La SapO2 media en reposo fue
de 97%1, con el test de marcha los pacientes recorrieron un
promedio del 63% de la distancia esperada y presentaron una
caida promedio de 5 puntos de SapOz2, 5 pacientes presentaron
una caida < 9o%. Durante el suefio la saturacién media fue
de 95% y la saturacién media inferior fue de 92%, ningan
paciente presento hipoxia nocturna (la duracién promedio de
Sa02<90% fue del 1+1% del tiempo del estudio). Los valores
espirométricos se correlacionaron con la saturacién media
durante el suenio (CVF y VEF1 Vs. SapO2 media durante el
sueno 0.48, p<o.o5y 0.6, P<o.os, respectivamente).

CONCLUSIONES: Los nifios con BO posinfecciosa no
presentaron hipoxia nocturna. La oxigenacién nocturna
correlaciono con la funcién pulmonar.

TRATAMIENTO CON AZITROMICINA Y CORTICOIDE ORALY TOPICO

EN NINOS CON HIPERTROFIA ADENOIDEA/AMIGDALINA,
RINOSINUSITIS, Y SINDROME DE APNEA OBSTRUCTIVA DEL SUENO

Figueroa J.'; Velasco Suarez C.*
HOSPITAL DE CLINICAS'*

figuejuan@gmail.com

INTRODUCCION: el SAOS es una frecuente consecuencia de
la hipertrofia adenoidea/amigdalina. Su tratamiento habitual es
la adenoamigdalectomia, aunque en casos leves se ha referido
mejoria con el tratamiento con corticoides nasales. Muchos
de estos nifios presentan rinosinusitis cronica. El tratamiento
con antibiéticos orales asociado a esteroides orales y topicos es
una de las alternativas propuestas para la rinosinusitis crénica.
Ante estos antecedentes nos planteamos la hipétesis de que este
tratamiento, al mejorar la rinosinusopatia, mejorara también la
obstrucci6n respiratoria durante el suefio.

POBLACION: nifios con hipertrofia adenoidea/amigdalina
y rinosinusopatia, con sintomas de obstruccion respiratoria
durante el suefio, en quienes se indicé tratamiento asociando
azitromicina (5 dias), corticoide oral (7 dias), y corticoide nasal.

METODOS: a todos los nifios se les realizé un monitoreo
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nocturno de oximetria con grabacién y anélisis posterior. El
estudio se repiti6 a las 2 semanas de iniciado el tratamiento
(1 semana luego de finalizar el corticoide oral). Se analizaron
cambios en el Indice de Eventos de desaturacién, el % de
tiempo pasado con SaOz2tc menor a 9o %, la SaOz2tc minima, y
la SaOz2tc media excluyendo los eventos.

RESULTADOS: se incluyeron 25 nifios. La mediana del indice
de eventos/h y la del porcentaje de tiempo con SaOztc debajo
de 9o% disminuyeron luego del tratamiento (7 vs 2; 3 vs 0.5).
La mediana de SaOztc sin eventos y la mediana de la SaOztc
minima aumentaron luego del tratamiento. Con el test del
signo se hallo diferencias estadisticamente significativas a
favor de mejoria en todas las variables estudiadas.

CONCLUSIONES: La gran mayoria de los nifios mejor6 su
respiracion durante el suefio. Si bien presenta la debilidad de
un estudio sin grupo placebo (no ético enlas circunstancias de
estos pacientes) la presente observacién abre otra posibilidad
en el manejo de los nifios con SAOS asociado a hipertrofia
adenoidea/amigdalina y rinosinusopatia.
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TRASTORNOS RESPIRATORIOS DEL SUENO EN ENFERMOS

NEUROMUSCULARES.

Leske V.'; Assaf S.%; Loto Y.’; Meneguzzi A.+; Aguerre V.3;
Monges S.¢; De Castro Perez F.%; Amoedo D.?; Cherkoff L.%;
Gavina P.**; Mozzoni J."; Gonzalez A."; Balparda C.";
Lubieniecki F.'#; Cavaza E.'s; Castafios C.'¢

HOSPITAL ] P GARRAHAN25 67891012134, HOSPITAL
SAMIC DEL DORADO?; HOSPITALVILELA DE ROSARIO*

vleske@garrahan.goy.ar

INTRODUCCION: En las enfermedades neuromusculares
(ENM) la insuficiencia respiratoria crénica y progresiva es
inevitable. Las primeras manifestaciones aparecen como
trastornos respiratorios del suefio (TRS): sindrome de
apnea obstructiva (SAOS), sindrome de apnea central (SAC),
hipoventilacion alveolar (HA) e hipoxemia (H).

OBJETIVOS: describir los TRS en nifios con ENM.

METODOLOGIA: estudio descriptivo de corte transversal.
Nifios derivados al laboratorio de suefio entre junio 2006-
2011 por sospecha de TRS. Se clasificaron segin ENM en 5
subgrupos: 1) Distrofinopatias, 2) Distrofias musculares (DM),
3) Atrofias espinales, 4) Miopatias, 5) Otras. Método: Planilla de
recoleccién de datos con: antropometria, sintomas (ronquido,
pausas, sudoracién nocturna, suefo fraccionado, dificultad para
despertarse, somnolencia diurna, cefalea, cambio de caracter o
en el rendimiento escolar). Examen funcional respiratorio (EFR).
Se realizo PSG si referian ronquido o pausas y oxicapnografia ante
sintomas de TRS sin ronquido o pausas o en asintomaticos con CVF
<50%. En el PSG se analiz6 arquitectura de suefio, indice de apnea/
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hipopnea obstructiva por hora (IAHO/h), indice de apnea central
por hora (IAC/h), SaO2y COz2. Se defini6 TRS (+) la presencia de
uno o més delos siguientes; SAOS (IAHO/h >1: Leve 1-4; Moderado
5-9; Severo >10); SAC (IAC/h> 3.3); HA (CO2 > 45 mmHg més del
50% del tiempo o > 50 mmHg mas del 20 %); H (en ausencia de
apneas Sa02 x < 95 % o % del registro con Sa02 < 9o%: > 3%). Se
analizo la frecuencia de TRS y su relacion con el grupo de ENM, la
edad, los sintomas y la CVF. Se resumen datos como frecuencias, x
+ DS. Se usaron tests paramétricos y no paramétricos.

RESULTADOS: pacientes n 86 (M60). Edad 10 = 4.63 anos.
Subgrupos 1: 29%, 2:40%, 3:16.2%, 4:10%, 5:5%. CVF x (%)
n 46: 65.6 + 32.7. Nifios asintomaticos 17.4%. Predominaron
ronquido 55%, cefalea 32%, pausas 26%, sudoracién nocturna
23%. fraccionamiento del suefio 20%. Oxicapnografia n 29; PSG
n 57. Tuvieron algan TRS n 36/86 (42%). SAOS n 23/57(40.3%):
Ln11,Mng,Sn3;SACn5/57(8.7%); HAn8/86 (9.3%), 2 asociadas
aSAOS. Hipoxemia n7/86 (8.1%). Ningtn tipo de TRS predominé
entre los subgrupos. Edad x de nifios con SAOS:10.2 + 4.05(&);
con HA:13.53 + 2.81 (a). El ronquido no fue especifico de SAOS.
Tres de 15 SAOS fueron asintomaticos y 1/15 tuvo HA. La CVF fue
significativamente menor en los nifios con hipoxemia (p 0.006) .

CONCLUSIONES: Los TRS son frecuentes en todas las ENM en
etapas tempranas. Los sintomas no son especificos de ningtn tipo
de TRS. Larealizacion de un PSGu oxicapnografia es indispensable
parasu diagnéstico. La presencia de hipoxemia se correlacion con
mayor deterioro de la CVF.

FUNCION PULMONAR Y ESTADO NUTRICIONAL EN NINOS

MENORES DE 3 ANOS CON ENFERMEDAD PULMONAR CRONICA

D’Alessandro V.'; Renteria F.*; Prates S.; Diez G.*
HTAL DE NINOS “SOR MARIA LUDOVICA™ =3+

vir.dalessandro@gmail.com

INTRODUCCION: La nutricién adecuada es un pilar
fundamental en el tratamiento de nifios con enfermedad
pulmonar crénica. En particular, en la literatura se ha
demostrado su estrecha relacion con la funcién pulmonar
con la Fibrosis Quistica. Existe poca evidencia que demuestre
la relacion cuantitativa entre nutricién y otras enfermedades
pulmonares crénicas en la infancia.

OBJETIVO: Estudiar la correlacién entre la funcién pulmonar
y el estado nutricional en una muestra de nifios menores de 3
afios de edad con Enfermedad pulmonar cronica.

MATERIAL Y METODOS: Estudio de corte transversal. Se
estudiaron nifios menores de 3 afios de edad con enfermedad
pulmonar crénica: Grupo 1 Displasia Broncopulmonar (DBP),
Grupo 2 Enfermedad Pulmonar Crénica Posviral (EPCP),
Grupo 3 Atresia de Esofago (AE) y Grupo 4 Fibrosis Quistica
(FQ). Se evaluaron: flujos espiratorios forzados (V'maxFRC)
mediante compresion toraco-abdominal a volumen corriente
con equipo Jaeger® y parametros nutricionales como z score
talla/edad (z T/E), Peso/Edad (z P/E) y peso/talla (z P/T).
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Analisis estadistico: correlacion de Pearson.

RESULTADOS: Se incluyeron 74, nifios. La media de V'maxFRC
fue 181,2 ml/seg, z score de V'maxFRC de -1,20, 2z T/E -2,13, 2 P/E
-1,25y z P/T -0,13. Se observé correlacién positiva entre z score
P/Ty z score V'maxFRC en todos los grupos. En el caso de EPCP
y FQla correlacién fue considerable del orden del 50%, mientras
que fue menor para DBP y AE. Las diferencias resultaron ser
estadisticamente significativas solo en FQ (p o.01).

Tabla 1. Correlacion entre z score de P/T y z score V'maxFRC
en los diferentes grupos

7 score V'maxFRC
DBP (n-17) zP/T 0.25
EPCP (n=11) zP/T 0.48
AE (n=19) 2P/T 0.12
FQ (n=27) 2 P/T o.50*
*Po.o1

CONCLUSIONES: Lamuestra de pacientes evaluados presento
correlacion positiva entre z score de P/T'y z score V'maxFRC
para todos los grupos. Se observé la mayor correlacién para
el grupo de FQ, donde ademas fue significativa al 1%, seguido
por ECPC, DBPy AE.
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A PROPOSITO DE UN CASO DE LINFOMA ANAPLASICO DE CELULAS

GRANDES ENDOBRONQUIAL.

Aquino E.*; Davalos M.*; Guzman A.?
HOSPITAL PUBLICO MATERNO INFANTIL'2?
flacoaquino_86@hotmail.com

INTRODUCCION: Los linfomas son enfermedades malignas
de las células del sistema inmune. Constituyen el 10% de
todos los canceres pediatricos. Una variante de Linfoma No
Hodgkin es el anaplasico de células grandes (LACG).

Afecta el tejido ganglionar y extraganglionar (piel, pulmén,
hueso, tracto gastrointestinal y tejidos blandos). La localizacién
endobronquial es infrecuente, causa obstruccién de la via aérea
e infeccion pulmonar secundaria acompariada de sintomas
generales. El diagnéstico de LACG se realiza mediante criterios
morfolégicos y expresion del antigeno CD3o, EMA.

OBJETIVO: Presentar caso clinico de una paciente con LACG
endobronquial.

DESCRIPCION DEL CASO: Femenino, 11 anos RNT /AEG,
sin antecedentes previos. Vacunas completas. Procedente de
Cafayate, Salta. MdC: fiebre, agitacion, pérdida de peso. AEA:
Inicia con cefalea, vomito, fiebre, tos y perdida de 6 kg de peso
45 dias previos al ingreso. Se interna en hospital local con
diagnéstico de neumonia y por evolucién térpida se deriva a
este hospital. Ingresa con dificultad respiratoria moderada,
laboratorio con parametros de infeccion bacteriana. Rx
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torax: atelectasia derecha. Se piden cultivos. Persiste febril,
sufre descompensaci()n cardiorespiratoria con neumotoérax,
se intuba y pasa a UTIP. Se asume: Sepsis grave con foco
pulmonar, neumoatelectasia derecha, TBC y sindrome febril
prolongado. Policultivos (-) Serologia HIV (-), Cultivo y
examen directo para TBC (-).TAC: velamiento del hemitorax
derecho, derrame pleural tabicado con imagen en interior de
bronquio derecho. Broncoscopia: tumoraciéon vegetativa en
la luz del bronquio derecho. Anatomia patolégica local: sin
células tumorales, ZN y PAS para BAAR y micosis (-). Se deriva
a Hospital Garrahan donde se confirma LACG endobronquial
exclusivo, se estadifica e inicia quimioterapia.

DISCUSION: El LACG endobronquial exclusivo es rara en
pediatria con sintomas poco especificos: neumonia recurrente,
atelectasia persistente, tos seca y sibilancias. El diagnéstico
se logra a través de radiologia, TAC y broncoscopia con toma
biopsia. El pronéstico depende de la presencia de: afeccion
mediastinica, compromiso cutineo y visceral. Existen diversos
protocolos quimioterapicos para el tratamiento del LACG. Ante la
persistencia de atelectasia masiva en contexto de falla respiratoria
aguda deberia pensarse en etiologia tumoral, entre ellos LACG
endobronquial. La realizacién precoz de broncoscopia mejora el
pronoéstico en relacion a inicio de quimioterapia.

COMPROMISO RESPIRATORIO Y EVOLUCION EN PACIENTES CON

FALLA DE RESPUESTA ANTICORPOREA FRENTE A ANTIGENOS

POLISACARIDOS (FRPS)

Regairaz L."; Cabanillas D.*; D’ Alessandro V.?; Lasarte P.#;
Diez G.5; Pérez N.¢
HTAL DE NINOS “SOR MARIA LUDOVICA™ 23456

loreregairaz@yahoo.com

INTRODUCCION: La FRPS es una inmunodeficiencia
primaria (IDP) humoral reportada en pacientes con
infecciones respiratorias altas y bajas recurrentes. Su
prevalencia en nifios y jévenes es poco conocida

OBJETIVO: describir el compromiso respiratorio y evolucién
en una cohorte de pacientes (p) con FRPS diagnosticados y
seguidos en nuestro centro entre 1998 y 2012.

MATERIALES Y METODOS: trabajo retrospectivo basado en
la revision de historias clinicas. Se definié6 FRPS a pacientes
mayores de 2 afios con infecciones recurrentes, dosaje
de Inmunoglobulinas G, A, M y E normal, y anticuerpos
antineumococo < 113 mg/l medidos 4-6 semanas luego de
vacuna polisacarida de 23 serotipos, sin evidencia de otra IDP
y con serologia HIV negativa.

RESULTADOS: 14p (8 mujeres, 57%) fueron identificados.
La edad media al diagnéstico fue 8,07 afios. La edad de inicio
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de los sintomas fue 3,08 afios. Todos presentaron infecciones
respiratorias recurrentes: OMA (n: 9 en 3p), bronquitis
purulenta (n: 85 en 10p) y neumonias con evidencia clinicay
radiol()gica (n: 42en 11p). Ningﬁn paciente present6 sinusitis.
Otras infecciones observadas fueron: Infecciones cutaneas, sepsis
y meningitis a neumococo. Al momento de primera consulta
13p (93%) tenian sibilancias recurrentes y 4/10p evaluados
con tomografia axial computada de alta resolucién presentaron
bronquiectasias. 12p (86%) iniciaron profilaxis con antibiéticos
(trimetoprima sulfametoxasol o amoxicilina). 3/12p requirieron
gammaglobulina por persistir con sintomas a pesar del antibiético.
Se registré un descenso del namero de infecciones en pacientes
con tratamiento adecuado durante el seguimiento.

CONCLUSIONES: Las infecciones mas frecuentemente
observadas en nuestra cohorte fueron neumonias y bronquitis
purulentas. La presencia de bronquiectasias fue observada en
40% de los pacientes estudiados.

La presencia de inmunoglobulinas normales no descarta la
posibilidad de inmunodeficiencia primaria en pacientes con
infecciones respiratorias recurrentes.
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PRESENTACION DE UN CASO DE NEUMONIA INTERSTICIAL (NIC) EN

PEDIATRIA

Loto Y.'; Barrias C.*; Vicente N.}; Guillermo R.%;
Castafos C.3

HOSPITAL SAMIC ELDORADO* ? 4
PEDIATRIA J. P. GARRAHAN.*5
yanina19761@yahoo.com.ar

INTRODUCCION: Las Neumonias intersticiales (NIC) afectan
el espacio alvéolo-capilar. Caracterizadas por insuficiencia
respiratoria hipoxémica, infiltrados pulmonares radiolégicos
y pruebas funcionales con alteraciéon del intercambio gaseoso.
Tratamiento: drogas anti-inflamatorias y/o inmunosupresoras.

OBJETIVO: Presentar un paciente con NIC.

MATERIALY METODOS: Paciente varén de 12a, con dificultad
respiratoria de dos meses de evolucién. Consulta por tos seca,
decaimiento, pérdida de peso, disneay limitacién progresiva de
la actividad fisica de un afio de evolucién. Se interna en Hospital
de origen SAMIC Eldorado, recibe Oz, antibioticoterapia. Por
sospecha clinica de NIC es derivado al Hospital Garrahan.

Sin antecedentes personales/familiares de importancia.
Paciente crénicamente enfermo, desnutrido, taquipneico,
hipoxémico, disminuido, rales
subcrepitantes en velcro, tiraje intercostal, acrocianosis
distal, signos de cronicidad.

HOSPITAL DE

murmullo  vesicular

CUERPO EXTRANO EN ViA AEREA QUE SIEMPRE ES EMERGENCIA -

POROTO

Warlet N.'; Rossi S.?; Visco G.*; Robles G.*; Faifman R.5
HOSPITAL DE NINOS RICARDO GUTIERREZ:' 2345

nwarlet@gmail.com

Paciente de 11 meses de edad, masculino que ingresa a
hospital periférico con dificultad respiratoria, poca tos y
leve tiraje, hemodindmicamente compensado. Presenta
antecedente de episodio de ahogo y cianosis luego de
manipular poroto (juego de loteria), en su domicilio. Es
derivado al Hospital de Ninos de La Plata, donde ingresa
con dificultad respiratoria moderada, hipoventilacién en
hemitorax derecho, hemodinimicamente compensado.
A 4 horas del ingreso el paciente progresa a claudicacién
respiratoria por lo cual ingresa a utip, donde intentan
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ESTUDIOS REALIZADOS: Hemograma: poliglobulia. EAB:
hipoxemia.

Estudios  inmunolégicos e
Ecocardiograma: normal

TAC de torax: aéreas difusas bilaterales en vidrio esmerilado.
Test de marcha patolégico.

PFP: Incapacidad respiratoria restrictiva severa.

Biopsia: para confirmar diagnostico.

RESULTADOS: Diagnéstico  AP: pulmonares
correspondientes a NIC. Inicia tratamiento con meprednisona
2mg/kg/dia, a la semana se suspende la oxigenoterapia, al mes
normaliza el test de marcha mejorando las PFP.

infectolégicos  negativos.

lesiones

Luego de 2 afios de tratamiento con un descenso muy lento
terapéutico se suspende, persistiendo libre de sintomas.

CONCLUSION: La NIC es poco frecuente, debe sospecharse
en pacientes con enfermedad pulmonar crénica e hipoxemia sin
causa clara.

Algoritmo diagnéstico: anamnesis, examen fisico, imagenes
y pruebas funcionales. La biopsia pulmonar confirma el
diagnostico. Los corticoides son el primer escalén en el
tratamiento, con una respuesta variable.
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compensarlo, se intuba y solicitan derivaciéon urgente a la
Guardia de nuestra Unidad. Se acepta el paciente en UTIP.
Durante el traslado el paciente persiste descompensado con
tiraje grave, con cianosis, sat con O2: 30%, mala perfusion
periférica, hemodindmicamente inestable. Se
broncoscopia rigida bajo anestesia general. Se localiza
cuerpo extrano en carina que compromete 95% de la luz,
se extrae en fragmentos. Después del procedimiento el
paciente se reintuba.

realiza

Evolucién: paciente ingresa luego de de la broncoscopia
a UTIP, con evolucién clinica térpida. Cura sin secuela
pulmonar ni sistema nervioso central al alta.



INCIDENCIA DE VIRUS RESPIRATORIOS EN NINOS ASISTIDOS EN

HOSPITAL PEDIATRICO DE LA CIUDAD DE CORRIENTES

Borda M.'; Baruzzo J.%; Diaz C.% Ojeda P.#; Zalazar L.5;
Gajo Gane A.%; Andino G.

HOSPITAL PEDIATRICO JUAN PABLO II'=3 456,
LABORATORIO CENTRAL DE LA PROVINCIA DE
CORRIENTES?

rmbordaz009@live.com

INTRODUCCION: La mayor demanda de consultas en
consultorios externos y servicios de emergencias resulta de
patologias de cuadros infecciosos respiratorios agudos, algunos
de los cuales requieren internacion, resulta importante entonces
discriminar e identificar las etiologias de dichos cuadros, a fin de
realizar diagnéstico, manejo y tratamiento adecuado.

OBJETIVOS: Evaluar la frecuencia y distribucién de agentes
virales en muestras de origen respiratorio de nifios asistidos en el
area de internacion, en el Hospital Pediatrico J.P.II.

POBLACION: Nifos que requirieron internacién en el
Hospital Pediatrico Juan Pablo II con diagnostico de TRAB,
con edades que oscilaron entre 1 mesy 5 afios, desde enero de
2010 a diciembre de 2011.

MATERIALY METODOS: Estudio observacional y retrospectivo.
Se analizaron 144:2 aspirados nasofaringeos por LF.I., entre los afios
2010 al 2011 a partir de la base de datos del Laboratorio Central de
la Provincia de Corrientes, configurandose planilla de variables de
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virolégico positivoy negativo discriminandose porvirus respiratorio.
RESULTADOS: Del total de las 1442 muestras analizadas,
se constataron 393 registros positivos. 312 VSR (81%), 33
Parainfluenza 3 (8%); o Parainfluenza 2 (0%); 4 Parainfluenza
1(1%); 3 Flu B (1%); 23 Flu A (6%), 10 Adenovirus (2,5%); 3
coinfecciones en muestras de VSR con presencia de 3 positivos
aPI3y1PI1.

En el afio 2011(agosto) se incluye la busqueda de
Metapneumovirus, teniendo 12 muestras positivas (24.48% de
los virus de ese afio).

En el virus mas frecuente (VSR) mostro presencia significativa en
los meses de abril aagosto de 2010 conun pico en julio, y en el afio
2011 la prevalencia estuvo de abril a julio con pico en mayo. No se
obtuvo rescate de HiN1en ninguna de las muestras.

CONCLUSION: Las infecciones respiratorias en los nifos
corresponden con mayor frecuencia a VSR, encontrandose en los
afios 2010y 2011 movimientos leves enlos picos de frecuencia de
aparicion del mismo ademas.

La pesquisa del Metapneumovirus lo establecié como segunda
causa de IRAB en nuestra poblacion.

Este analisis ayudé a adoptar medidas terapéuticas y preventivas
que disminuyeron de manera significativa el costo a la salud
publica, favoreciendo el uso racional del manejo de cuadros
respiratorios.

SEGURIDAD DE LA SOLUCION SALINA HIPERTONICA INHALADA EN

NINOS PEQUENOS CON FIBROSIS QUISTICA

Balinotti J.'; Rodriguez V.*; Zaragoza S.* Lubovich S.%
Celiz M.5; Kofman C.; Teper A.?

HOSPITAL DE NINOS RICARDO GUTIERREZ! 234567
Jjuanbalinotti@gmail.com

INTRODUCCION: La solucién salina hiperténica (SH)
administrada via inhalatoria mejora el clearence mucociliar
y reduce la viscosidad del moco en nifios mayores y adultos
con fibrosis quistica (FQ). En algunos pacientes puede
producir obstruccién bronquial. Son pocos los estudios
de tolerancia a la SH en menores de 6 afios, por lo que su
indicacién aun no ha sido autorizada.

OBJETIVO: Evaluar la seguridad y tolerancia de la
administracion de una dosis de SH al 7 % inhalada en nifios
pequenos con FQ.

PACIENTES Y METODOS: Se incluyeron nifios menores de
36 meses con diagnéstico de FQ. Se registré la frecuencia
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cardiaca (FC), respiratoria (FR), oximetria (SpO2),
funcién pulmonar ("VmaxFRC” mediante técnica de rapida
compresion toraco-abdominal) y la aparicién de efectos
adversos antes y 10 minutos después de la administracion
(aleatoria) de 3 ml de SH 7% 6 3 ml de solucién fisiolégica
0.9% ambas con salbutamol a o.25 mg/kg mediante una

pipeta Pari® LC plus a un flujo de 8 L/m de aire comprimido.

RESULTADOS: se incluyeron 21 pacientes. 10 nifios
recibieron SH 7% y 11 SF 0.9%. No se evidenciaron
diferencias con respecto al porcentaje de cambio en la
funcion pulmonar (A +27% para ambos grupos) como asi
tampoco en el % de cambio de la FC, FR y SpOz2 luego de
recibir el tratamiento. Los nifios que recibieron SH 7%
presentaron mas episodios de tos (p <o,01).

CONCLUSION: la administracion de SH al 7% via inhalatoria
es seguray bien tolerada en nifios pequefios con FQ.

6° ConGRrESO ARGENTINO DE NEUMONOLOGIA PEDIATRICA



FORMA INUSUAL DE PRESENTACION DE FIBROSIS QUISTICA

EN UN LACTANTE

Loto Y.*; Equipo De Fibrosis Quistica de Misiones.*
Vicente N.*; Rodriguez G.+

HOSPITAL SAMIC ELDORADO'+ ; HOSPITAL PUBLICO
PROVINCIAL DE PEDIATRIA DR. FERNANDO
BARREYRO®

yanina19761@yahoo.com.ar

INTRODUCCION: La Fibrosis Quistica (FQ) es una
enfermedad genética de herencia autosémica recesiva,
caracterizada por disfuncién de las glindulas de secrecién
exocrina. La pérdida crénica de sal por el sudor y otros
fluidos puede conducir a deplecién electrolitica grave y a un
sindrome pseudo-Bartter.

OBJETIVO: presentar forma inusual de Fibrosis Quistica en
un lactante

MATERIALY METODOS: Lactante de sexo masculino de 2 meses
de vida que se interna por mal progreso de pondo-estatural, catarro
de vias aéreas superiores y regular actitud alimentaria.

Sin antecedentes perinatolégicos patoldgicos. Pesquisa normal
(Tripsina normal). Alimentacion leche materna exclusiva.
Examen fisico paciente desnutrido, palidez cutanea, pliegue
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cutaneo presente, FR 40 xmin, FC 130 lpm, saturacion 97%,
abdomen globoso sin visceromegalias.

Hemograma: normal. EAB: alcalosis hipoclorémica
hipokalemia con hiponatremia. Hepatograma normal. Urea
o.77 Creatinina: 0.43

Cultivo de gérmenes comunes: Burkholderia cenocepacia.
Test del sudor: 1° Cloruros: 92,7 mEq/l Peso sudor: 0,16 gry
2°58.2 meq/ Peso: 0.12 grs

Van de kammer normal.

Molecular: Ri17H homocigota.

Evolucién: correccion de los trastornos metabdlicos,
recibié ceftazidima+amikacina+TMS x 14, dias. Cultivos de
secreciones nasofauciales posteriores negativos. Se alimenta
con lactancia materna y alimentacién por sonda nasogastrica
logrando aumento de peso progresivo y correccién de los
trastornos hidroeléctroliticos.

CONCLUSION: La fibrosis quistica debe sospecharse
en todo lactante/nifio con mal progreso de peso, que
presente alteraciones hidroelectroliticas como la alcalosis
hipoclorémica, atn en ausencia de sintomas respiratorios
y/o gastrointestinales como lo tuvo nuestro paciente.

ESTAFILOCOCO AUREUS METICILINO RESISTENTE DE LA

COMUNIDAD-NEUMONIA, EMPIEMA, MEDIASTINITIS Y ABSCESO
RETROFARINGEO EN PACIENTE INMUNOCOMPETENTE

Faifman R.'; Rossi S.?; Warlet N.%; Visco G.4; Robles G.5
HOSPITAL DE NINOS DR RICARDO GUTIERREZ! 2345
faifmanr@gmail.com

Nifia previamente sana, con antecedente de forunculosis en
cuero cabelludo, con adenopatias retroauriculares. Cumplié
tratamiento con cefalexina por 10 dias con mejoria de las
lesiones. Comienza con fiebre, consultan a la guardia, se le
indica tratamiento sintomatico y control.

A las 48 horas, consulta a la guardia por fiebre, disfagia,
sialorrea y dificultad respiratoria en progreso durante las
altimas 8 horas.

Al examen fisico, paciente febril, taquicirdica, taquipneica,
en mal estado general, con dificultad para la movilizacién
del cuello, cabeza en extension. Fauces congestivas, con
pilares edematosos y abombamiento de pared posterior
de la faringe. Matidez a la percusion en base izquierda con
hipoventilacién.

Se realizan Radiografias perfil de cuello y torax.

En el perfil de cuello: Aumento del espacio retrofaringeo
compatible con absceso, con rectificacién cervical y
compromiso de la via aérea,

En el térax: Ensanchamiento mediastinal, opacidad campo
pulmonar izquierdo.

SOCIEDAD ARGENTINA DE PEDIATRIA
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Se realiza drenaje del absceso retrofaringeo y debridamiento
con pinza. obteniendo 3o ml de material purulento que se
envia a cultivo.

El paciente ingresa a UTIP en ARM por 24 hs en el
posquirtrgico inmediato, recibe esquema antibiético
Cefotaxime- Clindamicina. Se obtienen cultivos de drenaje
positivos para CA MRSA. Se decide reemplazar Cefotaxime
por Vancomicina, porque si bien clinicamente se mantenia
estable, se observaba leucocitosis con progresiva desviacién
hacia la izquierda y desmejoria radiolégica.

A las 72 horas, con la paciente méas compensada, se realiza
Tac de térax y cuelo observandose colleccion mediastinal y
derrame pleural izquierdo.

Se agrega Rifampicina y Meropenem al esquema antibiético
y se realiza drenaje quirtrgico del derrame pleural con
toilette y colocacién de tubo de avenamiento.

Lapaciente empiezaaevolucionarlenta pero favorablemente.

Recibi6 finalmente 32 dias de 13 de
Vancomicina, 5 dias de Meropenemy 27 dias de Rifampicina.

Clindamicina,

TAC de control alos 20 dias de tratamiento con resolucién de
lalesion pleural y mediastinal.

Perfil inmunolégico normal para la edad con serologias
negativas.
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DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO ENDOSCOPICO DE FRACTURA DE LA

VIA AEREA A PROPOSITO DE UN CASO.

Nieto M."; Di Blasio A.*; Botto H.?

HOSPITAL DE PEDIATRIA PROF. DR. ].P.GARRAHAN,
BUENOS AIRES, ARGENTINA'#3
marynietor4@hotmail.com

INTRODUCCION: En traumatismos cerrados de térax ante
la presencia de dificultad respiratoria, cianosis, hemoptisis,
enfisema subcutineo, hemo-neumotérax, o falla en la
reexpansion del pulmén cuando se drena sospechar: ruptura
del drbol traqueo bronquial. Odinofagia, hematemesis,
mediastinitis, derrame pleural sospechar: ruptura de esdfago.
Ambas suponen compromiso vital

OBJETIVO: identificar los sintomas y signos de ruptura de
la via aérea en pacientes con antecedente de traumatismo
cerrado de torax, realizar el diagnostico y manejo
endoscopico adecuado y presentar el tratamiento alternativo
del mismo cuando la cirugia no es posible. Diseifio:
presentacion de caso clinico. Paciente de 6arios, sexo
femenino que sufre traumatismo cerrado de térax mientras
jugaba en una hamaca (aplastamiento)

RESULTADOS: Ingresé al hospital de su provincia natal
con neumotérax izquierdo y neumoperitoneo. Se efectué
laparotomia exploradora: sin hallazgos patolégicos. Derrame
pericardico moderado. Y por neumotérax recidivante con
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drenaje de material purulento es derivada a centro de mayor
complejidad a los 7dias de ocurrido. Ingresa con dificultad
respiratoria y signos de sepsis. Se diagnostica ruptura de
bronquio izquierdo y eséfago por examen endoscépico y
esofagograma. Requiere ademés de tratamiento antibiético
por mediastinitis toracotomia con colocacion de tubos
de drenaje, estabilizacion de la via aérea con el uso de
tubo de doble lumen y ARM, esofagostomia terminal con
gastrostomia. Una vez resuelta la sepsis, se realizo tratamiento
endoscopico de la ruptura bronquial con (cinco) topicaciones
de nitrato de plata y esofago anastomosis término terminal
con cierre de gastrostomia pudiendo ser externada.

CONCLUSIONES: En traumatismos cerrados de térax ante
la presencia de enfisema hemo-neumotérax, hemoptisis
sospechar: ruptura del arbol traqueo bronquial Odinofagia y
hematemesis, sospechar ruptura de eséfago.

El diagnostico se confirma con la evaluacion endoscopica dela via
aéreay esofagograma con medio de contraste hidrosoluble.

El uso de tubo de doble lumen o la intubacién endobronquial
selectiva es 1til para mantener una adecuada ventilacién,
cuando la reparacion quirtrgica no es posible.

Las topicaciones de nitrato de plata para promover la
granulacion y lograr el cierre de la lesion bronquial fueron de
utilidad en este caso.

REVISION DE LAS CARACTERISTICAS CLINICO EPIDEMIOLOGICAS

DE PACIENTES INTERNADOS CON DIAGNOSTICO DE COQUELUCHE.
PERIODO ENERO 2007 A DICIEMBRE 2011.

Moncada K.'; Barbagelata C.*; Borda M.3; Bisero E.%
Sclavo L.5; Melillo K.¢; Panigazzi A.”; Montenegro G.*
HOSPITAL POSADAS, SECCION NEUMONOLOGIA
INFANTIL; HOSPITAL POSADAS, SERVICIO DE
PEDIATRIA?; HOSPITAL POSADAS, AREA PROGRAMATICA,
SECCION  EPIDEMIOLOGIA’, HOSPITAL POSADAS,
SERVICIO DE PEDIATRIA, SECCION NEUMONOLOGIA
INFANTIL# 5 ¢, HOSPITAL POSADAS, SERVICIO DE
TERAPIA INTENSIVA?, HOSPITAL POSADAS, SERVICIO DE
LABORATORIO, SECCION BACTERIOLOGIA?
kea_kar@hotmail.com

INTRODUCCION: La Coqueluche es una enfermedad infecciosa aguda,
altamente contagiosa, causada por Bordetella pertussis, parapertussis y
olmesii. Puede afectar a nifos, adolescentes y adultos. Suele ser grave
en el recién nacido y el lactante. Es actualmente una enfermedad re-
emergente, inclusive en paises con alta cobertura de vacunacion.

OBJETIVOS: Describirlas caracteristicas clinico epidemiolégicas
de nifios internados con diagnéstico confirmado de Coqueluche
durante enero de 2007 a diciembre de 2011.

MATERIAL Y METODO: disefio observacional, descriptivo y
retrospectivo. Revision de la notificacién en planilla ad hoc e
historia clinica de casos confirmados de Coqueluche mediante PCR
y/o serologia para Bordetella pertussis, parapertussis y olmesii. Periodo
enero 2007 a diciembre 2011.
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RESULTADOS: se registraron 94, casos confirmados de
Coqueluche. La mediana para la edad fue de 88 dias (rango 16
dias a 3452 dias 6 9.5 afios). El 60.6% era menor de 4, meses. El
indice de masculinidad fue de 1.04. El origen domiciliario de la
infeccion se confirmé en el 80.5% de los casos, siendo un familiar
conviviente sintomatico respiratorio en el 43,61%. Los contactos
mas frecuentes fueron la madre y los hermanos. Los sintomas y
signos predominantes al ingreso fueron: Tos paroxisticay cianosis.
Tuvieron presentacién monosintomética 35 % y por lo menos dos
sintomas 65 %. El 29% de los nifios tenian patologias asociadas.
Presentaron vacunas completas para la edad 31%. Laboratorio de
ingreso: leucocitosis >20000/mm3:63% (rango 6000 y 135000).
Tuvieron linfocitosis 43%. La radiografia de térax al ingreso
fue patolégica en 63%. Predominé el patrén intersticial con
atrapamiento aéreo. En ningtin caso se obtuvo cultivo positivo para
Bp. Requirieron AVM 26%. Fallecieron 7 pacientes. El tiempo
promedio de internacion fue de 12 dias (rango 2 a 40 dias).

CONCLUSIONES: El grupo etario mas afectado fue el de los nifios
menores de 4, meses. Elnivel de cobertura con vacuna especifica fue
muy bajo. Alto contacto domiciliario. La vigilancia epidemiolégica,
mantener el nivel de sospecha, realizarla confirmacion diagnéstica
rapida, el tratamiento del paciente y la quimioprofilaxis antibiética
a los contactos, constituyen junto con la vacunacion, estrategias
parael control de la enfermedad.

6° ConGRrESO ARGENTINO DE NEUMONOLOGIA PEDIATRICA



EVALUACION DE PRESIONES INSPIRATORIASY ESPIRATORIAS MAXIMAS

(PIMAXY PEMAX) Y SU RELACION CON EL ESTADO NUTRICIONAL EN
PACIENTES CON FIBROSIS QUISTICA (FQ)

Renteria F.'; Fierro B.*; Massa S.%; Finocchiaro J.4;
Fernandez A.5; Prates S.%; Diez G.7

CENTRO PROVINCIAL DE FIBROSIS QUiSTICA.
HOSPITAL SOR LUDOVICA. LA PLATA!234567

renteria34 @gmail.com

INTRODUCCION: La afectacién del estado nutricional
es frecuente en los pacientes con FQ y puede alterar la
composicion corporal y asociarse a un impacto negativo
sobre la funcién pulmonar.

OBJETIVO: Evaluar la funcién de los musculos respiratorios
y surelaciéon con el estado nutricional en pacientes con FQ.
POBLACION: Pacientes FQ mayores de 6 afios, clinicamente
estables, asistidos en el centro de La Plata (afio 2012)
MATERIALES Y METODOS: Estudio observacional,
analitico, de corte transversal. Se evalué fuerza de musculos
respiratorios por Pimaxy Pemax con manémetro y clip nasal,
funcién pulmonar (VEF1, CVF, VR y VR/CPT y capacidad
inspiratoria-CI) y estado nutricional (z IMC, % masa grasa-
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MGy perimetro muscular del brazo-Pmusc). Se compararon
2 grupos: A: zZIMC mayor -2y B: zZIMC menor -2. P < 0,05.

RESULTADOS: Se incluyeron 13 pacientes. La mediana de
edad fue 12 afios (r: 7-21); 53.8% femenino. La x de CVF:
87% del teorico, VEF1: 73%, VR/CPT: 45%, CI: 1,3 L. La
x Pimax: 64 cm (102%) y Pemax 71 cm de agua (82% del
teérico). No hubo diferencias nutricionales ni funcionales
significativas entre sexos. El grupo B evidenci6 menores
valores de parametros funcionales respiratorios, con menor
% de MG y muscular.

Las presiones bucales se correlacionaron con CI (r= 0,6)
e inversamente con VR/CPT (r=- o.5). Hubo diferencias
significativas entre ambos grupos respecto a la composiciéon
corporal (Pmusc p 0,003y % MG p 0,08).

CONCLUSION: Los valores promedios de presiones bucales
(% del teérico) se encontraron en rango normal en este grupo
de pacientes. Los pacientes malnutridos presentaron menores
valores de presiones bucales méaximasy de funcién pulmonar.

zZIMC Pimax Pimax Pemax Pimax (0% VEF1 VR/CPT CI MG Pmusc
% % %
GA 69 107 76 89 100 87 41 1.42 19 17.2
GB 53 89 59 66 57 43 55 1.00 14 13
P 0.1 0.3 o.05 0.04 0.051 0.06 0.1 0.2 0.08 0.003

INCIDENCIA DE TUBERCULOSIS EN NINOS EN HOSPITAL PEDIATRICO

DE LA CIUDAD DE CORRIENTES

Borda M.'; Baruzzo J; Diaz C; Ojeda P; Zalazar L. J.%
Diaz C.%; Zalazar L.+
HOSPITAL PEDIATRICO JUAN PABLO II'=3+

rmbordaz009@live.com

INTRODUCCION: La tuberculosis (TBC) es una enfermedad
reemergente. Corrientes se encuentra en quinto lugar en cuanto
anotificaciones en la Argentina. Los nifios afectados hablan de
una continuidad adulta, el diagnéstico precoz es importante y se
basa en 4 pilares: epidemiologia, PPD, la clinicay Rx de torax, ya
que al ser paucibacilar, el rescate del MTB es dificil.

OBJETIVOS: 1) Detectar el nimero de casos con diagnéstico de
TBC en los pacientes atendidos en el Hospital Pediatrico Juan
Pablo1I. 2) Relacionar datos clinico-radiologicosy delaboratorio.

POBLACION: Pacientes con diagnéstico de TBC del Hospital
Pediétrico Juan Pablo IT entre enero del 2009 a diciembre de 2011.

MATERIALES Y METODOS: Se
descriptivo, observacional y retrospectivo.
Seanalizaronlashistoriasclinicasdelospacientes, confeccionandose
planilla de variables: sintomatologia. procedencia, radiografia de
torax, presencia de infiltrado, condensacion o cavitacién; cobertura
de BCG (presencia de cicatriz o carnet), PPD positiva o negativa,
baciloscopia o cultivoy cumplimiento de tratamiento.

realizo un estudio
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RESULTADOS: del total de 26 casos ninguno era huésped
inmunocomprometido 70 % presentaron Sintomatologia
Pulmonar y 3o % Extra Pulmonar; 42 % correspondian a
habitantes de Corrientes capital y 58% al interior de la provincia;
11.5 % no tenian compromiso radiolégico; el 88.5 % tenia
Rx patoldgica las cuales 87 % presentaban infiltrado, 4.3 %
condensacion y 8.7% cavitaciones. El 73 % tenia cicatriz de
vacuna BCG; el 35 % present6 PPD positiva, 42 % PPD negativa
y 23 % se desconoce. El 73 % present6 baciloscopia (-), 27 %
baciloscopia (+) (29 % lavado géstrico. 29 % esputo, 14 % BAL,
14. % biopsia ganglionar y 14, % LCR); 96 % completaron el
tratamiento y solo un 4, % abandoné el tratamiento.

CONCLUSION: La TBC infantil contintia siendo un problema en
Argentina. El nlimero de casos demuestra una activa transmision
de la infeccion. Ademas, la proporcién de casos que son
detectados por la baciloscopia sigue siendo muy baja por lo que
la prueba tuberculinica junto con los datos epidemioldgicos, la
clinicayla Rx siguen siendo instrumentos vélidos, para deteccion
de infeccion o enfermedad tuberculosa. El control de la
tuberculosis, la prevencién y la quimioprofilaxis son esenciales
para reducir la morbimortalidad.



CORREILACION ENTRE FUNCION PULMONARY PARAMETROS

NUTRICIONALES EN PACIENTES CON ENFERMEDAD
NEUROMUSCULAR (ENM)

Renteria F.'; Fierro B.*; Lucero M.?; Massa S.+; Diez G.5
CENTRO PROVINCIAL DE FIBROSIS QUISTICA.
HOSPITAL SOR LUDOVICA. LA PLATA!2%45
renteriad4@gmail.com

INTRODUCCION: La disminucién de la fuerza muscular
en pacientes con ENM afecta la funcién de los musculos
respiratorios, alterando el mecanismo de la tos y la funcién
ventilatoria. La progresion de la enfermedad y la pérdida de
la deambulacioén contribuyen a la pérdida de masa muscular y
aumento de la masa grasa en estos pacientes.

OBJETIVOS: Describir el estado nutricional en pacientes
con ENM y correlacionarla con la funcién de los musculos
respiratorios y pulmonar.

POBLACION: Pacientes con ENM, asistidos en el consultorio
de ENM del Htal Sor Ludovica de La Plata.

MATERIALES Y METODOS: Estudio observacional, analitico
de corte transversal. Se evalud fuerza de musculos respiratorios
mediante Pimaxy Pemax por manémetro, con clip nasal, CO2 en
elaire espirado (ETCO2), funcién pulmonar por pletismografia
(CV, capacidad inspiratoria-Cl y VR/CPT), PEF y PFT en L/min
y estado nutricional (z IMC, % masa grasa- MG y perimetro
muscular del brazo). P<o.05.

RESULTADOS: Se incluyeron 3o pacientes (76% Distrofia

muscular de Duchenne). La mediana de edad fue de 10 afios
(r: 3 -18); 13 % sexo femenino. La CV fue 72 % del teérico,
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PEF Tosido 199 L/min (r: 100-340), VR/CPT 42 %, CI: 1,41
L. Lamedia de Pimax fue de 61 +24,cm (84+33%) y Pemax de
60,5 +17 cm de agua (66 £24,%). ETCO2 fue de 40 + 6 mmHg
(r: 32-47). EL % de MG promedio fue de 20+9 (r: 6-3) y el
perimetro muscular del brazo 16,7 £3 cm (r 12-21). 30% de
los pacientes perdieron la deambulacién, requiriendo sillas
de rueda (13 £1vs 9+0,9 afios).

No se encontré correlacién significativa entre presiones
bucales y % de MG o perimetro muscular del brazo en el grupo
total. Se evidenci6 correlacion significativa entre el perimetro
muscular del brazo yla CV en Litros (r 0,85 ; p 0,0001) y el PF
Tosido en L/Min (r 0,7; p 0,006).

Sibienlosvalores de VR/CPT eran mayoresylos de Pimax (Abs
y %), Pemax (Abs y %), PEF, PF Tosido y % de CV menores,
solo este ultimo demostré significacion estadistica cuando
se comparé a los pacientes que perdieron la deambulacion
(49%, 57 cm, 71%, 59 cm , 56%. 198 L/min, 188 L/min, 55%)
vs los que la mantuvieron (41%, 62 cm, 9o%, 60 cm, 70%, 214,
L/Min, 205 L/miny 82% respectivamente).

CONCLUSION: No se encontré correlacion entre las
presiones bucales que estiman la fuerza de los musculos
respiratorios y los pardmetros nutricionales en este grupo
de pacientes. La pérdida de la deambulacién se asoci6 a
disminucién no significativa de la funcién pulmonary de las
presiones bucales respiratorias maximas.

“PCR EN RINOVIRUS: HERRAMIENTA RELEVANTE PARA DIAGNOSTICO

ETIOLOGICO EN NINOS HOSPITALIZADOS POR IRAB.”

Bonet V.'; Kusznierz, G.*; Rudi, J.*; Gémez, A.1; Cociglio, R.5;
Molina, F.%; Cantarutti, D.7; Pierini, J.%; Ortellao, L.%
Ricart, M."°; Solari, V.""; Vassia, V."*; Mayo, R."*
INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES
RESPIRATORIAS “DR. EMILIO CONI” 2%+, HOSPITAL
DE NINOS ORLANDO ALASSIA'5¢ ; HOSPITAL J. B.
ITURRASPE 78910113

virginiabonet@yahoo.com.ar

INTRODUCCION: Los rinovirus (RVs) son virus no
envueltos y con un genoma de ARN de simple cadena. Eran
considerados en infecciones del trato respiratorio superior.
Recientemente han mostrado estar involucrados en IRAB,
otitis media, sibilancias recurrentes y asma.

OBJETIVOS: Rol del RVs en nifos hospitalizados con TRA.
Optimizar técnica de PCR para deteccion de RVs en muestras
respiratorias. Conocer su frecuencia y estacionalidad.

METODOLOGIA: Se obtienen aspirados nasofaringeos
(ANF) de nifios internados, realizando deteccién de
antigenos para virus sincicial, adenovirus, parainfuenza,
influenza A y B por inmunofluorescencia (IF). A los ANF
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negativos por IF se les realizo la deteccién de rinovirus
mediante la RT-PCR.

RESULTADOS: Se optimiz6 una RT-PCR nested, altamente
sensible y especifica que fue testeada por Steininger C. et
al. (2001) para la mayoria de los serotipos de RV. Desde
marzo de 2010 hasta febrero de 2011 se estudiaron por IF
2460 ANF, detectaindose virus respiratorios en el 16,3%
(n 393): VSR (13%), Influenza (1,4%). Adenovirus (0,2%)
y Parainfluenza (0,9%). Se procesaron 290 muestras
respiratorias, detectindose rinovirus en 138 (47.5%).

El porcentaje de positividad en virus respiratorios, asciende al
22% adicionando RVs al diagnéstico, detectandose en 5,7% del
total de muestras. A excepcion de los meses de invierno, donde
prevalecié VSR, de septiembre a marzo el virus que predominé
fue el RVs.

CONCLUSIONES: RVs se encontré6 en todos los meses,
siendo prevalente de octubre a marzo. La biologia molecular
permitié hallarlo en segundo lugar, luego del VSR, como
causante de cuadros de IRAB en nifos que requirieron
hospitalizacién.
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DIAGNOSTICO DE STREPTOCOCCUS PNEUMONIAE POR NESTED-PCR

EN NINOS HOSPITALIZADOS CON NEUMONIA ADQUIRIDA DE LA
COMUNIDAD

Pierini J.'; Gomez A.*; Kusznierz G.’; Chiani Y.%;
Andreoli F.5; Ortellao L.%; Cantarutti D.%; Cociglio R.%;
Karacachof M.%; Sioli N."; Solari V."

HOSPITAL ]. B. ITURRASPE' ¢ 7, INSTITUTO DE
ENFERMEDADES RESPIRATORIAS INER “E. CONI 2345,
HOSPITAL DE NINOS “ORLANDO ALASSIA "9

pierinijudith@yahoo.com.ar

INTRODUCCION: Streptococcus pneumoniae (Sp): principal
agente etiolégico de neumonia, es subdiagnosticado. Los
cultivos tienen baja positividad por la baja concentracién del
patégeno y antibioticoterapia previa, mientras PCR puede
detectar una pequeiia proporcion de patégenos.

OBJETIVOS: Evaluar Nested PCR para deteccion de Sp en
sangre entera (SE), plasma (P), fraccién de globulos blancos
(GB) y suero (S). Analizar aspectos clinicos epidemiolégicos.

MATERIAL Y METODOS: Entre 2008-2010 se estudiaron
240 pacientes <14, anos hospitalizados por sospecha de
neumonia bacteriana, utilizando Nested-PCR que detecta
fragmentos del gen de la Neumolisina. Fueron evaluados y
confirmados 59 pacientes.
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RESULTADOS: De 240 muestras, 25,8% fueron positivas:
38.7% en GB: el 51; 6% en SE, 40.3% en P, 29% S. 24
mostraron mas de 1 resultado positivo: 14, en dos, 8 en tres,
y 2 en cuatro. Antibioticoterapia previa a la toma de muestra:
81.4% (mediana 3.7 dias). Distribucién por edad: <1afio: 19;
1-5:30; 6-14: 9.Mujeres: 52,6%. FRmedia: 49/min; murmullo
vesicular disminuido: 94.%; tiraje: 53,6%: subcrepitantes:
67.3%, y crepitantes: 29,1%; tos: 77,2%; sibilancias:
32.1%; oximetria media: 93.3%. Hallazgos radiograficos:
atrapamiento aéreo: 47.5%, infiltrado intersticial: 47.5%,
derrame pleural: 10.2%, infiltrado alveolar multilobular:
44.2% e infiltrado alveolar unilobular: 55.8%. Leucocitosis:
84.2%. Requirieron oxigeno: 62.7%. Fallecidos: o. En
UTIL: 2.75% aplicaron régimen de tratamiento basado en
ampicilina.

CONCLUSIONES: la mayor positividad se encontré en SE, Py
en GB. Usando solo SE, 46,8% de los casos pueden estar sin
confirmarse. Las cuatro fracciones de sangre son vitales para
arribar a un diagnéstico definitivo en todos los casos.

CRISIS ASMATICAS: DOCUMENTANDO EN SANTA FE SU REELEVANTE

ASOCIACION CON INFECCION POR RINOVIRUS

Sioli N.'; Kusznierz G.% Rudi J.%; Gomez A.*; Menegheiti F.5;
D’jorge J.% Molina F.7; Karacachof M.?; Pierini J.%;
Ortellao L.*>; Solari V."; Cantarutti D."*; Ricart M.*;
Flaco 0.'%; Solis T.'5; Dadario C.'*; Codes M.'?; Mayo R.'%;
Meza E."

HOSPITAL J. B. ITURRASPE! 9" 238, INSTITUTO DE
ENFERMEDADES RESPIRATORIAS INER “E. CONI"234;
HOSPITALDE NINOS “ORLANDO ALASSTA 5678, SAMCO
ESPERANZA'; CENTRO DE SALUD “ALTO VERDE™S;
CLINICA “SAN CARLOS CENTRO™¢; POLICLINICO
VECINAL “SALVADOR DEL CARRIL™7; HOSPITAL
PSIQUIATRICO "MIRAY LOPEZ™

nati_sioli@hotmail.es

INTRODUCCION: El asma es problema de Salud Publica,
afectando 235 millones en el mundo. La PCR ha permitido
identificar Rinovirus (RV) empezando a conocer la importancia
de éstevirus en otras afecciones: Enfermedad Respiratoria Bajaen
neonatos, ancianos e inmunocomprometidos, desencadenante
de exacerbaciones de asma (EA) en escolares, adultos o pacientes
EPOCy exacerbacién en fibroquisticos.

OBJETIVOS: Identificar el rinovirus como disparador infeccioso
de crisis aguda de asma, su frecuencia, estacionalidad y analizar
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aspectos clinicos en la poblacién de nifios asmaticos.

POBLACION: Pacientes de 5 a 15 afios con diagnéstico de
asma, que ingresaron con crisis asmaética.

MATERIALES Y METODOS: En la consulta se realizé la toma de
ANF o hisopado nasal (HN), remitida para deteccién por PCR del
genoma de rinovirus. Por cada caso se complet6 planilla clinico-
epidemioldgica. Se analizaron datos de 55 casos confirmados.

RESULTADOS: Desde 2011 al 2012 se estudiaron 137 pacientes
con crisis de asma, detectindose rinovirus en 55 casos (40,4 %).
Edades: 5-9afios: 32y 10-15 afios: 23. Sexo: Masculino: 54.5%.
Antecedentes: cardiopatia congénita: 1; Desnutricién: 1,
Sindrome de Down: 1; Internaciones Previas por IRA 29. AF:
Asma 74,5%. Consulta a emergencias (altimo afo): 58,2%.
Internaciones previas por asma: 32,7%. Sintomas: Rinorrea:
76,4%, Odinofagia: 25.5%, Ronquera: 23,6%, Cefalea: 14..5%.
Rx: Atrapamiento aéreo: 27,3%, infiltrado alveolar: 10,9%,
Atelectasia: 3,6%. Requiri6 internacién: 33,3%
CONCLUSIONES: Se documenté por primera vez en Santa
Fe, la asociacién de la infeccién viral por rinovirus y las
exacerbaciones del asma, detectindose RV en el 40% de los
casos. Todos evolucionaron sin complicaciones graves.



A PROPOSITO DE DOS CASOS: “SIBILANCIAS RECURRENTES

ENMASCARANDO SEVEROS DANOS PULMONARES”

Oliva N.'; Pierini J.*; Tavella G.%; Cantarutti D.4; Ricart M.5;
Fessia L.°; Mayo R.”

HOSPITAL ] BITURRASPE! 234567

natuliva8@gmail.com

INTRODUCCION: Las secuelas de IRAB causadas por virus
son una de las principales causas de EPOC en la infancia.
La neumonectomia y la oxigenoterapia domiciliaria son
indicaciones extremas en la practica pediatrica.

OBJETIVOS: pacientes
pulmonares graves rescatados de la consulta ambulatoria, con
patologia respiratoria aguda recurrente leve.

Presentar dos con secuelas

1er. Paciente

MC: sibilancias, fiebre de 24hs.

Masculino, 22 meses, eutréfico. APP: Perinatologicos: s/p. A
los 4 meses: Bronquiolitis leve. Luego sibilancias recurrentes.
Al afio internacién: Neumonia moderada con O2 (12 dias),
cuidados especiales. AF: padre asmatico.

Ingreso: Neumonia LM, Dextrocardia, Neumonia Recurrente
Homofocal. PCR Neumococo (+). Virolégico (-).
ECOCARDIO: Dextrocardia sin anomalia estructural. Sin HTP.
TAC DE TORAX: ATL masiva pulmén derecho con
bronquiectasias. Desplazamiento derecho del mediastino.
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Hiperinsuflacién pulmonar izquierda.

BAL: ().

SEGD: normal.

Test de sudor x 2: normales. Citogenético FQP: (-) 32 mutaciones.
Flisa TBC (-).

IC Hosp. Garrahan: secuela postviral. Neumonectomia total
derecha.

2do Paciente

MC: sibilante recurrente con disnea de esfuerzo.

Masculino, 7 afos, eutréfico. APP: HRB, secuelado neumonia
multifocal severa a los 3 meses. Arteria pulmonar izquierda
hipoplasica, pulmén izquierdo hipoplasico conbronquiectasias.
Sibilancias recurrentes. AF: padre asmatico severo.

Evoluciona con episodios de HRB leve. Luego de 1 afo
asintomatico: disnea de esfuerzo. ECOCARDIO: HTP 37mm/
Hg, rama pulmonar derecha dilatada e izquierda hipoplasica,
VD dilatado.

Ingresa a Oxigenoterapia Domiciliaria, sildenafil, B2, CTHy CTC
orales. Al mes ECOCARDIO: PrVD 26mm/Hg, VD sin dilatacién.

CONCLUSION: Las secuelas postvirales pueden presentarse
como enfermedades respiratorias banales y recurrentes,
enmascarando severos dafios pulmonares.
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