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19, 20 y 21 DE NOVIEMBRE DE 2014

Mesa redonda: Rol del pediatra en el seguimiento del paciente con
enfermedad respiratoria cronica

Miércoles 19, 16:30hs

Dra Virginia D’Alessandro
Pediatra Neumondloga. Servicio Neumonologia

Htal de Ninos “Sor Maria Ludovica”
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Enfermedades respiratorias cronicas




Rol del pediatra

E Prepararse, mantenerse actualizado en pediatria
B Brindar un servicio de calidad

E Trabajar por una adecuada financiacién de la atencién
medica

E Investigar los problemas de salud local

B Trabajar por los derechos del nifio en las instituciones
cientificas

E Tratar de comprender los fendmenos sociales y politicos

H Legarraja. Arch.argent.pediatr 2005; 103(4)



Rol del pediatra en enfermedades

cronicas

Cuales son?

W Trastornos del desarrollo y discapacidad
W Enfermedades renales

W Endocrinologicas

® Neoplasicas

B Enfermedades respiratorias

H. Legarraja. Arch.argent.pediatr 2006; 104(1):62-63



Rol del pediatra en enfermedades

cronicas

Deteccion oportuna

Continencia del paciente

Coordinacion de las intervenciones médicas
Atencion de intercurrencias

Monitorear el crecimiento y desarrollo

Organizar programas de seguimiento

H. Legarraja. Arch.argent.pediatr 2006; 104(1):62-63



Enfermedades respiratorias cronicas

“Aquella enfermedad que presenta
manifestaciones clinicas persistentes y/o
recurrentes de duracion prolongada”

Concepto de tos cronica: Tos de mas de un
mes de duracion




Enfermedades respiratorias cronicas

ASMA

DISPLASIA BRONCOPULMONAR
SECUELA PULMONAR POST-INFECCIOSA
FIBROSIS QUISTICA

BRONQUIECTASIAS



Enfermedades respiratorias cronicas

Examen Fisico

Interrogatorio

Estudios
complementarios




e Antecedentes personales

. NJIEGEES
e Antecedentes familiares Tos

Dificultad para respirar
Disnea

e Naturaleza de los sintomas

e Caracteristicas de los sintomas

e Caracteristicas de las crisis

e Tratamiento farmacoldgico

e Impacto de la enfermedad en el nifio y su familia

Actividad fisica
Ausentismo escolar
Trastornos del suefio




Examen Fisico

Via aérea ‘

superior

Via aérea

inferior



Puente nasal

Pdlipo nasal



Examen Fisico 5

Inspeccion: Forma del térax, retracciones

Evaluar FR
Hipocratismo digital

Cianosis

Auscultacion: Sibilancias, espiracion

prolongada, rales subcrepitantes




Frecuencia Respiratoria

Media Rango
27 22-31
19 17-23
19 16-23

Pediatric Respiratory Medicine. Taussig, Landau, Le Souéf, Martinez, Morgan,Sly



Examenes Complementarios é

*¢* Rx de torax
*¢* TAC de torax

% Estudios de funcion pulmonar: espirometrias
con evaluacion de Ia respuesta a
broncodilatadores, pletismografia y prueba de
ejercicios.




“**Prueba del sudor y andlisis de mutaciones
geneéticas

“*Estudio inmunologico
“*Serologia para HIV
**Evaluacion cardiolégica con ecocardiograma
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Kinesidlogo

Neumontélogo
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Enfermeria




Roles

Cardidlogo Neumonologo
Nefrologo ://: W Nutricionista
/ Pediatra
Gastroenterdlogo \
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<

Neuré|ogo KineSiélog()/

Terapista ocupacional
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Otorrinolaringodlogo
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Displasia Broncopulmonar



Gestidn: Area de Hospitalizacidn

Solicitud de
Ingreso

Programacion
de ingresos

Registro del

Informatizacion episodio de
Hospitalizacion
Servicio de
Admision y Gestion
de Pacientes

Gestion de
camas Control y
autorizacion de
traslados

N



Referencia-Contrarreferencia
Transicion

Otros Hospitales,
0S

Hospital
de
Adultos

Servicio de
Admisiéon y
Gestion de
Pacientes

Servicio de
Neumonologia

Programa de Transicion



Encuesta- Comité de Neumonologia ﬁ
2012

4.- i Qué patologias le resulta mas dificil derivar?

Poblacion general _

FQ: 51%
EPC/BO: 37%

DBP: 24% -
Asma: 13%
TBC: 5%

Otras (HTP, NIC ): 5%



4.- ¢ Que patologias le resulta mas dificil derivar?

Provincias/Capital -

FQ: 83% - 50%
EPC/BO: 36% - 50%
DBP: 16% - 12% -

Asma: 8% - 18%
TBC: 6% - 6%

Otras (HTP, NIC, ): 11% - 12%

des




6.-¢ Usted hace un seguimiento en conjunto con el
Neumonologo de adultos en alguna etapa de Ia

transicion del paciente?

Poblacién general (provincias)

a-
b-

Hospital Publico:  41% (43%)

nstitucion privada: 40%

c-Consultorio: 15% (16%)



/.-éBajo qué modalidad deriva los pacientes a un
Neumondlogo de adultos?

a-Derivacion por escrito: 66%
b- Contacto telefonico: 43%

c-Le sugiere al paciente que busque un
Neumonologo por sus propios metodos:1,6%

d-Otros ( ej mail): 28%



9.-¢ En su opinion, cual es la barrera mas frecuente que
existe para lograr la transicion segun cada involucrado?

Paciente v padres
7%
14% M Mal
cuplimiento.Escasa
adherencia

M Conocimiento
limitado de la
enfermedad.

i Reticencia a dejar
personal de confianza



Equipos pediatricos

M Dificultad para
dejarlos
marchar

Equipos de adultos

M Opciones
limitadas para
la atencion de
adultos

M Conocimiento
limitado de las

23% enf. De la
infancia

M Coordinacion
inadecuada
para pacientes
complejos

id Disponibilidad
limitada
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Internet ‘ Extranet | Intranet

Intranet funciona como un canal de comunicacion hacia los profesionales, que
enlaza y conecta también con el laboratorio, consultorios, etc. La extranet es una
intranet ampliada, en la que se ponen en contacto otras instituciones, centros o

entidades, como la Universidad, empresas farmacéuticas, etc.
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Rol del pediatra en ASMA %

+ Conseguir el control de los sintomas- Educacion
+ Prevenir las exacerbaciones

+ Mantener la funcion pulmonar

+ Lograr realizar actividad fisica normal

#+ Evitar los efectos adversos de la medicacion



Rol del pediatra en ASMA 6

4+ Conocimiento en aerosolterapia: Dispositivos

y tto farmacologico



Rol del pediatra en DISPLASIA

BRONCOPULMONAR

Prevalencia: 27% de DBP en 1540 prematuros

<1500 g de peso al nacer (nacidos en 2011) -2

+ Controles ambulatorios en lactantes con DBP
+ Controles ambulatorios en preescolares y

escolares con antecedentes de DBP

1- Arch Argent Pediatr 2013;111(2):165-172
2- Ministerio de Salud de la Nacion. Programa de prevencion de IRA en prematuros de alto riesgo atendidos en el sector publico de salud.,2011



Rol del pediatra en DISPLASIA

BRONCOPULMONAR

Lactantes con DBP

= Control estricto del crecimiento

= Monitoreo de la saturacion de oxigeno
= Evaluacion cardioldgica

= Imagenes

«Gasometria arterial

= Pruebas de funcidon pulmonar

= Endoscopia, estudios de suefio, Phmetria, SEGD vy laboratorio

1- Arch Argent Pediatr 2013;111(2):165-172
2- Ministerio de Salud de la Nacion. Programa de prevencion de IRA en prematuros de alto riesgo atendidos en el sector publico de salud.,2011



Rol del pediatra en DISPLASIA 6
BRONCOPULMONAR

®Control estricto del crecimiento

®Monitoreo de la saturacion de oxigeno
®Evaluacion cardiolodgica

®Pruebas de funcion pulmonar

1- Arch Argent Pediatr 2013;111(2):165-172
2- Ministerio de Salud de la Nacion. Programa de prevencion de IRA en prematuros de alto riesgo atendidos en el sector publico de salud.,2011



| :
(Formar pediatras es un proceso largo y se haceI

[
imprescindible tomar conciencia de lo conveniente que)

[
resulta proteger un recurso tan valioso.

(La tarea de equipo y trabajo en red, ES IMPORTANTE para

Ipoder satisfacer la demanda planteada por el cuidado
[

:_ integral de los nifios CON ENFERMEDADES CRONICAS

Vargas N.Rev Chil Pediatr 2007; 78 (Supl 1): 103-110



