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OXIGENACION NOCTURNA Y FUNCION PULMONAR EN NINOS CON 74
BRONQUIOLITIS OBLITERANTE POSINFECCIOSA

Selvino M.V, Colom, A., Kuhar, F., Teper, A.
Centro Respiratorio Hospital de Nifios “Ricardo Gutiérrez”, Buenos Aires, Argentina. email: unidad3@intramed.net

Objetivos

Los pacientes con enfermedades pulmonares ~ PRINCIPAL

cronicas pueden desarrollar hipoxemia Determinar la prevalencia de hipoxemia durante el suefio en pacientes
durante el suefio. La funcién pulmonar en escolares con bronquiolitis obliterante pos-infecciosa.

pacientes con bronquiolitis obliterante pos-

infecciosa (BO) se encuentra severamente SECUNDARIOS

comprometida alin en edad escolar. Hay poca  -Determinar si existe asociacion entre:

informacion sobre la saturacion de oxigeno + Hipoxemia durante el suefio y funcién pulmonar.

nocturna en nifios con BO con enfermedad + Hipoxemia durante el suefio y estado nutricional.

pulmonar severa. * Hipoxemia durante el suefio y test de marcha de los 6 minutos.

Materiales y Métodos

DISENO DEL ESTUDIO: - Se excluyeron pacientes con oxigeno suplementario, trastornos
Estudio transversal de pacientes con bronquiolitis neurolégicos, displasia craneofacial, cardiopatia y uso de
obliterante post-infecciosa. sedantes o antiepilépticos.

CRITERIOS DE INCLUSION: - Se valor6 el estado nutricional.

+ Diagnostico de bronquiolitis obliterante.
+ Edad mayor a 4 afios.
+ Pacientes capaces de realizar maniobra de CVF. « Test de marcha de los 6 minutos

* Ausencia durante los tres meses previos de + Sa02 por oximetria de pulso, despierto en reposo

reagudizacion respiratoria. + Se monitorizé la Sa02 durante la noche.
= Condicién clinica estable.

- Se realizo:
+ Espirometria

- Se definié hipoxemia nocturna a Sa02<90% por >5% del
tiempo de estudio

Resultados
Test de Marcha 6’

n 40 Variable Valor RespuestaB2  Distancia en metros* 459 + 107
Edad (afios)* 12 (4-19) CVF (%)* 58+ 18 1217 % de la distancia
Sexo Masculino 22 ' eI
: VEF1 (%)* 43+14  7£12 esperada
Percent!lo Peso* 29+ 24 VEF1/CVF 0.66 Sa0, reposo* 981
Percentilo Talla* 37+24 FEF25-75 (%)* 22+14 19+ 36 Sa0, al finalizar estudio* 9343
IMC* 17,23 “= (X4DS) Indice de fatiga Borg 0(0-2)
Sap02 reposo* 98 +1 *= (X£DS)
Oximetria Nocturna VEF1 vs. §a02 nocturna CVF vs. Sa02 nocturna TM6 vs. Sa02 nocturna
R=0,62 p<0,0001 R=0,56 p <0,0001 R=0,64 p<0,0001
Tiempo de estudio libre e
de artefactos (minutos)* 2lelie N b A /
Episodios de Hipoxemia N P P .. =
nocturna ¢ 1| i a ! /”/T
Sap02* 96+ 2 g e _ - '//-/’
SapO02 inferior* 903 : |
*= (XDS) - = -

Conclusiones

Los resultados del estudio muestran que a pesar del severo compromiso de la funcién respiratoria, los nifios con BO pos-
infecciosa a edad escolar no presentan episodios de hipoxemia nocturna.

La oxigenacion nocturna se correlaciond con el grado de compromiso de la funcidon pulmonar y con su capacidad funcional
expresada por el test de caminata.
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Dafio Organico en Nifios con
Lupus Eritematoso Sistémico (LES)

102

A Alvarez, M; Deves, V; Coronado, M; Meiorin, S; Cocucci, M;

Arechaga, L; Moreno, J; Espada, G.

Servicio de Reumatologia Hospital de Nifios “Dr Ricardo Gutierrez” Buenos Aires, Argentina

Introduccion
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EXPERIENCIA DE CAPACITACION CONTINUA
E INTERDISCIPLINARIA EN SERVICIO.

Hiebra MC, Pasqualini D, Toporosi S, Mayansky G, Milgram L, Esrubilsky V,
Poggione N, Arditi Z, Garbocci A, Longarela H, Glombovsky A, Gonzalez A.
Servicio de Adolescencia del Hospital de Nifios Ricardo Gutiérrez.

mhiebra@fibertel.com.ar

Introduccion: El Servicio de Adolescencia fue creado en 1982. En 2012 se
realizaron 22.000 consultas de clinica, ginecologia, salud mental,
psicopedagogia y servicio social y se internaron 112 adolescentes en un
sector diferenciado. La capacitaciéon continua de recursos humanos en
trabajo integral e interdisciplinario ha sido un eje fundamental entre las
actividades desarrolladas. Profesionales del servicio han sido directores,
asesores, autores y tutores del programa de capacitacion y de proyectos de
investigacion. Se relata una experiencia de 31 afios de trabajo en docencia.

Objetivos:

1. Describir la gestion de la capacitacion en servicio.
2. Referir el perfil de los que participaron en dicha capacitacion.

Gestion de la capacitacion: Se crearon espacios de capacitacion
reconocidos por: el Comité de Docencia e Investigacion del Hospital de
Niflos Ricardo Gutiérrez, el Ministerio de Salud del GABA, la Facultad de
Medicina y de Psicologia de la Universidad de Buenos Aires, la Sociedad
Argentina de Pediatria y el Ministerio de Salud de la Nacién. Se
implementd: atencidn clinica y de salud mental supervisada, pases diarios,
ateneos intra e interdisciplinarios semanales y cursos anuales. Se
desarrollaron proyectos de investigacion, que se presentaron en Congresos
y Jornadas; varios fueron publicados en diversos medios y algunos
obtuvieron premios

Perfil de los capacitados: *Rotantes de pediatria, salud mental, trabajo
social del hospital y de otros centros de CABA, del pais y de otros paises.
*Médicos, psicologos, psiquiatras y psicopedagogos participan del Programa
de Actualizacion de Postgrado Interdisciplinario, Tedrico- practico, Bianual
del Ministerio de Salud de CABA y de la Facultad de Medicina de UBA desde
1996. En total se capacitaron 91 profesionales.

*24 pediatras y 8 jefes de residentes ingresaron a la Residencia Posbasica
en Salud Integral del Adolescente, desde 2005.

Becas de iniciacion y perfeccionamiento fueron otorgadas a ex-residentes o
concurrentes por la SAP y el Ministerio de Salud de la Nacion.

*Capacitacion en servicio a profesionales de varias provincias a través del
Programa de Salud Integral en la Adolescencia del Ministerio de Salud de la
Nacion. 5 profesionales de planta y 13 formados en el servicio participan del
programa.

Lecciones aprendidas: La capacitacion en servicio constituye una
herramienta Gtil para integrar la transmision teérica y clinica a
los jovenes profesionales y al enriquecimiento permanente entre

generaciones. Los capacitados se constituyen en agentes
multiplicadores capaces de generar espacios donde continuar un
programa de atencidén y prevencion en adolescencia.
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Piercing y tatuajes como Indicadores

I de Conductas
=l de Riesgo en la Adolescencia

O PIERO B FUTALEE

Ruggiero S, Tello J, Soubies E, Sanz C
drpajarito@hotmail.com
Servicio de Adolescencia - Hospital General de Nifios Pedro de Elizalde - CABA

Durante la adolescencia los ) : ‘ - l L

jovenes confrontan lo cotidiano ¥ (

para generar su identidad; al
hacerlo pueden exponerse a . I ' ¢
situaciones riesgosas. Cierta - :

evidencia sugiere que el uso de o

. - - Plercings \e x
piercings y/o tatuajes podria RGs ¥
asociarse con conductas <% - -
de riesgo. Identificar
oportunamente a estos sujetos SR
permitiria adoptar las medidas _ 'y
preventivas correspondientes = Poblacion n=681 Resultados
Distribucion por edades
- Evaluar si existe asociacion 13.7 . Temorans
entre el uso de piercings y/o ’
tatuajes y conductas de riesgo u Media
en adolescentes. )
-Estimar la prevalencia de esta mFemenino  mMasculin Tordia
practica. -
Con P/T (%) SinP/T (%) ORIC95%
Tabaco 7,7 27,7 6,61
Adolescentes de 12 a 20 afios de Consumos Alcohol (CEE) 50,2 24 3,1
edad asistidos en el Servicio de ;
Adolescencia del HGNPE, desde Tl 2L 2 Ul
el 01/12/2012 al 30/01/2013. Cocaina 11,2 0,7 19,15
Otras sustancias 8,5 0,9 10,5
Corte Transversal Violencia Peleas fisicas 13 5174 2,7
Portacion armas 8,1 1,3 6,61
Depresion 457 30,6 1,91
Se aplicé la encuesta sobre Ideas 25,1 16,6 1,68
conductas de riesgo del Suicidio Plan 18,8 12,4 1,63
Sistema de Vigilancia de Intento 19,7 12 1,801
Comportamientos de Riesgo en IRS Temprano 46,6 21 3,29
la Juventud {YR.BSS' CD(.:’ Conduccion Imprudente 49 1,3 3.9
EEUU)que monitorea seis T
(Eerem e inleﬁzti?,ﬂ::i;sy' 40,00% Corporales . Indices - Riesgo Alto

60,00%

violencia, sexualidad, consumo 30,00%
de sustancias, . 40,00%
alimentacién y actividad fisica ~ 20.00% 20,00% .
inadecuadas. Ademas, se indago ]la 0,00% = Con

sobre piercings y/o tatuajes. B > A P/T
) La ‘_er;cu:sta fug auto- 0,00% ¢‘=‘) o @e, 1;\\83’ é\e} m Sin P/T
administraday anonima. P PoT ® \\\0 qu.a -z‘,“\> ©

Conclusion

En los adolescentes evaluados, el uso de tatuajes y/o piercings se asocio
significativamente a conductas de riesgo como: consumo de alcohol y drogas,
sintomas depresivos, conductas suicidas y violentas, inicio de relaciones sexuales
tempranas y falta de prevencion de accidentes.

Prevalencia de tatuados: 10,4% y de uso de piercings: 29,5%
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EFECTO DE LA APLICACION DE LA ESTIMULACION MUTISESORIAL
ATVV (AUDITIVA, TACTIL, VESTIBULAR Y VISUAL) REALIZADA POR
ALAS MADRES EN EL MODO ADAPTATIVO FISIOLOGICO DEL

RECIEN NACIDO PRETERMINO
ADRIANA RAQUEL TABORDAORTIZ

ADRIANATABORDAORTIZ@HOTMAIL,COM- ARTABORDAO@UNAL.EDU.CO,

Objetivo general :

«Determinar la eficacia de la aplicacion de la estimulacion multisensorial ATVV realizada
por las madres en el modo adaptativo fisiologico del recién nacido pretérmino.

Objetivos especificos:

Determinar los cambios fisiologicos (FC, Sa02) que el recién nacido pretérmino presenta
antes, durante y después de la aplicacion de la estimulacion multisensoral ATVV.
*Establecer diariamente la ganancia de peso del recién nacido pretérmino.

*Determinar la estancia hospitalaria del recién nacido pretérmino.

Resultados
Promedio de eventos de taquicardia durante la intervencion _Promedio de eventos de desaturacién durante la intervencion
2,00 - 0,60 ;
| 1,80 +
| 160 | 050 1
| 140 +
1,20 -
| 100 + — 0,30 4
| 80 —2

0,40 +

s Grupo 1

Estancia
3

—Grupo 2
Grupo 3 =

0,0000 - . - . - : -
| 0 1 2 3 4 5 -

Ganancia de peso promedio por grupo Promedop de la estancia hospitalaria

Conclusiones

El estimulo contextual:estimulacion multisensorial ATVV aplicada por las madres en el recién nacido prematuro hemodindmicamente
estable, al no ser un metodo invasivo, puede ser ejecutada sin |a interrupcion de los procedimientos llevados a cabo diariamente en el
recien nacida pretérmino.

Asimismo, es relevante tener presente que la aplicacion de la estimulacion en diferentes dosis ha mostrado un comportamienta seguro en
los prematuros. Por lo cual, la estimulacion multisenserial ATVV es vista como una gran oportunidad para demostrar la capacidad del
recién nacido pretérmino para adaptarse efectivamente
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VALOR DE LA ECOGRAFIA PARA DETECTAR SINOVITIS SUBCLINICA
EN ARTRITIS IDIOPATICA JUVENIL POLIARTICULAR (AIlp)

EN REMISION CLINICA
Hospital de Ninos Ricardo Gutierrez .Buenos Aires.

Autores: Burghi S, Guerini L, Barzola ML, Meiorin S, Blumenthal L, Espada G.. S. R gia y Diagnostico por Imag (marialaurabarzola@yahoo.com.ar)

INTRODUCCION

La ultrasonografia (US) y el Doppler color son una herramienta util para detectar compromiso inflamatorio sinovial y dafo anatémico al diagnostico y
durante el seguimiento en AlJ, pudiendo estudiar multiples regiones articulares, fundamentalmente en el subtipo poliarticular. En nifios atin no es utilizada
de manera sistematica para confirmar la definicion clinica de “sinovitis inactiva” y detectar “sinovitis subclinica”.

OBJETIVOS

+%* Describir los hallazgos ultrasonogréficos en ptes con AL poliarticular en remision clinica (RC)

PACIENTES Y METODOS

«* Estudio prospectivo
< Criterios de inclusion - Pacientes con AIJ poliarticular (ILAR 01) - Evolucion enfermedad = 2 afos
- Remision clinica con y sin medicacion (RCM y RSM, Wallace 05)

Se analizaron variables demograficas, clinico-funcionales y de actividad de la enfermedad .
» Evaluacion clinico-ecografica (durante la misma semana) al inicio y a los 3 meses.
Evaluacién ultrasonografica (Por 1 mismo radidlogo pediatra, ciego al examen fisico) de articulaciones clinicamente inactivas,
previamente afectadas

- Sinovitis por US = Doppler positivo en area de hipertrofia sinovial.

- Sinovitis subclinica - US con hipertrofia sinovial y Doppler positivo, en ausencia de artritis clinica

o

Hallazgos patolégicos en US
Escala de grises
- Hipertrofia sinovial(HS): tejido intraarticular anormal hipoecoico, parcialmente compresible, ¢/s Doppler positivo
- Efusién articular (EF): espacio articular anormal, anecoico, compresible
- Tenosinovitis(TS): Tejido con aumento de espesor hipo o anecoico, ¢/s liquido peri tendén, ¢/s Doppler positivo.
Seiial de Power Doppler y registro espectral.
- Grado 0: ausencia de sefial, Grado 1: sefiales vasculares aisladas, Grado 2: sefiales vasculares confluentes en menos de la mitad del area
sinovial, Grado 3: sefiales vasculares confluentes en mas de la mitad del area sinovial.
Equipo Toshiba, modelo Nemio, transductor lineal de alta frecuencia, 6-12MHz con Power Doppler color:

% Andlisis Estadistico descriptivo. SPSS 15.0
RESULTADOS

TABLA 1 Caracteristicas demogréficas y clinicas (n=19)

|Puros1vz.1musnuonlun:mmuu

Sexo F/M 14/5 VENOSO e ' - - VENOSO
Edad a US, aiios 12,9 (11,4- . : .
Mediana, (RIQ) 16,2)
Tpo remision, afios 1,53 (1,18-
Mediana, (RIQ) 2,32)
Tpo evolucion a US, 6,04 (3,5-8,5)
afios
ol e interno
FAN + 12 (63%) '
der externo
FR + 6 (31%)
Remisién 17 [89%] : 2 a2 fu ) a2
c/medicacion ( MTX — antiTNF) - : : 0 . " ; "'"T-“..:_- oD
CHAQ 0,02 (+-0,06)
Media (+DS)
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LOS HABITOS EN NUESTROS NINOS. 180
ESTEMOS ATENTOS ALO QUE NOS PASA.

Autores: Tenenbaum M, Schargrodsky L, Ayuso MS, Casal de Rey R, Czerniuk P, L,‘
I
-\
i)

De Bella K, Fernandez S, Podskubka S, Vaizman L, Viola P, Sabbaj L.

Contacto: mbtenen@intramed.net

Introduccién: Se describe un aumento de la prevalencia de sobrepeso y obesidad (SO) en la
poblacién mundial. Los malos habitos alimentarios, |a falta de actividad fisica y el sedentarismo
favorecen el inicio temprano de enfermedades cardiovasculares, sindrome metabdlico y diabetes
tipo 2. Obijetivo: Describir en nuestra poblacion pediatrica la prevalencia de SO y los factores de
riesgo. Poblacion: pacientes elegidos al azar de 5 a 12 afios que consultaron entre junio y
diciembre de 2012. Material y Métodos: Estudio transversal, descriptivo y analitico realizado en
base a una encuesta. Andlisis estadistico Epi info 6. Resultados: Se realizaron 152 encuestas

Pcia. Bs As 74%| 38
Procedencia  [CABA 25% 112 . SOBREPESO Y
Otros 19 2| IMC segun edad OBESIDAD
Femenino 48% 73| PROMEDIO: 49.4%
ISexo ] $21.1% 0 28.3%
Masculino 52%) 79 70 5 a 6a 11m: 22%
Controles lsi 78% 86 60 7 a 9a 11m: 60 n: 152
len salud no 22% 24 10a11a11r =
argentna | 6o 10 50 ] g AN Masc 4%
Nacionalidad Paraguay 17%j 25 40 A w5a6a1im
materna Peru 9% 13 A n: 64
Bolivia 6% g 30
Patologia SO 28% 43 5o A ragelim
materna HTA 16% 22 p "
Escolaridad incompleta 59%, g9 10 «10a11a11m
materna completa 41%) 63 o < =l =u n: 26
< $3000 44%| 67 N
Ingresos $3000a6000| 51% 77 < OQ@Q f#’é) éuﬁaé) éﬁe@b
Iieooo a 12000 5%j 8 & o &
Hacinamiento  |Si 18%j 24| . v epe .
Subsidios si 41% 61 Datos estadisticamente significativos
. . . En nifios con SO fue mayor:
Hibitos Alimentarios: -La TA sistélica p 0,01 x25,79.

. -
v'El 82% consume lacteos enteros. «La circunferencia de cintura p 0,00001 x2 53.

v SA 0 i .
Solo el 53% consume agua en las comidas Presentaron mayor prevalencia de SO

principales. «Los nifios hijos de madres con SO p 0,04
v'El 74% almuerza en la casa acompafiado. 2393 J Po

v" El 54% almuerza mirando TV.
v'Consumo = 4 veces por semana:
- Y = o
Gallletlr:as itg[;es 75%, Jugg:so?rtlﬁmales 58%, Los nifios con SO
bl i UL +No consumen vegetales A y B diariamente
v'Consumo = 2 veces por semana: 00,04 x24,19
- 0 1] 1 .
Legumbres sélo el 32%. *Consumen jugos diariamente p 0,006 x2 7,48.

v'Consumo = 1 vez al dia: .
e e *Consumen frituras = de 4 veces por semana
Frutas sélo el 32%, vegetales Ay B sélo el 5% p0,02x25,1 P

v'Consumo_esporadico : .
- Tendencia:
Pescado, semillas y frutos secos > 70%. o
Actividad fisica:
v'El 80% no realiza actividad fisica extraescolar

«Los nifios provenientes de familias con
ingresos < a $3000 P 0,01 x? 6,56.

«Los nifios que cenan mirando tv presentaron
mayor SO p 0,06 x 2 3,48.

programada.
Sueiio: Horas de pantalla
v'El 25% duerme menos de 8hs diarias. 66% n: 152
23 hs
Consumo de productos no recomendados >4 v x sem | de pantalla 3%
75% 8% <1h
58% 14% 1a2hs
45% 31% 31% m3adhs
w5aé6hs
>7hs
galletitas jugos golosinas gaseosas

Conclusiones: En nuestra poblacion el 49,4% de los nifios presenta SO. Tanto los nifios con
SO como los normopeso consumen alimentos de mala calidad nutricional en cantidades que
superan las recomendaciones . Tampoco cumplen las pautas con respecto a la ingesta de agua,
lacteos, actividad fisica y horas de pantalla. Esto se constata a pesar de la alta concurrencia a
controles de salud y la presencia de adultos durante las comidas. Resulta dificil para el pediatra y
la escuela revertir la influencia de la publicidad en los habitos familiares.
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=" - COMPRESION MEDULAR AGUDA EN L
& UN PACIENTE CON RABDOMIOSARCOMA
LI PARAVERTEBRAL

Diaz Pumara E.', Fernandez Diaz J.', Mesyngier P. ', De Mena A. ', Puppa G. Fallo A."

1 Hospital de Nifios Ricardo Gutiérrez

La compresién medular es una emergencia oncolégica que requiere un rapido abordaje
diagnéstico y terapéutico.

Presentar un paciente con compresion medular secundaria a rabdomiosarcoma
y realizar una revision de la bibliografia sobre el tema.

Paciente de 8 afios con rabdomiosarcoma
parameningeo toracico. Se realizé reseccion
quirdrgica (90%) un mes previo a la s

Distribucion de tumores que producen
compresion medular.

quimioterapia. A los 7 dias del primer ciclo ~ ““T
presenta paraparesia, disestesias y dificultad
para la miccién.

3%

Intragspinal

B

Con diagnostico de compresiéon medular se
indica dexametasona endovenosa (EV) y
resonancia magnética (RM) donde se observa
masa tumoral paravertebral izquierda que
invade el conducto raquideo a través de los
neuroforamenes ocupando el espacio
extradural y desplazando el saco tecal y la
médula espinal.(figura 1, 2 y 3).

Se realiza laminectomia descompresiva.
Evoluciona con recuperacion inmediata de la
sensibilidad y progresiva de la funcién motora.

T
Figura 2

Figura 1 Figura 3

La compresion medular puede ser la presentacion inicial o una complicacion en la evolucion

de %acientes oncoloégicos, manifestandose como un cuadro agudo o insidioso.

La RM confirma el diagnostico. El tratamiento consiste en la descompresion de la médula.
No existe un protocolo terapéutico establecido en pediatria. Se recomienda asociar
corticoides EV a cirugia con o sin radioterapia y quimioterapia. El pronéstico se relaciona con
el compromiso neurologico al momento de iniciado el tratamiento.

En los pacientes oncoldgicos un alto indice de sospecha, permite realizar diagnodstico y
tratamiento precoz mejorando el pronéstico y disminuyendo las secuelas a largo plazo.
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“ot . “SINDROME NEFROTICO CONGENITO E
INFANTIL. SERIE DE CASOS.”

Tamashiro C.; Chaplin M.; Robledo C.; Falk N.; Huang E.
claratamashiro@gmail.com
Hospital de Nifios Ricardo Gutiérrez, Buenos Aires

e

El sindrome nefrético congénito (SNC) se define como un sindrome nefrético (SN) que se
presenta antes de los tres meses de edad. Y el sindrome nefrético infantil (SNI) es el que se
presenta entre los cuatro y doce meses. Se describen causas primarias (genéticas), siendo la
mas frecuente la alteracion del gen NPHS1 (tipo finlandés), y secundarias tales como
infecciones o exposicion a toxicos. Estas son enfermedades renales poco prevalentes. El
Servicio de Nefrologia del Hospital de Nifios Ricardo Gutiérrez (HNRG) es un centro de
derivacion de pacientes con estas patologias.

Describir los casos de los Se realiz6 un estudio de cohorte retrospectivo. Se
nifios con SNC y SNI revisaron las historias clinicas de los pacientes
atendidos en el Servicio de internados en el Servicio de Nefrologia del HNRG en

- el periodo de 2000 a 2012. Se incluyeron los pacientes
Nefrologia del HNRG en el

ue fueron diagnosticados con SN antes del afio de
periodo de 2000 a 2012. Sida_ 8

i

Contirus bai

Conclusion

La principal causa de SNC en los paises desarrollados es la genética. La misma se describe
como una entidad corticoresistente, por lo cual no se deberia iniciar corticoterapia. En nuestro
medio se encontraron 2 casos con causa infecciosa. Respecto al SNI encontramos gran
variedad etiologica: causa infecciosa, genética y con respuesta a corticoides o
inmunosupresores. En ambas entidades es recomendado descartar la etiologia infecciosa,
especialmente es paises en desarrollo. Creemos necesario seguir describiendo estos casos y
realizar estudios para obtener algoritmos de diagnostico y tratamiento adaptados a nuestro
medio.
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PATRON CLINICO EPIDEMIOLOGICO DEL VIRUS SINCICIAL RESPIRATORIO (VSR)
. EN NINOS INTERNADOS EN UN HOSPITAL PEDIATRICO DURANTE LOS ANOS 2000-2012

. I Lucion, M Florencia; Juarez, Maria del V; Bakir, Julia; Romanin, Viviana; Umido, Verdnica; Viegas, Mariana; Mistchenko, Alicia; Gentil ﬂngela.
e Divisién Promocion y Proteccion de la Salud, Epidemiologia. Hospital de Nifios “Ricardo Gutiérrez” (HNRG) de Buenos Aires. angelagentile@fibertel.com.ar

Introduccion Distribucién de casos de IRAB por IF segiin SE
+Las infecciones respiratorias son una de las principales causas de ausentismo escolar,
consulta médica y hospitalizacion en pediatria. n |
+Los virus son los agentes patégenos mas frecuentes en las infecciones respiratorias . [\ =

agudas bajas (IRAB). . ~..A‘.J AN =

*El VSR es el principal agente asociado a IRAB en pediatria y causa de importante /\,’f Y "“\«\,\

morbimortalidad en menores de 1 afio. o —aell7 Bl
Objetivos n

*Describir el patrén clinico-epidemiologico de los pacientes hospitalizados con infeccion
por VSR.
+Identificar los factores de riesgo de infeccion por VSR.

Métodos

El VSR persistié con incidencia alta durante todo el inviemo extendiéndose
+Estudio prospectivo, analitico de cohorte de pacientes internados con infeccién hasta la primavera. Los picos se presentaron entre las semanas
respiratoria aguda baja (IRAB) realizado en el marco del Programa de Vigilancia epidemiolégicas 25 a 30 (junio) a excepcion de los afios 2010 y 2012 que
Epidemiolégica (PVE) de las IRAB del Hospital de Nifios Ricardo G en el periodo presentaron picos mas precoces a partir de la SE 18 (mayo).
marze-noviembre de los afios 2000-2012. Manifestaciones Clinicas | Se hallé comorbilidad en el 41,5%, las mas
«Criterios de inclusion: todos los pacientes internados por IRAB. frecuentes fueron: )
«Criterios de exclusién: pacientes internados por causa no respiratoria que p on - enfermedad respiratoria cronica

(ERC) 74%

sintomas de IRAB durante la internacion. - cardiopatias cangénitas 14%

e 40% 60% - enfermedad neurolégica crénica 10.1%
Poblacion Y La bronquitis obstructiva recidivante
> correspondié al 94% de las ERC
Poblacién incluida en el PVE i registradas. o
- Broaquebitts . Newmong Se detectaron complicaciones en el 24,4%:

otitis media aguda (33%) y

n=3686 atelectasia (19 %)

n=11863 /

Infeccion hospitalaria: 6% (239/3535)
Tasa de letalidad 2% (72/3657)

61,7% 38,3%
(7338) (4525)

Factores de riesgo relacionados a las Infecciéon por VSR

Edad Bronquiolitis
1f°"§‘53 de presentacion clinica

B Sin rescate viral ™ Con rescate viral 023
- 7 =
n = 3686 n % . n=3686 - n=3686
Sexo Varones 2102 56,9 ! - RR 147 %, RE22
< 3 meses 414 11,2 i (1141200 2g  (1:08:115)
Edad N 7 <6 1136 433 » 77 2 » 15
(0-17 afios) <12 meses 2047 74,2 - : -
= 24 meses 2812 91,8 " "
Prematurez 503 13.7 <imeses 2 3meses ! BOL NMMN
Patologia respiratoria al nacer 420 11.4
Inmunosuprimidos 69 1,9 Enfermedad Aguda en contactos Uso de Broncodilatadores
Desnutricién 192 B2 84 - -
A L BVSR WO vinm|
Antecedente de internacién por causa 984 27 - "
respiratoria - B5
» »
- -
E *
- 35
Resultados e el & RRiiias
» RR 1.06 8 :
. = (1.03-1,09) - (1.09-1.45)
Distribucién anual de los Virus Respiratorios . -
(2000 — 2012) . :
con medio viral  sin medio viral 51 NO
- Requerimiento de Oxigeno . L
- q.a! e Analisis Multivariado
LU - 72
- o ees
| " El antecedente
oy | LI W P P —
_ R n=3686 pic gico de cont
e e - 28 RR 1,14 viral resulto ser el Gnico
e f - - had (1.07-1,21) predictor independiente de
ot e = riesgo de infeccién por VSR
"
- ' OR 3.8 (2.9-5) p=<0.01.
) - - (2.9-5) p<
- 2000 M s s men | mes | me | ms | ms | s s ey shr =4525 Conclusiones
™o m 2 a2 @ m n m w0 ™ m m L +La infeccion por VSR presenté un patron epidémico estacional (mayo-
julio).
La tasa de incidencia hospitalaria anual promedio de bronquiolitis fue +Se asocié mas a nifios pequernios menores de tres meses con
39.1/1000 (pico en 2003: 47.8/1000) y la de bronquiolitis por VSR de 15.4/1000 bronguiolitis.
(8-19.4). +El contacto epidemiolégico viral resulté ser el Gnico predictor

independiente.
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