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CovID 19

CURSO E-LEARNING “DESAFiOS DE LA PANDEMIA COVID-19 EN PEDIATRIA”. CARACTERIZACION Y RELACION CON LOS RE-

SULTADOS DE APRENDIZAJE Y GRADO DE SATISFACCION

Daniel Zenteno ', Carlos Flores ?, José Perillan 345, Maria Ester Pizarro 6, Gema Perez >, Francisco Prado *°, Victor Monreal’, Ida Concha 8, Marcela Concha
5, Roberto Vera“, Gerardo Torres ', Fidel Avendaiio 4, Verénica Cox ', Alejandra Zamorano 2, Maria Teresa Solis 2, Ana Maria Herrera

1.- Universidad de Concepcién. Hospital Guillermo Grant Benavente.
2.- Universidad Pedro de Valdivia. Hospital Provincial de Ovalle.

3.- Hospital San Juan de Dios, Hospital el Carmen.

4.- Universidad de Chile.

5.- Universidad Finis Terrae.

Introduccion: Frente a la pandemia del CoVID-19, resulta fundamental
establecer estrategias, manteniendo distanciamiento social, que permi-
tan educar a profesionales de la salud sobre aspectos relacionados con
SARS-CoV-2. La Sociedad Chilena de Neumologia Pediatrica creé un
E-learnig de contingencia de acceso libre. Objetivo: Conocer el perfil de
participantes al curso “Desafios de la pandemia CoVID-19 en Pediatria”,
evaluando su relacién con los resultados y grado de satisfaccién. Méto-
dos: Estudio transversal. Muestreo por conveniencia de todos los inscri-
tos en este curso, entre mayo 2020 y julio 2020. Se grabaron 12 clases
por especialistas con representacion académica de Chile. Se realizé prue-
ba final y una encuesta de satisfaccién, con puntaje de 1a 7. Se realizd
andlisis descriptivo e inferencial, evaluando asociacion entre clasificacion
final del curso, profesion y zona geografica de los participantes con test

6.- Pontificia Universidad Catélica de Chile.
7.- Hospital Exequiel Gonzalez Cortés.

8.- Universidad de San Sebastian.

9.- Hospital Clinico San Borja Arriaran.

10.- Universidad Andrés Bello.

11.- Clinica INDISA.

12.- Instituto de Ciencias de la Salud,
Universidad de 0'Higgins, Rancagua.

13.- Clinica Santa Marfa.

de Kruskal Wallis, significancia estadistica p<0,05. Aprobado por comité
ética. Resultados: Participaron 2541 alumnos, 73% mujeres. Mediana de
edad 32,7 afo0s.90,7% de Chile, de estos 63,2% de regiones. Procedencia
extranjera destacé Bolivia(2,9%) y Ecuador (2,5%). De los que realizaron
la prueba, el 98,6% aprobd. Existié diferencia entre notas segun profe-
sion, Médicos-Kinesiélogos (p=0.025) y Médicos-Enfermeras (p=0.002);
y segun procedencia, RM-Otras regiones (p=0.041), RM-Internacional
(p<0,001) vy Otras regiones-Internacional (p<0,001). La evaluacion de
contenidos ponder6 6,6 y la accesibilidad 6,8. EL 98% contestd que el
curso cumplio sus expectativas. Conclusion: Se inscribié un gran nimero
de alumnos de Chile y Latinoamérica. Mas del 98% aprobd la prueba final
y refirié un alto nivel de satisfaccién. Sugerimos emplear estrategias si-
milares en situaciones de catastrofes sanitarias.

CAMBIOS IMAGENOLOGICOS EN PACIENTES DIAGNOSTICADOS CON COVID-19 Y SINDROME INFLAMATORIO MULTISISTE-
MICO PEDIATRICO ASOCIADO A SARS-COV-2. EXPERIENCIA EN EL HOSPITAL DR. FELIPE GUEVARA ROJAS

Mario Gomez Arredondo
Hospital Dr. Felipe Guevara Rojas, EL Tigre, estado Anzoategui, Venezuela.

Introduccion: Desde finales del 2019 con la aparicion de SARS-CoV-2y
su posterior declaracion de pandemia de la COVID-19, cada vez son mas
los reportes de infecciones en pacientes pediatricos en diversos paises,
asfcomo la aparicién del Sindrome Inflamatorio Multisistémico Pedidtrico
asociado al SARS-CoV-2 como su complicacion maxima. Objetivo: De-
terminar los cambios imagenoldgicos en los pacientes pediatricos diag-
nosticados con COVID-19 y con Sindrome Inflamatorio Multisistémico
Peditrico asociado a SARS-CoV-2 (SIMSP-asociado a SARS-CoV-2).
Métodos: Se estudio a los pacientes con sintomatologia de COVID-19 y
de Sindrome Inflamatorio Multisistémico Pedidtrico asociado a COVID-19
desde Agosto de 2020 hasta Julio de 2021en el Hospital centinela Dr. Fe-
lipe Guevara Rojas la ciudad de El Tigre, estado Anzoategui, Venezuela.
Resultados: De 110 pacientes estudiados, 65 pacientes se diagnosticé

COVID-19 y 45 fueron diagnosticados con SIMSP asociado a SARS-
CoV-2;los cambios en Rayos X en el grupo con COVID-19 fue de 46% con
imdgenes de condensacion unilateral en mayor medida, en el grupo de
SIMSP asociado a SARS-CoV-2 los cambios fue en 55% con la presencia
de condensaciones bilaterales con cambios bronquiales principalmente;
en el 100% de los pacientes de ambos grupos se presentaron cambios
a nivel de tomografia donde predominé la imagen en vidrio despulido.
Conclusion: Los cambios imagenoldgicos pueden evidenciarse aun en
pacientes asintomdticos, a pesar que en Rayos X no se evidenciaron
cambios en la mayoria de los pacientes, al realizar estudio tomograficos
se logrd observar en pacientes asintomaticos y sin cambios previos en
Rayos X.

CARACTERIZACION EPIDEMIOLOGICA DE PACIENTES CON COVID-19 EN EL SERVICIO DE URGENCIA PEDIATRICO

DE UN HOSPITAL DE ALTA COMPLEJIDAD

Mireya Méndez, R Madrid, P Olivares, K Loayza, D Wong, A Vanegas, S Gonzalez, X Guastavino

Unidad Broncopulmonar Infantil CASRZ, Santiago, Chile.

Introduccion: En edad pediatrica, el COVID-19 se ha comportado de una
forma menos agresiva, con menos casos y menor mortalidad que en la
edad adulta. A nivel nacional, se han notificado 246.689 casos, mediana
de edad 11afios. 32,1% adolescentes, con aumento del 160% en el 2021.
Objetivo: Describir caracteristicas clinicas de nifios con COVID-19 atendi-
dos en la Unidad de Emergencia Pediatrica del Complejo Asistencial Dr.
Sétero del Rio (CASR). Metodologia: Estudio observacional, retrospecti-

vo, aprobado por Comité de Etica CASR. En base aregistros de resultados
de PCR Sars-Cov2, entre marzo 2020 y junio 2027; se seleccionaron los
pacientes con resultado positivo. Se registré variables demograficas, cli-
nicas e imagenoldgicas. Se analizd 2 periodos (marzo-diciembre 2020/
enero- marzo 2021. Resultados: Se estudié 437 casos, mediana edad
4,85 afios (12 dias-19 afos). Mujeres 53,5%. Manifestaciones clinicas
mas frecuentes: sintomas respiratorios altos (60%), gastrointestinales
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(50,1%). Hospitalizados 10,4% (58/437), estadia promedio 10,45 dias, In-
greso UPC 4,57%, de ellos 70%(14/20) obesos. Imagenes 16,4%(Rx. térax
48/TACtdrax 24). Al comparar 2020 vs 2021hubo 203 casos vs 234, me-
diana edad aumento de 3,1a 5,8 afios, hospitalizados 15(7,8%) a 43(11%),
aumento casos graves de 2,9% a 10,6%, oxigeno 3 a 13%, VMNI 1,48 a

CASOS CLINICOS

6,41%, VMI 0,5 2 2,14% CNAF 0.99 a 2,14%. Se report6 2 casos de PIMS, 1
fallecido 2020, 2 el 2021. Conclusién: Sibien el nimero de casos en nifios
€5 esCaso, se observé un aumento el afio 2021, con mayor hospitalizacion
y gravedad. La obesidad se asocié a mayor severidad.

NODULOS PULMONARES COMO MANIFESTACION PULMONAR INFLAMATORIA DE LA ENFERMEDAD DE KAWASA-

K1 (EK), UN HALLAZGO POCO CONOCIDO

Taly Saul Arenberg, Pia Escobar Adaros, Juana Maria Zamorano Riquelme, Mauricio Contreras Gambra

Universidad de los Andes - Clinica Santa Maria Santiago, Chile.

Introduccion: La EK como vasculitis sistémica de vaso mediano genera
alteraciones coronarias en fase aguda, sin embargo, los vasos pulmona-
res no se afectan enigualintensidad. Secundario al compromiso vascular
se ha descrito afeccién pulmonar nodular en imagenes. Se presenta un
caso que ejemplifica este hallazgo respiratorio imagenoldgico. Caso Cli-
nico: lactante previamente sano, hospitalizado por sindrome febril de 5
dias de evolucién, exantema maculo-papular, trombocitosis e infeccion
respiratoria viral reciente. Evaluado por infectologfa se describe ademas
BCGitis, labios rojos y resecos, auscultacion pulmonar normal, para-
metros inflamatorios elevados (PCR hasta 144mg/dL), dimero D 2890,
panel viral respiratorio negativo. Se sospecha PIMS versus Enfermedad
de Kawasaki. PCR y serologia COVID19 negativos. En estudio radiolégico
destaca engrosamiento intersticial peribronquial central bilateral y opa-
cidades parenquimatosas parcialmente confluentes. Dado posibilidad

de EK incompleto asociado a neumonia se solicita ecocardiograma que
confirma dilatacion de arterias coronarias de forma difusa con aneurisma
gigante de descendente anterior y sospecha de trombo intra-aneuris-
ma. Recibe gammaglobulina endovenosa, y aspirina en dosis anti-infla-
matoria. Dado pandemia recibe empiricamente metilprednisolona. Por
sospecha de trombo inicia anticoagulante y clopidogrel y se evalua con
tomografia evidenciando nddulos pulmonares persistiendo asintomati-
co respiratorio. Conclusion: Las manifestaciones pulmonares de EK son
poco frecuentes. Se describe compromiso pulmonar nodular con signo
de halo entomografias, pudiendo variar desde infiltrados micronodulares
hasta nédulos inflamatorios de mayor tamafio. Estos sugieren prolifera-
cion capilar y angiogénesis activa como parte del proceso inflamatorio
que ocurre en la EK. Su reconocimiento puede permitir una observacion
cautelosa de estas lesiones hasta la resolucién espontanea.

ASPIRACION DE CARBON ACTIVADA, UNA RARA COMPLICACION

Daniela Garcia Obreque, Anwar Gutiérrez Silva, Francisca Castro Zamora
Hospital Padre Hurtado Santiago, Chile.

Introduccion: El carbon activado es una de las sustancias mas utilizadas
en el manejo de intoxicacién aguda. Pese a que no se absorbe por el or-
ganismo puede generar complicaciones de gravedad como la aspiracion
de éste, siendo un evento infrecuente con una incidencia aproximada de
1,6%, pero potencialmente fatal. El manejo de la aspiracion de carbon
activado no esta del todo consensuado, por lo que se presenta en caso
clinico de aspiracion de carbén activado en un adolescente de 17 afios tras
intoxicacion intencional por carbamazepina, quien presentd insuficiencia
respiratoria aguda tras administracion del carbén. Discusion: En la actua-
lidad existe controversias en el manejo de la aspiracion de carbon activa-

do, siendo el lavado bronqueo-alveolar un método invasivo con escasa
evidencia que lo avale. Cabe destacar que la prevencion de [as intoxica-
ciones, como el correcto uso del carbén activado ante los distintos esce-
narios clinicos que se presentan como es el compromiso de conciencia,
disminuirian los eventos de aspiracion. Conclusién: EL manejo de la aspi-
racién por carbon activado es disimil segun el centro donde se produzca,
requiriendo mayor evidencia para una recomendacion universal, siendo
plausible considerar a proteccion de via aérea antes de su uso en casos
de alteraciones del sensorio.

TUBERCULOSIS MILIAR (TM) COMO CAUSA DE DISTRES RESPIRATORIO AGUDO SEVERO EN PEDIATRIA. DEBUT

CRITICO DE UNA ENFERMEDAD OLVIDADA

Fabiola Aguila Aguayo, Evelyn Neira Torres, Pia Escobar Adaros, Javiera Kreft Vega, Maria Carolina Cruz Barros, Natalie Lara Aguilera

Hospital Roberto Del Rio Santiago, Chile.

Introduccion: La TM, forma grave de presentacion, es causada por dise-
minacion hematégena del bacilo. Es mds frecuente en lactantes, nifios
pequefios, ancianos e inmunosuprimidos. Se presenta un caso de TM
excepcional, con debut critico en adolescente inmunocompetente. Caso
Clinico: Mujer haitiana de 14 afios, en Chile hace 5 afios con historia de 1
mes de tos v fiebre por 2 semanas. Ingresa a urgencia febril, taquicardi-
ca, desaturando con dificultad respiratoria leve, y auscultacion pulmonar
con crépitos bilaterales. Presenta deterioro respiratorio brusco a pesar

de manejo de soporte habitual requiriendo intubacién urgente y apoyo
vasoactivo. Radiologia confirma neumonia intersticial difusa con patrén
micronodular y derrame pleural izquierdo no complicado. Se inician an-
tibidticos empiricos, y antituberculosos ante sospecha activa de TM. Se
solicita estudio de liquido pleural, aspirado traqueal y gastrico, y a las
24hrs lavado broncoalveolar todos con GeneXpert Mycobacterium tuber-
culosis (MTB) positivo. Estudio de puncién lumbar normal negativo. Dado
mayor compromiso hemodinamico e hipoxemia severa a pesar de apoyo
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ventilatorio intensivo se modifica via de tratamiento antituberculoso a
endovenoso y se inician corticoides sistémicos posterior a lo cual mejo-
ralenta y paulatinamente la falla respiratoria aguda. Conclusion: Hemos
enfrentado aumento de casos de TB miliar en adolescentes, presenta-
Cion severay de alta mortalidad sin tratamiento. En inmunocompetentes

SINDROME DE HEINER, REPORTE DE UN CASO

laincidencia es menor al 2% siendo el caso descrito muy excepcional. En
contexto de retrasos en la vacunacion y probable subdiagndstico en po-
blacion adulta en pandemia es de esperar un aumento de su incidencia,
debiendo anticiparnos para lograr un diagnéstico precoz.

Maria Luisa Espinoza Ovalle, Javier Cepeda Soto, Gema Pérez Alarcon
Hospital Exequiel Gonzalez Cortés Santiago, Chile.

Introduccion: El sindrome de Heiner o Hipersensibilidad a la proteina de
leche de vaca constituye causa infrecuente de Hemosiderosis pulmonar.
Caso Clinico: RNT 37 semanas, sin antecedentes perinatales. Al mes
presenta apnea que requiere estimulacion vigorosa. Ingresa a urgencia
en malas condiciones generales, hipoactiva, polipneica, con sangre en
boca. Por compromiso hemodindmico se intuba, sangre fresca por tubo.
Evoluciona con distrés respiratorio y sangrado por tubo endotraqueal.
Conectada a Ventilacién Mecanica invasiva (VMI) por 3 dias. Radiografia
de térax muestra compromiso bilateral. Se realiza Lavado Broncoalveo-
lar a los 4 dias: anatomia normal, sin sangrado activo, Cultivo corriente y
hongos, Citomegalovirus y Pneumocistis Jirovecii negativos. Se dade alta
con diagndstico de Hemosiderosis Pulmonar. Por sospecha de Alergia a
la proteina de Leche de Vaca se indica formula extensamente hidrolizada
mas lactanciamaterna. Es dada de altaalos 8 dias. Reingresa alos 10 dias

por hemoptisis masiva, cursando shock hipovolémico. Se intuba, maneja
con VMI por 1 mes, recibe pulso de metilprednisolona. Estudio inmuno-
l6gico con anticuerpos antinucleares, antiDNA, C-ANCA, P-ANCA, ANCA
atipico, antitransglutaminasa, antiendomisio, anticardiolipinas, Precipi-
tinas/IgG para APLV negativos. Estudio de coagulacion normal. Endos-
cospia digestiva alta: Gastropatia erosiva corporo-antral, ulcera gastrica.
En ambas hospitalizaciones con anemia importante que requiere trans-
fusion. Se diagnostica Hemosiderosis pulmonar, probable Sindrome de
Heiner. Se mantiene en tratamiento prolongado con corticoides sisté-
micos (ya suspendidos) y corticoides inhalados. Actualmente 2 afios 9
meses, sin nuevos episodios. Conclusién: Sindrome de Heiner debe sos-
pecharse en lactantes pequefios con hemorragia alveolar e hipersensibi-
lidad ala proteina de leche de vaca.

HIPERPLASIA DE CELULAS NEUROENDOCRINAS. PRESENTACION DE 7 CASOS

Julio Maggiolo Massone, Lilian Rubilar Olivares
Hospital Exequiel Gonzalez Cortés Santiago, Chile.

Introduccién: La hiperplasia de células neuroendocrinas (HCNE) es una
enfermedad pulmonar intersticial (EPI) propia del lactante. Objetivo: pre-
sentar 7 pacientes con HCNE, en los Ultimos 20 afos. Casos Clinicos: 7
casos, 6 nifios y 1nifia. Edad de inicio de sintomatologia: desde periodo de
RN hasta 5 meses, edad al diagnéstico: 1a 8 meses (latencia 0 a7 meses),
edad actual: 1a 20 afios. Todos presentaron retracciones y polipnea, que
fue cediendo desde los 10 meses de edad. Radiografia de térax: hiperin-
suflacién y tomografia computada de térax: vidrio esmerilado en los 16-
bulos medio y lingula, atrapamiento aéreo. Se les practicd a dos pacientes
espirometria que resultaron: patrén obstructivo reversible. Ninguno llegé
a biopsia pulmonar. Tampoco requirieron corticoides sistémicos prolon-
gados. Cinco necesitaron 02 mediante naricera, desde 15 dias hasta 20
meses, suspendido con oximetria nocturna normal, tres presentaron

GLICOGENOSIS PULMONAR: REPORTE DE UN CASO

desnutricion. Dos pacientes evolucionaron con un sindrome bronquial
obstructivo (SBO) por VRS, hospitalizados, requirieron como terapia sal-
butamol MDI, prednisonay 02. Hasta la fecha todos se encuentran vivos
y dos presentan asma en tratamiento. Comentarios: el diagndstico fue
hecho por la presentacion clinica, imagenologia y su favorable evolucion,
no solicitandoseles biopsia pulmonar, lo que la diferencia de otras mo-
dalidades de EPI. La desnutricion se debe considerar como evolucion no
favorable, debiendo estar atentos al aporte de 02. Cabe destacar que
posteriormente pueden manifestar hiperreactividad bronquial. La HCNE
se debe considerar en el diagndstico diferencial del SBO y de otras EPI,
como glicogenosis pulmonar y mutaciones de as proteinas del surfac-
tante.

Maria Luisa Espinoza Ovalle, Javier Cepeda Soto, Daniel Rojo Vera, lvin Mendoza Gonzalez, Lilian Rubilar Olivares, Julio Maggiolo Massone

Hospital Exequiel Gonzélez Cortés Santiago, Chile.

Introduccion: La glicogenosis pulmonar (GP) en una enfermedad pul-
monar intersticial (EPI) propia del lactante. Caso Clinico: Paciente sexo
masculino, padres haitianos. Embarazo controlado, parto prematuro a las
29 semanas. Reanimado con bolsa mascarilla. Evoluciona con sindrome
de distrés respiratorio, requiere ventilacion mecanica invasiva (VMI) por
13 horas, no recibe surfactante. Tras extubacion, aporte de oxigeno (02)
en incubadora. Persiste taquipneico, con retracciones subcostales. Ra-
diografia de torax muestraimagenes intersticiales bilaterales simétricas,
persistentes. Evaluado por broncopulmonar, solicita estudio: descartados

agentes oportunistas (P. jiroveci, citomegalovirus (CMV)), Lavado Bron-
coalveolar (LBA): PCR VEB, Virus Herpes 1y 2, CMV, cultivo corriente, ne-
gativos. PCR SARS COV2 (2), PCR virus respiratorios, PCR Mycobacterias,
ELISPOT TBC negativos. Ecocardiograma y ecograffa cerebral normales.
Tomografia computada (TC) de térax:imagenes sugerentes de neumonia
intersticial. Se realiza nuevo LBA, estudio anatomopatoldgico revela PAS
(+) 18%, sugerente de proteinosis alveolar. Biopsia pulmonar mediante
Videotorascopia informa glicogenosis pulmonar, focos incompletos y
en parche de displasia alveolocapilar y simplificacion alveolar. Se solici-
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ta estudio genético, pendiente resultado. 02 suspendido a los 70 dias. A
los 4 meses presenta neumonia VRS grave, con requerimientos prolon-
gados de VMI (18 dias). Recibe pulso de metilprednisolona y prednisona
de mantencion, siendo dado de alta sin 02. El diagndstico de displasia al-
veolocapilar es dudoso, dada buena evolucion y respuesta a corticoides.

Conclusién: Se presenta caso de paciente con displasia broncopulmonar,
que evoluciona con taquipnea en el cual estudio confirma GP. La clinica,
estudio imageneoldgico, biopsia pulmonar y estudio genético permiten
realizar el diagnéstico diferencial de las EPI del lactante.

REPORTE DE CASO: AGENESIA PULMONAR EN HOSPITAL DE PUERTO MONTT (HPM)

Constanza Herrera Torres, Marcela Villarroel Hernandez, Juan Zuiiiga Camblor, Fernando liiiguez Osmer

Hospital Puerto Montt. Santiago, Chile.

Introduccion: Las malformaciones congénitas de via aérea incluyen un
amplio espectro de patologias poco frecuentes, incluyendo la agenesia
pulmonar, que debe ser considerada dentro del diagnéstico diferencial
del recién nacido (RN) con distrés respiratorio. La severidad del cuadro es
variable y el prondstico depende de la presencia de otras malformaciones
asociadas. Objetivo: describir caso clinico de agenesia pulmonar en uni-
dad de Neonatologia del HPM. Desarrollo: RN pretérmino, 35 semanas,
pequefio para la edad gestacional, sospecha antenatal de hernia diafrag-
matica y atresia duodenal. Nace por cesarea de urgencia (preeclampsia
severa), APGAR 8-8, apoyo inicial con CPAP +5 en el periodo de RN in-
mediato, evolucionando sin requerimientos de apoyo ventilatorio ni oxi-
geno adicional. Por sospecha de atresia duodenal se realiza laparotomia
exploradora al sexto dia de vida, confirmando malformacion. Se realiza

anastomosis duodenoduodenal sin incidentes. Desde el punto de vista
respiratorio en radiografia de torax: velamiento de hemitdrax izquierdo
con desviacion de la via aérea. Ante la sospecha de agenesia pulmonar
se completa estudio con TC térax: ausencia pulmonar izquierda global y
rama pulmonar, produciendo desviacién del mediastino y silueta cardiaca
a izquierda, con sobreexpansion compensatoria pulmonar derecha. Fi-
brobroncoscopia: traquea sana sin estenosis, foseta en zona del bronquio
fuente izquierdo, resto normal. Evoluciona en buenas condiciones gene-
rales. Dado de alta sin requerimientos de oxigeno a los 33 dias de vida,
con buenincremento ponderal. Se administrd vacuna antineumocdcica al
paciente y antiinfluenza a los contactos. Actualmente en controles perié-
dicos en Hospital Luis Calvo Mackenna por equipo de cirugia de via aérea.

PROBABLE DISEMINACION DE VACUNA BCG EN LACTANTE INMUNODEFICIENTE

Lilian Rubilar Olivares, Julio Maggiolo Massone, Selim Abara Elias
Hospital Exequiel Gonzalez Cortés, Santiago, Chile.

Introduccidn: La vacunacion BGC protege a recién nacidos (RN) contra la
tuberculosis (TBC) miliar y meningea hasta 5 afios, aunque reviste peligro
de diseminacién en RN inmunodeficientes (ID).Caso Clinico: RN térmi-
no, padres sanos, hospitalizada 11 dias : Neumonia connatal sin germen
identificado. Recibe 02, apoyo CPAP. El 04-03-2021 con 5 meses, se
hospitaliza por SBO moderado (3°dia) -Eutrofia. Cicatriz BCG+. Requiere
VMNI +02, panel viral (-), evoluciona a Insuficiencia respiratoria aguda es
intubada.TC térax neumonia multifocal con fibrosis. En 2°semana se hizo
Lavado broncoalveolar : PCR para Mycobacterium complex, P jiroveci y
Rhinovirus positivas. CMV(-), VEB(-). Inicia :rifampicina, isoniacida, etam-
butol pirazinamida. Tratamiento completo para P. jiroveci. Corticoides
sistémicos prolongados. Nuevos examenes: VIH (-), recuentos Ig: bajos.
Subpoblaciones linfocitarias: CD4 y CD8(-), presencia de LB(CD19) y NK

FIBROSIS QUISTICA

compatible con Sindrome Inmunodeficiencia Combinada Severa (SCID).
PPD: Omm, Quantiferon indeterminado, PCR contenido gastrico + para
Mcomplex. TAC cerebro: normal TC pulmonar(2): sin cambios. Estudio
hongos(-). Fondo de ojo normal. Pannel INVITAE para ID: muestra esca-
sa. No se pudo serotipificar cepa de M complex. Evoluciona con gravedad
extrema, dificil de ventilar aun con traqueostomia (05-04-21). Postulada
para trasplante médula ésea. Fallece 10-04-21. Diagnésticos: Insuficien-
cia respiratoria refractaria/Neumonia grave multifocal Mycobacterium
complex-Pjirovecci /SCID/ Probable diseminacion BCG. Padres sin TBC.
Discusion: La diseminacién BCG es desde 0,06 -1.56/100000 vacuna-
dos VIH-, causamortalidad frecuente en ID 1°. En esta lactante no fue po-
sible demostrar diseminacion BCG aunque es altamente probable que asf
ocurriera ante el cuadro clinico presentado.

MONITORIZACION DE NIVELES DE VANCOMICINA Y AMIKACINA EN PACIENTES CON FIBROSIS QUISTICA: EXPE-
RIENCIA DE PACIENTES HOSPITALIZADOS EN HOSPITAL EXEQUIEL GONZALEZ CORTES

Daniela Figueroa Sanchez, Gema Perez Alarcon, Ricardo Kogan Alterman, Ruben Hernandez Mazurek

Hospital Exequiel Gonzalez Cortés Santiago, Chile.

Introduccién: La fibrosis quistica (FQ), es una enfermedad genética au-
tosomica recesiva. Causada por mutaciones en el gen regulador de la
conductancia transmembrana de la fibrosis quistica (CFTR) que codifica
un canal de cloruro en la membrana apical de las células epiteliales del
sistema exocrino. En Chile, tiene una incidencia de 1en 8.000 a 10.000
recién nacidos vivos. Las exacerbaciones pulmonares infecciosas en pa-

cientes con fibrosis quistica se asocian a mayor morbimortalidad por lo
Que Su manejo con antimicrobianos como la amikacina y vancomicina es
escencial ,sin embargo estos presentan cambios farmacocinéticos di-
ficultando su dosificacion y generando la necesidad de monitorizar sus
niveles plasmaticos, para aumentar eficacia y reducir efectos adversos.
Existen pocos estudios en poblacion pediatrica que analicen la monito-
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rizacion de estos antimicrobianos, particularmente en pacientes con FQ,
por lo que este trabajo sirvird para describir si las dosis indicadas en esta
poblacién alcanzan concentraciones plasmaticas terapéuticas. Objetivo:
Optimizacion de dosificacién con vancomicina y amikacina en pacientes
con fibrosis quistica mediante la utilizacion de niveles plasmaticos. Ma-
teriales y método: Este estudio es descriptivo, retrospectivo. Utilizan-
do base de datos con concentraciones plasmaticas de Vancomicina y
Amikacina en pacientes pedidtricos con diagnéstico de fibrosis quistica
del Hospital Exequiel Gonzélez Cortés entre los afios 2018-2020.Para
vancomicina la monitorizacién se realizé mediante la determinacion de
concentraciones basales o valle (Cbasal), que corresponde a la concen-
tracion plasmatica medida media hora previa a la cuarta dosis que deben
estar entre 10-20 ug/mL.Para amikacina la monitorizacion se realizé con
concentracion peak (medicién tras la segunda dosis y media hora pos-
terior al término de la infusion). Se considerd terapéutico CIM 32. Y nivel
valle medido media hra previo a la segunda dosis, considerado normal <2

ug/mL. Resultados:: Durante 2018 al 2020 se registran 121 niveles plas-
maticos valle de Vancomicina y 64 niveles peack de Amikacina. Durante
2020 se registran 16 niveles plasmaticos Valle de Amikacina. En relacion
a la vancomicina, se observa que los niveles promedios durante 2018 al
2020 prevalecen los niveles en rango terapéutico, seguido por niveles
sub terapéutico y luego rangos supra terapéuticos. Por lo que se puede
deducir que la dosis inicial (60 mg/k fraccionado cada 8 hras) utilizada
en paciente FQ es suficiente. En cuanto a la Amikacina se observan los
niveles promedios durante 2018 al 2020 donde prevalecen los niveles
en rango subterapéutico. Por lo que se puede deducir que la dosis rango
inicial 20-30 mg/k utilizada en paciente FQ es insuficiente. El lugar de
hospitalizacion predominante donde tomaron ambos niveles plasmatico
fue sala basica. Segun distribucion de sexo de nivel plasmatico, el sexo
masculino corresponde al 58% de las tomas de vancomicina y el sexo fe-
menino corresponde al 57.5 % de las tomas de amikacina.

EFECTOS DE LA PANDEMIA COVID19 EN PACIENTES PEDIATRICOS CON FIBROSIS QUISTICA CONTROLADOS EN

HOSPITAL SOTERO DEL RiO

Pablo Jorquera P, Pamela Maturana A, Ricardo Madrid H, Dra. Solange Caussade L.

Hospital Sotero del Rio, Santiago, Chile.

Introduccion: Desde la aparicién del primer paciente infectado por SARS
Cov 2 en nuestro pais el afio 2020, se restringié la posibilidad de aten-
cion presencial de los pacientes con enfermedades crénicas, incluyendo
la fibrosis quistica. Objetive: Comparar la funcion pulmonar, estado nu-
tricional y exacerbaciones durante el periodo prepandemia y durante la
pandemia. Pacientes y método: Aprobado por el comité ético-cientifico.
Estudio descriptivo retrospectivo. Se obtuvo variables clinicas y de labo-
ratorio mediante la revision de fichas clinicas. Se consideraron pacientes
entre 6 y 18 afios controlados en Unidad de Broncopulmonar Infantil del
Hospital Sétero del Rio. Se revisaron sus fichas clinicas durante periodo

pre-pandemia (1 enero 2019 a 31 marzo 2021) y durante la pandemia (1
abril 2020 a 30 junio 2027). Resultados: Se analizaron 7 pacientes con
edades entre 11217 afios, 4/7 mostraron reduccion de CVF y VEF 1,5/7
mostraron reduccién de FEF 25-75. En 3/7 hubo reduccién del IMC, sélo
en 1/7 aumentaron las hospitalizaciones y nimero total de exacerbacio-
nes respiratorias. Conclusion: Aligual que lo reportado en literaturainter-
nacional se aprecid en el periodo de pandemia disminucién del nimero
de exacerbaciones y hospitalizaciones, sin embargo esto no se tradujo en
beneficios en a funcién pulmonar.

ENFERMEDADES NEUROMUSCULARES

CARACTERIZACION CLINICA Y FUNCIONAL RESPIRATORIA DE PACIENTES CON DISTROFIA MUSCULAR DE DU-

CHENNE (DMD)

Graciela Roa Silva, Pamela Maturana Aracena, Marie Solange Caussade Larrain , Daniela Avila Smirnov, Maria de los Angeles Beytia Reyes, Beatriz Velas-

quez Diaz, Carolina Campos Olmedo
Pontificia Universidad Catélica de Chile.

Introduccion: La DMD es una enfermedad genética recesiva ligada al X,
cuya incidencia es de 1:3000 hombres nacidos vivos. Se caracteriza por
un deterioro progresivo de la fuerza muscular general y respiratoria. Esta
ultima se puede evaluar mediante varias técnicas. Objetivos: describir la
evolucion clinica y de la funcién muscular respiratoria de los pacientes
con DMD controlados en la Unidad de Respiratorio Infantil del CASR. Su-
jetos y método: estudio descriptivo retrospectivo basado en revisién de
fichas clinicas y examenes de funcion respiratoria de pacientes con DMD
controlados en nuestra Unidad. Aprobado por Comité de ética SSMSO.
Resultados: 21 pacientes, mediana edad 14 afios (3,6-23), mediana edad
diagnostico 5,6 afios (1,6-10), mediana edad pérdida deambulacién 10
afios (9-12). En la espirometria se observd pérdida progresiva de la CVF.

La ultima PIM (presion inspiratoria maxima) medida fue superior a 80%
de la predicha solo en 4 pacientes. Elrango de PEF con tos fue entre 230
y 410 L/mn. Poligrafa con mediana AHI 1,5 (0,2-7,8). Doce pacientes reci-
bieron reclutamiento pulmonar y asistencia de la tos con bolsa de reani-
maciony 7 usaban VNI nocturna. Conclusion: La vigilancia respiratoria es
un componente esencial del cuidado de los pacientes con DMD, ya que
el compromiso de la musculatura respiratoria suele ser precoz. Esta eva-
luacién permite seguir la progresion del compromiso respiratorio, tomar
decisiones terapéuticas y evaluar respuesta a tratamiento. Es importante
tener protocolos de evaluacion que permitan una conducta anticipatoriay
protocolos de tratamiento multidisciplinario.
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EPIDEMIOLOGIA CLINICA

DISPLASIA BRONCOPULMONAR EN PREMATUROS MENORES DE 32 SEMANAS: ¢ ES EL REQUERIMIENTO DE OXi-

GENO A LOS 28 DiAS DE VIDA UN BUEN PREDICTOR?

Marcela Linares Passerini, Javier Cifuentes Recondo, Rosita Silva Muiioz, Sergio Ambliado Torres

Clinica INDISA Santiago, Chile.

Introduccién: La displasia broncopulmonar (DBP) es la enfermedad
pulmonar crénica mas frecuente del recién nacido prematuro. El reque-
rimiento de oxigeno (02) por 28 dias y a las 36 semanas (DBP36s) son
las definiciones mas utilizadas. Objetivo: En prematuros menores de 32
semanas (RNP<32) nacidos en una unidad neonatal en Santiago, Chile,
entre los afios 2012 y 2019: 1.-) evaluar la relacién del requerimiento de
02 alos 28 dias de vida (DBP28) con DBP36s. 2.-) Describir y conocer la
incidencia de DBP36s en RNP<32. Resultados: 725 RN<32s nacieron en
la Clinica, 178 fallecieron o se trasladaron a otro centro antes de las 34
semanas, los restantes 547 fueron incluidos en el estudio. La mortalidad
fue del 12,4% (90/725). La incidencia de DBP28 fue 46% y de DBP36s

37%. Enun andlisis de regresion logistica los predictores de DBP36s fue-
ron el sexo masculino, OR 2,42 (IC951,24-4,69), peso al nacer, OR 1(IC95
0,99-1), EG, OR 0,75 (IC95 0,57-0,97), APGAR a los 5 min, OR 0,01(IC95
0,003-0,05), requerimiento de CIPAP/NAF, OR 1,1(IC95 1,04-1,17) y los
dias de VMI, OR 1,1(1C95 1-12). EL 6,3% (16/252) con DBP28, no requirié
oxigeno por mas de 28 dias consecutivos y solo el 15% de los DBP28 no
fueron DBP36s. Conclusién: El requerimiento de oxigeno a los 28 dias es
un muy buen predictor de DBP36s. Los predictores asociados a DBP36s
fueron el sexo masculino, peso al nacer, EG, APGAR, requerimiento de
presiones en la via aéreay los dias de VMI.

VENTILACION MECANICA / SOPORTE VENTILATORIO

MORTALIDAD EN NINOS Y ADOLESCENTES CON VENTILACION MECANICA DOMICILIARIA: REVISION SISTEMATI-

CA DE LA LITERATURA Y METANALISIS

Roberto Vera Uribe, Francisca Zarricueta , Paulina Martinez , Luis Vasconcello, Jordi Vilaré , Claudia Simerei Albertini, Rebeca Paiva, Rodrigo Torres Castro
Programa de Doctorado en Ciencias de la Salud. Universitat Internacional de Catalunya. Barcelona, Espafa.

Introduccion: La tasa de nifios que requieren ventilacién mecanica domi-
ciliaria (VMD) esta creciendo rapidamente como consecuencia del desa-
rrollo de las tecnologias sanitarias y el diagndstico precoz de patologias
graves. El traslado a sus hogares requiere un entrenamiento a los cuida-
dores y equipamiento para prevenir eventos fatales. Nuestro objetivo fue
determinar la tasa de mortalidad en nifios con VMD. Métodos: Realiza-
mos una revision sistematica de la literatura en 5 bases de datos desde
enero de 2020 hasta agosto de 2021. Incluimos estudios que hubiesen
evaluado la mortalidad en nifios con VMD. Dos revisores independientes
analizaron los resultados, extrajeron los datos, evaluaron la calidad de los
articulos y sintetizaron a evidencia. El protocolo fue registrado en PROS-
PERO y seguimos las recomendaciones PRISMA. Para la evaluacién de la

OTROS

calidad de los estudios usamos la escala NHBLI. Resultados: De un total
de 6.200 restimenes y titulos revisados se seleccionaron 30 articulos que
representaron un total de 2949 nifios. La mayoria de los estudios fueron
cohortes retrospectivas (60%) y fueron calificados de mala calidad. Los
diagndsticos principales fueron enfermedad neuromuscular (43,6%), en-
fermedad respiratoria (22,2%) y enfermedad del sistema nervioso central
(18,7%). Los articulos analizados en el meta-analisis fueron 21, los que
reportaron 422 eventos fatales en untotal de 2599 nifios y adolescentes.
La mortalidad total fue de 18 (15-22) % (p<0,01, 12 77%). Conclusién: En
nifios con VMD la mortalidad por eventos en el hogar fue de un 18%. El
diagnastico principal fue de ENM.

NEUMONIA NECROTIZANTE Y SUS COMPLICACIONES: EXPERIENCIA DE 3 ANOS EN UN HOSPITAL PEDIATRICO

Javier Cepeda Soto, Maria Luisa Espinoza Ovalle, Gerardo Torres Puebla, Ricardo Kogan Alterman

Hospital Exequiel Gonzélez Cortés Santiago, Chile.

Introduccion: La neumonia necrotizante es una complicacién severade la
neumonia adquirida en la comunidad (NAC), caracterizada por una exten-
sa destruccion y licuefaccién del tejido pulmonar cuya incidencia ha au-
mentado progresivamente desde sus primeros reportes hace poco mas
de 2 décadas. Objetivos: El objetivo del presente estudio fue describir las
caracteristicas demograficas, clinicas, etiologia, manejo y sequimiento de
pacientes pediatricos tratados por neumonia necrotizante en un hospital
pediatrico terciario. Materiales y métodos: Serie de casos retrospectiva.
Muestreo por conveniencia de pacientes entre 1 mes y 18 afios ingre-

sados al Hospital Dr. Exequiel Gonzélez Cortes entre marzo 2018 y julio
2021 con diagndstico de Neumonia Necrotizante. Resultados: Se inclu-
yeron 17 pacientes (65% mujeres) correspondientes al 1,6% de todos los
pacientes egresados por neumonia bacteriana. La mediana de edad fue
41 (RIC 15,5 - 88,5) meses. Las manifestaciones clinicas mas frecuen-
tes al ingreso fueron: fiebre (94,1%), taquipnea y tos (ambos 82,4%). La
mediana de duracion de la fiebre fue 12 (RIC 9,0 - 15,0) dias. El agente
etioldgico fue identificado 35,3% de los casos, siendo el mas frecuente
neumococo (50%). La mediana de duracién de la estadia hospitalaria fue
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24 (RIC 14,0 - 33,0) dias y del tratamiento antibictico 28 (RIC 21,0 - 31,0)
dias. La complicacion respiratoria mas frecuentemente asociada fue em-
piema pleural (65%). EL 11,7% pacientes requirieron ingreso a oxigenacion
de membrana extracorpdrea. Conclusién: La neumonia necrotizante es

una complicacion infrecuente aungue potencialmente severa de la NAC,
incluso en pacientes previamente sanos. El manejo es conservador a ex-
cepcion de aquellos asociados a empiema pleural.

¢CIANOSIS EN PUERICULTURA, SUPC O BRUE DE ALTO RIESGO? ESTUDIO DESCRIPTIVO

Rosa Silva Muiioz, Javier Cifuentes Recondo, Yorley Gonzalez , Sergio Ambliado , Bianca Lobos , Marcia Henriquez , Rodrigo Lagos

Clinica Indisa Santiago, Chile.

Introduccion: Existen variadas patologias, que tienen como sintoma prin-
cipal cianosis y cese de respiracion, sin sintomas que evidencien un cua-
dro claro. Entre ellas SUPC y BRUE, ambos coinciden en que generan en
los tutores una experiencia aterradora, sin embargo, difieren ampliamen-
te en el prondstico, siparaun BRUE latasa de complicaciones y/o muerte
es de aproximadamente Ten 800 nifios nacidos vivos, para SUPC es 27%
de muerte y 24% de dafio neuroldgico. Objetivos: Medir la frecuencia de
ocurrencia de un episodio de BRUE, definir las caracteristicas clinicas,
resultado de la evaluacién diagnéstica y riesgo de recurrencia. Mate-
riales y métodos: El estudio es descriptivo, observacional, prospectivo,
con componente analitico. RN cuyo parto fue atendido en Clinica Indisa
y cumplan criterios de inclusion. Los criterios de hospitalizacion y estudio

diagndstico son los definidos segun protocolo en uso. Ademas, encuesta
telefonica a los 28 dias de vida. Resultados n:3855 partos (84,19%) fue-
ron RN >34 semanas, 145 (3,17%; IC: 3-4%) presentaron un episodio de
BRUE, con una incidencia de 37,61 xIO00RNV. 1RN present6 1 episodio
de SUPC con paro cardiorrespiratorio (incidencia 0,26 x 1000 RNV). En
14 (25,00%; 65,56-88,41%) se logré objetivar un diagndstico. 4 (3,08%;
IC:0,84-7,69%) repitieron 1evento de SUPC en sus casas, de ellos solo 1
se rehospitalizé. Conclusion: La gran mayoria de los eventos son BRUE,
episodios de SUPC son infrecuentes. El protocolo aplicado permite llegar
a diagnastico en algunos casos, y tener una pauta eficaz de manejo. La
tasa de recurrencia durante el periodo neonatal es baja.

MALFORMACIONES CONGENITAS PULMONARES: UNA EXPERIENCIA DE 13 ANOS EN UN HOSPITAL PEDIATRICO

Shirley Sarmiento Brito, Selim Abara Elias, lvan Mendoza Gutierrez, Daniel Rojo Vera, Leonardo Jara Montenegro, Maria José Henriquez , Francisca Gallegos

Hospital el Carmen. Santiago, Chile.

Introduccién: Las malformaciones congénitas pulmonares (MCP) es una
anormalidad poco comun, generalmente se presenta durante el perfodo
prenatal o primera infancia. En este estudio nuestro objetivo es describir
los hallazgos clinicos, imagenoldgicos, anatomopatoldgicos y quirdrgicos
de pacientes con MCP en nuestro centro entre 2007- 2021. Material y
métodos: Revisamos 27 informes de resultados de anatomia patologi-
ca con diagnéstico de MCP en Hospital Exequiel Gonzalez Cortés entre
2007-2021. En base a esto se realiza unarevision retrospectiva de fichas
clinicas. Resultados: Poblacién a estudio son 27 pacientes, 15 mujeres
(55,5%), edad media 3,4 afios (0 - 13 afios). Sospecha diagndstica basada
en diagnaostico prenatal 25,9 %, hallazgos radioldgicos 14,8 %, neumonias
a repeticion 22,2% y SDR neonatal 3,7%. Se realizé radiografia a todos,
TAC pulmonar 44,4%, AngioTac 22,2% y un 33,3% sin descripcion. Mal-

formacion mas diagnosticada fué MPCVA 59,3% y tomando en cuenta la
clasificacién de Stocker la malformacién tipo Il es mas frecuentemente
encontrada 75%. En segundo lugar, secuestro pulmonar 22%, sequido de
quistes broncogénicos 14,8% (precarinal 1, subcarinal 2, no especificado
1),y enfisema lobar congénito 7,4%. Mayor incidencia de diagndstico ana-
tomopatoldgico fue entre 2 y 5 afios. Tratamiento quirdrgico en todos los
pacientes conlobectomia de las zonas comprometidasy 18,5% presenta-
ron complicaciones poscirugia (Atelectasia 1, Neumotdrax 4, sélo uno con
VMI). Se operaron 10 pacientes ¢ 1ario de vida (37%) (30% al mes de vida).
No se registré mortalidad. Conclusién: Se destaca el diagndstico precoz
y buena evolucion de nuestros pacientes concordantes con la literatura.

EFECTO DE LA FISIOTERAPIA RESPIRATORIA GUIADA POR AUSCULTACION EN BRONQUIOLITIS AGUDA

Nathalia Suarez Sanabria, Laura Ruiz Vélez, Alejandra Mercado Espinoza, Lorena Marquez Franco

Hospital Infantil Santa Ana. Medellin, Universidad CES Medellin, Colombia.

Introduccion: La bronquiolitis aguda, es la infeccién respiratoria de la via
aérea inferior mas comun en menores de 2 afios. A pesar de su alta inci-
dencia y morbilidad existen pocas terapias efectivas para su tratamien-
to, el cual se basa en el manejo sintomdtico. Existe controversia sobre
la efectividad de las técnicas de fisioterapia de torax convencionales. EL
objetivo del estudid fue determinar el efecto de la fisioterapia respirato-
ria no convencional, guiada por auscultacion en menores de 24 meses
con bronquiolitis en el Hospital Infantil Santa Ana. Se realizé un estudio
cuantitativo con un enfoque metodoldgico cuasi experimental: pre y post
intervencién. El tamafio muestral fue de 122 pacientes con clasificacion
de obstruccion bronquial leve 0 moderado segun la escala de Wang, a
quienes se intervino con técnicas de fisioterapia respiratoria guiada por

auscultacion, segun la corriente descrita por Guy Postiaux. Se caracterizé
la poblacién y se determind su estado clinico inicial. Se evalué el cambio
en la escala de Wang post intervencion, a las 24 y 48 horas respectiva-
mente. Se utilizaron las pruebas U de Mann Whitney, Kruskal Wallis y
Spearman relacionando variables categoricas y la variable resultado prin-
cipal. Se hallaron cambios estadisticamente significativos en el nivel de
obstruccién bronquial posterior a la intervencion de fisioterapiaalas 24 y
alas 48 horas, siendo mas significativo en esta Ultima medicion (p=0.04
Vs p=0,00). Las técnicas de fisioterapia respiratoria no convencionales
tienen un efecto positivo para la disminucién de la obstruccién bronquial
enlos nifios con Bronquiolitis aguda.
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Las reuniones mensuales se realizan en forma remota a [as 19 h. Se puede acceder
desde la pagina web de la Sociedad Chilena de Neumologia Pediatrica: https://sochinep.
com/site/index.php. Se requiere de la inscripcion desde una semana antes de la fecha
de cadareunidn. De esta formarecibird en su correo la clave de acceso el dia de lamisma.

Proximas reuniones

ANO 2021 DIA CENTRO
MARZO 4 Hospital Osorno
ABRIL 1 H. Luis Calvo Mackenna
MAYO 3 Hospital Sotero del Rio
JULIO 1 Hospital San Juan de Dios
AGOSTO 5 Hospital San Borja Arriaran
SEPTIEMBRE 2 Clinica INDISA
OCTUBRE 7 Hospital Roberto del Rio
NOVIEMBRE 4 Hospital de Ovalle
DICIEMBRE 2 Hospitales Van Buren-Fricke

XVIJORNADAS DE ACTUALIZACIONEN

ENFERMEDADES RESPIRATORIAS INFANTILES SOCHINEP
Fecha: 13 y 15 de mayo 2021

Modalidad Online

XVII CONGRESO ANUAL SOCHINEP
Fecha: 19 al 23 de octubre 2021
Modalidad Online

Proximas actividades
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Editorial: Laboratorio SAVAL. Av Pdte Eduardo Frei Montalva 4.600,
Renca, Santiago.

Esta prohibida la reproduccién parcial o total de la revista para
propdsitos comerciales.

Esta obra esta bajo una licencia internacional Creative Commons
Atribucion-NoComercial 4.0.
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REVISTA NEUMOLOGIA PEDIATRICA. DIRECTRICES PARA AUTORES

Las directrices para autores estan basadas en:

Uniform requirements for manuscripts submitted to biomedical journals. Annintern med 1979; 90: 95-9

International Committee of Medical Journal Editors (ICMJE). Uniform requirements for manuscripts submitted to biomedical journals. http.//www.icmyje.
org/recommendations

Caracteristicas generales de los manuscritos
- Elmargen de la pagina debe ser2,5 cmenlos 4 bordes.
Letra Arial o Times New Roman, tamafio 12, espaciado 1,5.
Alfinal del manuscrito debe sefialar conflictos de intereses.
Luego puede expresar agradecimientos a personas e instituciones que hubiesen hecho contribuciones sustantivas a
larevisién que no cumplan con los criterios de autorfa.
Sise publican fotografias de personas, estas no deben ser identificables; debe anexarse el consentimiento informado
y explicitarlo en el manuscrito.
Debe enviar copia Declaracién de Responsabilidad via correo electronico a contacto@neumologia-pediatrica.cl

Elmanuscrito debe contener (en el siguiente orden):
Titulo: en espafiol (0 portugués) y eninglés.
Autores: abreviatura de la profesion, primer nombre y primer apellido..
Grado académico y/o afiliacion institucional de los autores, marcando entre paréntesis nimero identificador.
Autor para correspondencia: lugar de trabajo, direccién, teléfono y correo electrénico.
Resumen y palabras clave eninglés (Abstract, Key words) (maximo 250 palabras).
Resumen y palabras clave en espaiiol o portugués seguin autor (maximo 250 palabras) - Las palabras clave en espa-
fiol (0 portugués) e inglés (3 a 5), se deben referir atérminos MeSH (https://meshb.nim.nih.gov/search)
Manuscrito (varia su estructura segun el tipo especifico del manuscrito).
Tablas y Figuras (estas dltimas en JEPG, minima resolucion 300 dpi).
Declaracion de conflicto de intereses.
Agradecimientos.
Referencias bibliograficas.

TIPOS ESPECIFICOS DE MANUSCRITOS:

ARTICULOS ORIGINALES DE INVESTIGACION

Este tipo de articulo revela resultados de investigaciones clinicas o basicas. Los resultados deben ser presentados de tal forma que puedan
ser reproducidos y recalculados por otros autores.

La presentacion de un articulo implica que el trabajo descrito no ha sido publicado previamente (excepto en la forma de un resumen o pre-
sentacion en congreso, 0 casos especiales con la debida autorizacion del editor correspondiente) y que no va a ser publicado en otro lugar de
lamisma forma, en espafiol en cualquier otro idioma, sin el consentimiento por escrito del editor.

En caso de realizar investigacion en seres humanos, se debe indicar silos procedimientos sequidos fueron aprobados por comité de ética de
lainstitucion donde se llevo a cabo el estudio. Lo mismo en relacién a estudios realizados con animales de experimentacion.

Los autores deben mencionar en la secciéon de métodos si se obtuvo consentimiento y/o asentimiento informado por parte de los sujetos
que participaron en el estudio.

No debe exceder las 3.000 palabras, sin considerar las referencias y resimenes y un maximo de 7 figuras/tablas. No colocar mds de 50
referencias bibliograficas.

ESTRUCTURA

Introduccion: Exprese claramente el propdsito del articulo. No revise extensamente el tema y cite solamente las referencias bibliograficas
necesarias. En esta seccion se redacta el objetivo del trabajo.

Pacientes y Método: Se debe describir los métodos, mecanismos y procedimientos con suficiente detalle como para permitir que otros
puedan reproducir los resultados. Cuando se trata de métodos establecidos y de uso frecuente limitese a nombrarlos y cite las referencias
respectivas. Cuando los métodos ya han sido publicados pero no son bien conocidos, proporcione las referencias y agregue una breve des-
cripcion. Cuando los métodos son nuevos o aplicé modificaciones amétodos establecidos, describalos con precision, justifique su empleo y
enuncie sus limitaciones. Si se utilizaron equipos médicos debe detallarse marca, afio fabricacién, lugar de origen. Los métodos estadisticos
deben ser precisos y completos. Deben permitir verificar los resultados presentados.

Resultados: Presentarlos de forma concisa y precisa. Iniciar con descripcion del (los) grupo(s) de estudio (Tabla 1). Incluir el tamafio de la
muestra de cada grupo de datos, valores de significancia, intervalos de confianza, etc, segun corresponda. Los datos se pueden mostrar en
tablas o figuras, pero no simultaneamente en ambas. No repita en el texto la descripcion de todos los datos que se presentan en una tabla o
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EJEMPLOSD

Paramas det

figura, destaque o resuma en el texto sélo las observaciones importantes. No mezcle la presentacion de los resultados con su discusion.
Discusién: No repita los datos que aparecen en los resultados. EL primer parrafo debe describir los hallazgos mas importantes del estudio.
Comentar las implicancias de los hallazgos y sus limitaciones. Relacione las observaciones de su estudio con otros resultados de trabajos
publicados, identificandolos mediante las citas bibliograficas respectivas. Plantee nuevos interrogantes para investigacion futura.
Conclusiones: Esta seccion debe ser distinta de la discusion. Debe ser concisa y debe precisar los hallazgos clave de la investigacion y sus
implicancias clinicas. Conecte sus conclusiones con los objetivos del estudio que sefiald en laintroduccion, pero evite proponer conclusiones
que no estan solidamente respaldadas por sus hallazgos, asi como apoyarse en otros trabajos que aun no estan terminados.

Referencias bibliograficas: Deben ser numeradas consecutivamente (entre paréntesis) en el orden en que son citadas por primera vez en
el texto, al final de cada frase o parrafo en que se las alude. Si se trata de trabajos enviados a publicacion pero no oficialmente aceptados,
refiéralo en el texto como “observaciones no publicadas”, entre paréntesis. El formato debe ser Vancouver. Los autores son responsables
de la exactitud de las referencias. El maximo de referencias permitido es de 30. En los articulos de revision (actualizacion) el nimero de
referencias puede ser mayor a 30.

Agregar DOI (Identificador Digital Objetivo), identificador Pubmed y pii de estar disponible. Se sugiere el uso de un gestor bibliografico (Men-
deley).

E CITACIONES

Referencias de revistas: Apellidos sequido de las iniciales de los nombres de los autares (si el nimero de autores es mayor de 6, coloque
los tres primeros autores seguidos de la frase "et al"), titulo del articulo, titulo abreviado de la revista (segtin Journals Database y BREV), afio,
volumeny pagina inicial y final.

Ejemplo: Zachs MS. The physiology of forced expiration. Paediatr Respir Rev 2000; 36-39

Referencias de textos: Apellidos, iniciales del nombre del autor, titulo del texto, editorial, ciudad, estado, pais y afio de la publicacion.
Ejemplo: West J B. Pulmonary Physiology. The essentials. Williams and Wilkins Co. Baltimore, Md, USA, 1978.

Referencias de capitulos en textos: Apellidos e inicial del nombre del o los autores del capitulo. Titulo del capitulo; y, después de la preposi-
cién "en”, apellido del editor, titulo del libro (edicion si es otra de la primera), ciudad, casa editorial, afio y paginas.
Ejemplo: Levitsky M. Mechanics of Breathing. In Pulmonary Physiology. McGraw-Hill Companies, Inc, 7th Edition, USA, 2007, pag 11-53

Referencias de paginas Web: Titulo de la informacién que se quiere citar [internet], pais de donde proviene la informacién: institucién o en-
tidad a la que se atribuye autorfa; c+afio (que se refiere al afio en que la informacion fue escrita) y luego la fecha en que los autores estan
citando y finalmente la pagina web

Ejemplos: Boletin Vigilancia de laboratorio: Resultados confirmacién de infeccién por VIH en Chile, 2010 - 2015. [Internet] Chile: Instituto de
Salud Publica; 2016 [cited 2020 Mar 09]. Available from: http://www.ispch.cl/sites/default/files/BoletinVIH-15112017A.pdf

American Medical Association [Internet]. Chicago: The Association; c1995-2016 [cited 2016 Dec 27]. Office of International Medicine; [about
2 screens]. Available from: https://www.ama-assn.org/about/ office-international-medicine

Referencia de articulo de revista en internet: Apellidos seguido de las iniciales de los nombres de los autores, titulo del articulo, titulo abre-
viado de larevista [Internet] afio, y luego la fecha en que los autores estan citando volumen (ntimero).... ):labout 1p.].. y disponible en.
Ejemplo: Abood S. Quality improvement initiative in nursing homes: the ANA acts in an advisory role. Am J Nurs [Internet]. 2002 Jun [cited
2002 Aug 121;102(6):[about 1p.]. Available from: https://ovidsp.tx.ovid.com/

alles referirse alos “Requisitos de uniformidad para manuscritos enviados a revistas biomédicas *, http://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform

requirements.html o http://www fisterra.com/herramientas/recursos/vancouver

Tablas y figuras: Deben incluirse intercaladas en el texto, segun orden de mencién en el mismo. Use notas aclaratorias para todas las abre-
viaturas no standard. Para las notas al pie utilizar los simbolos *, #, §, etc. Mdximo 7 Tablas (en total con Figuras). Si las ilustraciones son
tomadas de fuentes publicadas, debe expresarse el permiso del autor y de la revista por escrito, y mencionar la publicacion utilizada. Cada
tabla o figura debe tener un texto explicativo que permita entenderla, sin necesidad de recurrir al texto.

Figuras: si estan en formato JEPG su resolucion debe ser minimo 300 dpi y su tamafio media carta.

CASOS CLINICOS

Su publicacién tiene como objetivo mostrar casos o series de casos que presenten algun aspecto de originalidad, como por ejemplo, corresponder a una
patologia poco frecuente en el lugar donde se desarrolla, presentacion clinica diferente a la descrita, técnicas diagndsticas o terapéuticas novedosas,
aumento de la prevalencia habitual de una patologia, etc.

Reporte de 1caso. El texto no debe exceder las 1.000 palabras, sinincluir resimenes, referencias, nitexto de figuras y/o tablas. Reporte de
2 0 mas casos. El texto no debe exceder las 2.000 palabras, sinincluir resimenes, referencias, nitexto de figuras y/o tablas.

No mas de 5 Figuras/Tablas.

Entre 7 a 20 referencias bibliogrdficas.

Estructura: Caso Clinico detallado (en reemplazando las secciones "Paciente y Método" y "Resultados”).
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ARTICULOS DE REVISION
Manuscritos encargados por el comité editorial de la revista a un profesional especialista en un tema. Los documentos presentados para su publicacién
deben ser escritos de forma concisay clara.

No debe exceder las 3.000 palabras, sin considerar las referencias y resimenes.

No colocar mas de 7 Figuras/tablas.

Pueden colocarse mas de 30 Referencias bibliograficas.

EDITORIALES
Escritos breves, que relatan comentarios sobre un tema cientifico, de actualidad, politica editorial, 0 de interés general, 0 comentario sobre los articulos
publicados en el mismo ejemplar. Se le solicita al comité editorial de la revista a un autor o grupo de autores especialistas en un tema.

No debe exceder las 1.000 palabras.

No colocar mas de 10 referencias bibliogrdficas.

Sin resumen, ni cuadros o figuras.

Puede o no tener referencias.
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DECLARACION DE RESPONSABILIDAD

Titulo del manuscrito:

1. Certifico que he contribuido directamente al contenido intelectual del manuscrito, a la blisqueda y andlisis de sus datos, por lo cual me hago publica-
mente responsable de él.

2. Elarticulo es inédito. No ha sido enviado a otra revista, nilo serd en el futuro.
3. Marque la alternativa que corresponde:
[0 Eltrabajo noincluye material grafico tomado de otras publicaciones.

[0 Eltrabajoincluye material grafico tomado de otras publicaciones. Adjunto copia de la autorizacion del autor original.

Nombre del autor:

Firma:

Teléfono(s):

Correo electroénico:

Fecha:

SOCHINEP Revista Neumologia Pedidtrica



Distintas opciones para el manejo de

CUADROS ALERGICOS
con calidad SAVAL

Rinoval® voumeasona Furoato
Envase nebulizador con 120 dosis,
50 mcg por dosis

Alexia® FexorenaDINA
Envases de 120 mg con 10y 30 comprimidos recubiertos y ranurados

Alexia® D FexoreNADINA - PSEUDOEFEDRINA
Envases de 60 mg de Fexofenadina / 120 mg de Pseudoefedrina con 10 y 20 capsulas

Alexia® Forte rexorenapina
Envases de 180 mg con 10y 30 comprimidos recubiertos y ranurados

Zival® LEVOCETIRIZINA DICLORHIDRATO
Envase con 40 comprimidos recubiertos de 5 mg
Envase con 120 ml de jarabe de 2,5 mg /5 ml
Envase con 20 ml de solucion para gotas 5 mg / ml

Zival® Forte 1 FvocETRIZINA DICLORHIDRATO
Envase con 120 ml de jarabe de 5 mg /5 ml

Lukanex® monteLukast

Envases de 4 mg granulado con 40 sobres

Envases de 4 mg y 5 mg con 40 comprimidos masticables
Envases de 10 mg con 40 comprimidos recubiertos y ranurados

Material promocional exclusivo para médicos cirujanos y quimicos farmacéuticos. Informacién completa para prescribir
disponible para el cuerpo médico en www.saval.cl y/o a través de su representante médico.
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U n |dad Respl ratono Para reportar una sospecha de Reaccioén Adversa a Medicamento de algun producto comercializado por Laboratorios SAVAL,
ingresar a: www.savalcorp.com/farmacovigilancia/ o contactarse al e-mail: farmacovigilancia@savalcorp.com
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