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IMPACTO DE LA BRONQUIOLITIS

POR METAPNEUMOVIRUS HUMANO EN EL DESARROLLO
DE ENFERMEDAD REACTIVA DE LA ViA AEREA

Garcfa Garcia ML, Calvo Rey C, Bracamonte Bermejo T,

Gozalo Garcia F, Rellan Lopez A, Tenorio Benito T

Servicio de Pediatria. Hospital Severo Ochoa. Leganés. Madrid.

Introduccion. Se desconoce la evolucién a largo plazo de las
bronquiolitis por metapneumovirus humano (hMPV). Nuestro
objetivo ha sido estudiar la frecuencia con la que los ninos con
antecedente de ingreso por bronquiolitis por hMPV, desarro-
llan episodios obstructivos de la via aérea, en comparacion con
ninos ingresados por bronquiolitis por VRS y con un grupo
control de nifos ingresados por gastroenteritis (GEA), sin pa-
tologia respiratoria en los primeros 2 afos de vida.

Material y métodos. Entre septiembre y diciembre de 2005 se
incluyeron y evaluaron 23 ninos con antecedente de ingreso
entre octubre/2.000 y junio/2.003 por bronquiolitis por hMPV,
32 por bronquiolitis por VRS y 30 por GEA, realizando un cues-
tionario en el que se recogieron los antecedentes de prematu-
ridad, ventilacién mecdnica, dermatitis atopica, alergia ali-
mentaria, rinitis alérgica, asma y atopia en familiares de 1°
grado, tabaquismo pasivo, animales en el domicilio, episo-
dios de sibilancias, y su nlimero en el 2°, 3° y 5° afio de vida,
asi como necesidad de tratamiento antiasmatico de manteni-
miento. Se realizé prick-test a alergenos ambientales y ali-
mentarios a los nifios cuyos padres dieron el consentimiento.
Resultados. El 92% de los nifios tenfan en el momento actual
entre 3 y 5 anos de edad. No hubo diferencias entre los 3 gru-
pos en cuanto a la frecuencia de: género masculino, dermatitis
atopica, rinoconjuntivitis alérgica, alergia alimentaria, positivi-
dad del prick-test, antecedentes familiares de primer grado de
asma o atopia o presencia de animales en el domicilio. La pre-
maturidad fue mas frecuente en el grupo hMPV (p=0,03) y el
tabaquismo materno en el grupo VRS (p =0,029).

El 87% del grupo hMPV y el 75% del VRS habia presentado al-
gun episodio de sibilancias. Al 2° ano habia presentado sibilan-
cias recurrentes el 74% del grupo hMPV y el 65,6% del grupo
VRS (p =0,512). En el tercer afio de vida el 52% de grupo hMPV
y el 50% del grupo VRS seguian presentando sibilancias recu-
rrentes, frente al 16,7% del grupo control (p = 0,008). Al quinto
ano, el grupo hMPV presenta sibilancias con mayor frecuencia
(66,7 %) no solo que el grupo control (22,7 %), sino que el grupo
VRS (39%), p =0,04. La frecuencia de ingresos por causa respi-
ratoria y la utilizacion de medicacion antiasmatica de manteni-
miento fue significativamente superior en los ninos hMPV y VRS
que el grupo control (p =0,036 y p = 0,037, respectivamente).
Conclusiones. La frecuencia de sintomas obstructivos recu-
rrentes tras una bronquiolitis por hMPV es similar a la que pre-
sentan los nifios con antecedente de bronquiolitis por VRS a
los 3 anos de vida y posiblemente superior a los 5 afnos. La
bronquiolitis por hMPV no parece conferir mas riesgo de sen-
sibilizacion alérgica.
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VALOR DIAGNOSTICO DEL INDICE DE MACROFAGOS
CARGADOS DE LIPIDOS EN LA ENFERMEDAD
RESPIRATORIA POR REFLUJO GASTROESOFAGICO
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Moreno-Flores A9, Prieto M¢
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Introduccion. La enfermedad por reflujo gastroesofagico
(RGE) incluye una gran variedad de procesos respiratorios en
cuya patogenia puede intervenir un espasmo reflejo inducido
por la presencia del contenido 4cido en el eséfago y/o la obs-
truccion e irritacion bronquial secundaria a aspiracion géstrica
recurrente. El estudio del indice de macréfagos cargados de
lipidos IMCL) en muestra de lavado broncoalveolar (LBA) ha
sido propuesto como método complementario para estable-
cer el diagndstico de enfermedad respiratoria por reflujo (ERR)
secundaria a aspiracion. No obstante, no existe un acuerdo res-
pecto a su valor diagnéstico y sus indicaciones.

Objetivos. Analizar prospectivamente el valor del IMCL para
el diagndstico de ERR en una poblacion pedidtrica seleccio-
nada, en el ambito de un hospital terciario.

Pacientes y métodos. Se estudio a 97 pacientes, remitidos
principalmente por las Secciones pediatricas de Gastroentero-
logia y Neumologia, e incluidos consecutivamente por sospe-
cha clinica de RGE o ERR entre enero de 2000 y marzo de 2004.
Fue aplicado un protocolo de estudio que incluyo: transito ba-
ritado del tracto digestivo superior (TIS), pH-metria de doble ca-
nal de 24 h, endoscopia digestiva con biopsia esofagica y de an-
tro y fibrobroncoscopia con LBA y determinacién del IMCL. Se
consider6 diagnéstico positivo de RGE el haber sido sometido
a cirugia antirreflujo o haber objetivado mejoria o resolucion cli-
nica con el tratamiento farmacoldgico; y de ERR haber presen-
tado sintomas respiratorios ademas de reunir criterios de RGE.
El IMCL de los pacientes con diagnostico de ERR fue compara-
do con el obtenido en un grupo control de 12 pacientes en los
que fue realizada fibrobroncoscopia por otras causas.
Resultados. Fueron diagnosticados de RGE 56 pacientes y de
ERR 29. La indicacion quirtrgica fue establecida en 13 pacientes.
Las alteraciones del TIS, la pH-metria y el estudio histolégico no
fueron significativamente mayores en los pacientes con ERR que
en los pacientes sin este diagnostico. El IMCL fue significativa-
mente superior (p < 0,01) en los pacientes con diagnéstico de
RGE y de ERR en comparacion con los pacientes sin estos diag-
nosticos y con los pacientes del grupo control. Estableciendo un
punto de corte de 70 mediante curva de rendimiento diagnosti-
co, la sensibilidad y especificidad del IMCL para el diagnostico
de ERR en pacientes con clinica respiratoria es del 45% (IC 95 %:
28-62) y 91% (IC 95%: 77-97), respectivamente. La prevalencia
de ERR en esta poblacién de pacientes fue del 46% (probabili-
dad pre-test) y la razon de verosimilitud positiva de 5, lo que ha
dado lugar a una probabilidad post-test del 81 %.
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Conclusiones. El IMCL obtenido a partir de muestras de
LBA en casos seleccionados posee una sensibilidad baja para
el diagnodstico de ERR y una especificidad elevada. Propor-
ciona una fuerte evidencia diagnéstica en el estudio de la
ERR, aunque debe interpretarse siempre junto al resto de las
exploraciones complementarias empleadas en el diagndstico
de la RGE.

RENTABILIDAD DE LA POLIGRAFIA RESPIRATORIA

DEL SUENO DOMICILIARIA

Sardon O? Pérez-Yarza EG?, Aldasoro A?, Estévez M?,
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Objetivo. Estudiar la rentabilidad de la poligrafia respiratoria
domiciliaria (PRD) en el diagnéstico del sindrome de apne-
as-hipopneas obstructivas del suefio (SAHOS).

Material y métodos. Estudio retrospectivo de una muestra de
ninos y ninas, remitidos de otorrinolaringologia (ORL), neu-
mologia infantil (UND y atencién primaria (AP) por sospecha
de apneas del suefio, ronquido o ambos, para realizar PR del
sueno, entre febrero-2000 y enero-2006. Por cada nifo al que
se le realiz6 PRD, se incluyeron de forma consecutiva 2 nifios
(misma edad £ 1 afo) con PR hospitalaria (PRH).

Se ha realizado en todos los casos anamnesis, exploracion,
radiografia de térax y cavum y PR nocturna (duracion media,
7 h) mediante ApnoeScreen Pro®. Se ha estudiado el flujo oro-
nasal (termistor), esfuerzo toracico y abdominal, S,xO2, fre-
cuencia cardiaca, posicion corporal, ronquido y actividad
muscular. Lectura final mediante andlisis manual por observa-
dor Gnico. Variables cualitativas: lugar (hospital, domicilio),
resultado PR (no vilido, SAHOS leve, moderado, grave o nor-
mal), sexo, motivo de consulta, procedencia, ORL y tratamien-
to. Variables cuantitativas: edad, nimero apneas (N° A), nu-
mero hipopneas (N° H), indice apneas hora (A/h), indice
hipopneas hora (H/h), indice apneas-hipopneas hora (IAH/h),
SpxO2 medio y minimo. Analisis estadistico mediante Chi cua-
drado de Pearson, para estudiar la relacion entre validez de PR,
sexo, m. consulta, procedencia, ORL, tratamiento y lugar de
realizacion, y la t de Student para analizar la relacion entre
edad, N° A, N° H, IAH/h, SpxO2 v lugar.

Resultados. Se han estudiado 132 pacientes, 44 (33,3 %) me-
diante PRD (grupo 1) y 88 (66,6 %) mediante PRH (grupo 2).
En el grupo 1, fueron estudios no vilidos 2 (4,5 %), SAHOS
leve 17 (38,6 %), moderado 3 (6,8%), grave 2 (4,5%) y nor-
males 20 (45,4%). Edad media 8,3 anos (DE 3,02), distribuida
por sexos, en 29 (65,9%) ninos y 15 (34%) ninas. Hipertrofia
adenoidea en 5 casos (11,3%), amigdalar en 11 (25%) y ade-
noamigdalar en 21 (47,7 %). Resultados PR en medias y DE:
IAH/h 3,4 (4,3), SpxO2 media 97,3 (1,8) y minima 87,7 (10,3).
En el grupo 2 fueron no vilidos 4 (4,5%), SAHOS leve 32
(36,3 %), moderado 17 (14,6%), grave 4 (4,5%) y normales 31
(35,2%). Edad media de 7,4 anos (DE 3,03), distribuida en 52
(59%) ninos y 36 (40,9%) ninas. Hipertrofia adenoidea en 7 ca-
sos (7,9%), amigdalar en 22 (25%) y adenoamigdalar en 46
(52,2%). Resultados de PR: IAH/h 4,45 (5,4), SpxO2 media 96,81
(1,8) y minima 87 (11). No se han encontrado diferencias en-
tre validez de PR, sexo, ORL y lugar de realizacion; ni entre
edad, IAH/h, SpxO2 y lugar de realizacion.

Conclusiones. En nuestra muestra, la poligrafia respiratoria
del sueno realizada en el domicilio del paciente, es igual de
rentable que la realizada en el hospital.

FUNCION PULMONAR EN LACTANTES:
REPRODUCIBILIDAD DE DOS PARAMETROS
DE MEDICION A VOLUMEN CORRIENTE
Keklikian E, Osona B, Figuerola J, Roman J

Unidad de Neumonologia Pediatrica. Servicio de Pediatria.
Hospital Universitario Son Dureta. Palma de Mallorca.

La mediciéon de pardmetros respiratorios a volumen corriente
permite evaluar de una manera sencilla y no invasiva a lac-
tantes de cualquier edad. La pletismografia respiratoria por
induccion (PRD es un método sencillo que ha sido validado y
correlaciona muy bien con la funcién pulmonar. El angulo de
fase del sincronismo toracoabdominal (8) y la relacion entre el
tiempo al pico de flujo espiratorio y el tiempo espiratorio to-
tal (Tme/tE) son dos pardmetros muy utilizados en estudios de
funcién pulmonar.

Objetivo. Comparar la variabilidad intrapersonal de 6 y
Tme/tE en lactantes de 0 a 2 anos.

Métodos. Se analizaron 50 estudios practicados en lactantes de
0-2 anos (mediana 8, rango 2-20 meses) por PRI con el méto-
do calibrado. Se seleccionaron por lo menos 10 ciclos respira-
torios en cada medicion (10-40), durante respiracion tranquila,
con un nivel de fin de espiracion estable. Se calcul6 asi el coe-
ficiente de variabilidad (CV) para 6 y Tme/tE.

Resultados. CV para 6 y Tme/tE fue 0,28 £ 0,13 y 0,25+ 0,12
respectivamente (p = 0,22).

Discusion. Ambos parimetros presentan una variabilidad in-
trapersonal comparable y aceptable para la evaluacion de la
mecinica respiratoria y la funcion pulmonar en lactantes. Cabe
destacar que si bien se correlaciona a cada una de ellas en for-
ma indirecta con la funcién pulmonar, dependen directamen-
te de factores fisiologicos distintos e interdependientes.

El método de PRI es muy util y confiable para estudios epide-
mioldgicos y de seguimiento en lactantes.

DIAGNOSTICO DE LA INFECCION TUBERCULOSA
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Objetivos. La prueba de tuberculina (PT) es el método utili-
zado para diagnosticar la infeccion tuberculosa; su sensibilidad
y especificidad estin disminuidas cuando existe infeccién por
otras micobacterias (MNT) o vacunacién BCG. El objetivo de
éste estudio es evaluar una técnica alternativa para el diag-
nostico de la infeccion TB in vitro.

Material y métodos. Se utilizé la técnica de T-SPOT-TB®. Ali-
cuotas de sangre total y de células mononucleares de sangre
periférica, respectivamente, se estimularon con antigenos de
Mycobaterium tuberculosis, ESAT-6 y CFP-10, mediante ELIS-
POT por la técnica de T-SPOT-TB. Se establecieron dos grupos
de nifos tuberculin positivos: @) contactos convivientes con ca-
sos de TB bacilifera y b) procedentes del cribado escolar; se
han incluido inmigrantes, todos vacunados con BCG para com-
parar frente a los no vacunados. Se incluyeron 6 contactos tu-
berculin negativos.

Resultados. Se han estudiado 56 nifios: 28 contactos y 28 de
cribados escolares y 6 contactos tuberculin negativos.
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Contactos tuberculin positivo. A) 11/11 (100 %), no BCG:
T-SPOT-TB positivo; B) 14/17 (82,3 %), vacunados BCG: T-
SPOT-TB positivo; C) 3/17 (17,6%), vacunados BCG: T-SPOT-
TB negativo.

Tuberculin positivos en cribado escolar. D) 6/10 (60,0 %), no
BCG: T-SPOT-TB positivo; E) 4/10 (40 %), no BCG: T-SPOT-TB
negativo; F) 3/18 (16,7 %), vacunados BCG: T-SPOT-TB posi-
tivo; G) 15/18 (83,3 %), vacunados BCG: T-SPOT-TB negativo.
Tuberculin negativos. H) 6 / 6 (100 %), contactos no BCG:
T-SPOT-TB negativo.

En los grupos A y B el tratamiento de la infeccién TB (TITL) in-
dicado por PT positiva, se confirmaria con el T-SPOT-TB positi-
vo, no asi en el grupo C aunque tuviesen una PT = 10 mm in-
duracion. En los grupos D y F se mantendria el TITL indicado por
su PT positiva, pero no en los grupos E y G: en el E con
PT < 10 mm induracién podria ser por infeccion por MNT y en el
G con PT = 10 mm induracién por reacciones vacunales; éstos
19 ninos realizarfan un TITL no indicado segtn su T-SPOT-TB.
Conclusiones. Se ha sugerido que T-SPOT-TB podria susti-
tuir a la PT, lo que debe ser mds investigado. La utilizacion de
ésta técnica in vitro puede ayudar al diagnéstico de la infec-
cion TB, especialmente en vacunados con BCG, pues evita la
interferencia de la vacunacion; en consecuencia, en 18/56
(32,1%) se habria evitado la administracién de un TITL po-
tencialmente toxico.

ABORDAJE TORACOSCOPICO EN LAS MALFORMACIONES
PULMONARES CONGENITAS

Anton-Pacheco J, Cabezali D, Cano I, Martinez Gimeno A,

Luna Paredes MC, Garcia Hernandez G

Unidad de la Via Aérea Pediitrica. Departamento de Pediatria.
Hospital Universitario 12 de Octubre. Madrid.

Objetivos. El abordaje toracoscopico en la patologia pulmo-
nar pedidtrica se ha utilizado fundamentalmente en el trata-
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miento del empiema pleural, el neumotérax recurrente, y en la
realizacion de biopsias. Su empleo en otros procedimientos
quirtrgicos mds complejos, como la lobectomia pulmonar, es
excepcional. Este estudio muestra nuestra experiencia en lo-
bectomia toracoscopica en lactantes con malformacion pul-
monar congénita.

Pacientes y métodos. En el periodo 2004-2005, se ha reali-
zado lobectomia toracoscépica, sin minitoracotomia asociada,
en siete pacientes con malformacién pulmonar congénita. El
diagnéstico preoperatorio fue de malformacion adenomatoidea
quistica en 6 casos y secuestro pulmonar extralobular en el res-
tante. Todos los pacientes cursaron de forma asintomdtica has-
ta el momento de la cirugfa. La edad media al intervenir fue de
10 meses (rango 6-19). En el abordaje toracoscopico hemos
empleado 3 o 4 trocar de 3-5 mm vy utilizado un dispositivo
de sellado bipolar (Ligasure, Valleylab) para los vasos sangui-
neos. El bronquio correspondiente fue suturado con puntos
sueltos de sutura reabsorbible. Se dej6 drenaje toricico en to-
dos los casos.

Resultados. Todos los procedimientos se completaron de for-
ma toracoscopica, con un tiempo medio operatorio de 130 min
(rango 70-215). Se realizaron 5 lobectomias inferiores y 2 lo-
bectomias medias. No se produjeron complicaciones intraope-
ratorias, pero 2 pacientes presentaron sangrado moderado
postoperatorio que cesé espontdneamente. Los tubos de dre-
naje toracico se retiraron entre el dia 1 y 4 postoperatorio.
Lan duracion del ingreso oscil6 entre los 4 y los 9 dias (me-
dia, 7 dias).

Conclusiones. A pesar de nuestra corta experiencia, cree-
mos que la lobectomia toracoscopica en lactantes y nifos pe-
quefos es un procedimiento seguro que puede estar indica-
do en pacientes seleccionados. Las ventajas sobre la técnica
clasica (toracotomia posterolateral) son evidentes en cuanto a
disminucion del dolor postoperatorio, duracion del ingreso
hospitalario, y resultado cosmético.



