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Resultados: Se han valorado en total 5 pacientes con infeccién
por VIH y se han trasplantado hasta la fecha 2 pacientes. En la tabla 1
se recogen las caracteristicas pretrasplante, de la cirugia y postras-
plante de ambos.

Conclusiones: El trasplante pulmonar es una opcién viable para
los pacientes con infeccién por VIH y enfermedad pulmonar avanza-
da, teniendo en nuestra serie una supervivencia comparable al resto
de paciente. Son necesarios mas estudios de pacientes con infeccién
por VIH sometidos a trasplante pulmonar para poder valorar las di-
ferencias con otros grupos de pacientes sin infeccién sometidos a
trasplante. De esta forma poder garantizar un cuidado 6ptimo y per-
sonalizado en esta poblacién Gnica de pacientes.
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Introduccién: La bronquiolitis obliterante posinfecciosa (PIBO) es
una enfermedad rara que se caracteriza por una reduccién en la fun-
cién pulmonar, lo que puede afectar la tolerancia al ejercicio. A pesar
de esto, hay poca evidencia respecto al impacto especifico sobre la
condicién fisica. Asi, el objetivo principal de este estudio fue descri-
bir la capacidad cardiorrespiratoria de pacientes con PIBO y su aso-
ciacién con variables clinico-funcionales como la funcién pulmonar,
fuerza muscular, composicién corporal, calidad de vida y percepciéon
de disnea.

Material y métodos: Estudio observacional multicéntrico (Hos-
pital Universitario Vall d’'Hebron, HU Nifio Jests y HU Donostia) en
pacientes diagnosticados de PIBO, con edad entre 6 y 20 afios y esta-
bilidad clinica. Se valoraron variables antropométricas (talla, peso),
indice de masa corporal (IMC), capacidad cardiorrespiratoria (prueba
de ejercicio cardiopulmonar a través de ergometria en tapiz rodante),
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funciéon pulmonar (espirometria forzada y oscilometria de impulsos),
fuerza muscular de miembros superiores e inferiores (prensién ma-
nual y flexo-extension), prueba funcional (sit-to-stand 30”), percep-
cién de disnea (mMRC), cuestionarios de actividad fisica (PAQ-A/
PAQ-C) y calidad de vida (SGRQ).

Resultados: Se han reclutado 40 pacientes (13,7 £ 3,9 afios), 50%
varones con un IMC z-score de 0,04 + 1,21. Presentaron un consumo
de oxigeno (VO2) pico de 36,9 + 7,1 mL/kg/min (42,5% en un percentil
<10). En la funcién pulmonar se objetivé un patrén obstructivo mo-
derado-grave (FEV1 z-score -3,59 £ 1,22) y un aumento de la resisten-
cia de las vias respiratorias (R5Hz 170,4 + 55,2%). La fuerza de la
mano dominante ha sido de 0,49 + 0,13 kg/kg, con solo 7,5% por de-
bajo del percentil 10. Prueba funcional STS30” con 27,7 £ 5,1 repeti-
ciones. No se identificaron niveles elevados de disnea en reposo. Los
cuestionarios PAQ-A (2,08 + 0,37) y PAQ-C (1,67 + 0,45) indicaron
niveles bajos de actividad fisica. El SGRQ presenté un score total de
19,2%, indicativo de una buena calidad de vida. Segtn los andlisis de
asociacién de las variables con el VO2 pico, el modelo univariado
mostré asociacion significativa con el SGRQ (p < 0,01) y la escala
mMRC (p < 0,01). El modelo multivariado demostré, ademas de las
anteriores, asociacién con z-FEV1 (p < 0,01) y sexo (p < 0,01).

Conclusiones: Nifios y adolescentes con PIBO presentaron una
reduccién en la funcién pulmonar y capacidad cardiorrespiratoria,
pero no en la fuerza muscular. El VO2 esta asociado con la funcién
pulmonar, sexo, calidad de vida y percepcién de disnea.
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Introduccion: La precisién en las medidas de presion arterial (PA)
en nifios es especialmente relevante. La toma de PA en consulta es la
mas utilizada, pero presenta problemas por el estado de nerviosismo
de los nifios ante personas desconocidas y fuera de su entorno. En el
caso de la Apnea del Suefio (AOS), ademas, cobra especial importan-
cia la PA nocturna. Estas limitaciones se superan con el uso de la
monitorizacién ambulatoria de presién arterial 24 horas (MAPA).
Nuestro objetivo es estimar las diferencias y ventajas entre la PA me-
dida en consulta con la obtenida por MAPA en nifios con AOS (estudio
Kids trial NCT 03696654/PI18/00565).

Material y métodos: Se incluyeron 278 nifios (4-18 afios) con sos-
pecha de AOS. Para la toma de PA en consulta se realizaron 3 medi-
ciones cada 3 minutos, tras permanecer el nifio en reposo 5 minutos.
Se calculé la media tomando las dos dltimas medidas como referen-
cia. El nifio debia estar en un ambiente distendido, sentado, con la
vejiga vacia, sin cruzar las piernas y con la espalda apoyada en el
respaldo. Por otro lado, para decidir el tamafio del manguito, se mi-
di6 la circunferencia del brazo en el punto medio entre acromion y
cabeza del radio. Tras estas mediciones se colocé el equipo de MAPA,
que debia llevar durante 24 horas haciendo vida completamente nor-
mal. Se programo para la realizacién de tomas de PA cada 20 minutos
durante el dia y cada media hora durante la noche. Ademas, esto
permitié estudiar las variaciones de la PA en el ritmo circadiano, re-
gistrando la hora a la que el nifio se ha dormido y se ha despertado.

Resultados: Las medias de las medidas de PA tomadas en consul-
ta fueron: presién arterial sistélica (PAS): 101,5 mmHg y presion ar-
terial diastélica (PAD): 65,2 mmHg. En el caso del estudio por MAPA
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los valores medios de PAS global fueron de 98 mmHg y los de PAD
global 64 mmHg. Los datos de PA en consulta fueron similares a los
valores medios recogidos por MAPA durante el dia (PAS media diur-
na: 102 mmHg; PAD media diurna: 68 mmHg) pero con diferencias
relevantes en los valores nocturnos (PAS media nocturna: 92 mmHg;
PAD media nocturna: 57 mmHg). Esto permitid, gracias a la MAPA,
detectar un patrén non dipper (ausencia de caida de la PAM media
global < 10%) en 111 nifios y fueron diagnosticados de presién alta-
normal 8 nifios y de hipertensién 6.

PAS media PAD media PAS media PAD media PAS media PAD media

global global diurna diurna nocturna nocturna
MAPA 98 64 102 68 92 57
Consulta 101,5 65,2 -— -— -— -—
Non dipper Dipper Alto-Normal Hipertension arterial
111 (43%) 147 (57%) 8(3,23%) 6(2,4%)

Conclusiones: Las medidas de PA registradas por MAPA ofrecen
una informacién mas precisa que las recogidas en consulta, siendo
especialmente relevante en nifios con AOS por la importancia de la
precision y de las cifras de PA nocturna.
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Introduccion: A pesar de los avances terapéuticos y la entrada de
las nuevas tecnologias en el tratamiento y monitorizaciéon del asma
bronquial, los Gltimos estudios contintan sefialando que el control
sintomatico de la enfermedad sigue siendo una asignatura pendien-
te especialmente entre los mas jévenes.

Material y métodos: Ensayo clinico aleatorizado controlado mul-
ticéntrico. Se procedid a reclutar una muestra de nifios y adolescen-
tes con asma dificil de controlar (ACT < 19) procedentes de 4 hospi-
tales del area de Barcelona aleatorizados en dos grupos: 1) grupo
intervencion y 2) grupo control. A los participantes en el grupo inter-
vencion se les concedid acceso a una plataforma digital con conteni-
do educativo y posibilidad de monitorizacién de signos y sintomas
relacionados con el asma asi como asignacioén de un educador tera-
péutico para seguimiento en remoto de los pacientes. Los sujetos en
el grupo control (GC), fueron derivados a las visitas de seguimiento
correspondientes. Ambos grupos se evaluaban al inicio del estudio
(TO),alos 6 meses (T1)y a los 12 meses. La variable principal de eva-
luacién fue la puntuacién obtenida en el test de control del asma
(ACT). También se recogieron: i) funcién pulmonar (FEV1, PEF) y nd-
mero de exacerbaciones en los 12 meses anteriores. En esta comuni-
cacion se reportan los resultados preliminares de los 6 meses en una
parte de la poblacién de estudio.

Resultados: De los 60 pacientes inicialmente reclutados, 57 com-
pletaron la evaluacion a los 6 meses y 46 a los 12 meses (edad media:
11,1 £ 2,9 afios; rango 6-17, 59,3% sexo masculino). Las caracteristicas
basales de la muestra se hayan disponibles en la tabla. Solo 10 de los
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30 pacientes intervencion (33,3%) realizaron algtn tipo de interac-
cioén regular con la plataforma. No se encontraron diferencias signi-
ficativas entre grupos en ninguna de las variables analizadas. Se
observo un efecto significativo del tiempo sobre el pico de flujo es-
piratorio (F2,56 = 7,305, p = 0,002), asi como el test de control del
asma (F2,88 = 55,213, P< 0,001), variables en las cuales ambos grupos
mejoraron significativamente.

Caracteristicas basales de los pacientes incluidos en el estudio

Grupo intervenciéon ~ Grupo control

Variable (n=30) (n=29) p

Edad (afios) 10,9 (2,6) 11,3 (3) 0,678
Sexo (n, % varones) 20 (66,6%) 15 (51,7%) 0,183
IMC (kg/m?) 21,5 (4,5) 21,6 (4,9) 0,890
FEV1 (I/s) 2,3(0,8) 2,2(0,8) 0,497
FEV1 (% predicho) 93,6 (18) 106,25 (33,6) 0,187
PEF (1/min) 404,9 (145,1) 385,2 (124,9) 0,592
ACT 15,3 (2,9) 15,7 (3) 0,677
Exacerbaciones tdltimos 3(2-4,5) 3(2-4) 0,380

12 meses (mediana, IQR)

Conclusiones: En base a los resultados obtenidos, el acceso a una
plataforma digital con control y monitorizacién de sintomas en pa-
cientes con asma dificil de controlar no parece mejorar la funcion pul-
monar, el control sintomatolégico y/o prevenir futuras exacerbaciones.
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Introduccion: La inhalacion reiterada de polvo de asbesto aumenta
exponencialmente la probabilidad de sufrir cincer de pulmén y/o
pleura. En marzo de 2018, a instancias de hallazgos de materiales con
asbesto se comenzé un programa de vigilancia para los trabajadores
del subterrdaneo con riesgo de exposicién. El objetivo de este trabajo
fue describir los protocolos de monitoreo epidemiolégicos utilizados
y los hallazgos encontrados en la totalidad de los empleados.

Material y métodos: Estudio descriptivo de cohorte en la totali-
dad de los empleados del subterraneo de Bs As expuestos a asbesto,
con un seguimiento desde marzo 2018 a marzo de 2023. Este estudio
fue aprobado por el Comité de Revision Institucional del Hospital
Britanico de Buenos Aires. Se gener6 una comisién que supervisé un
monitoreo epidemiolégico, realizandose estudios especificos para la
deteccién de asbesto (placa radiografica digital, espirometria y exa-
men fisico dirigido, mas tomografia computada de alta resolucién
(TACAR) (si correspondiera) (fig.). Se incluyeron a los trabajadores de
los registros de agentes de riesgo (RAR). Se excluyeron aquellos pa-
cientes que al final del estudio presentaron pérdida de seguimiento.

Resultados: Se estudiaron 2.709 sujetos empleados del subterra-
neo de la ciudad de Bs As. De los 2.690 pacientes incluidos, se encon-
tré un 2,8% (n: 77) de pacientes con enfermedad profesional (EP:
placas pleurales, asbestosis, cincer de pulmén y pleura). 5 pacientes
presentaron cancer de pulmén y 1 mesotelioma pleural. 4 de los tra-
bajadores desempefiaban sus funciones en los talleres (alta exposi-
cién). Los trabajadores con una antigiiedad mayor a 20 afios presen-



