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leve (tabla 2). El andlisis comparativo por sexos corrobord estos resul-
tados en hombres, mientras que, en las mujeres, Gnicamente la distan-
cia en el test 6m, el nivel de actividad fisica y el grado de fatiga fueron
significativamente peores en los pacientes con mayor disnea (tabla 2).
Conclusiones: En nuestra muestra la disnea moderada-grave es un
buen marcador de la capacidad de esfuerzo, funcién muscular, nivel
de fatiga y de actividad fisica en pacientes que han sufrido neumonia
moderada-grave por SARS-CoV-2 y permite identificar mejor a aqué-
llos a los que incluir en programas de rehabilitacion respiratoria.
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Introduccion: La patologia obstructiva de la via aérea central en pe-
diatria es muy poco frecuente y su etiologia puede ser congénita o
adquirida. La traqueomalacia (TM) es la anomalia traqueal congénita
mas habitual, con una incidencia estimada de 1:2.100 RN, y su trata-
miento puede variar entre una actitud expectante, correccién quirdr-
gica, y colocacion de prétesis endoluminales, entre otras alternativas.
Los objetivos de este trabajo fueron evaluar los cambios histol6gicos
y estructurales producidos por la colocacion sucesiva de endopratesis
biodegradables de polidioxanona (PDO) en la traquea de animales
experimentacién sanos.

Material y métodos: 16 conejos adultos NZ albinos se distribuyeron
en 3 grupos con diferentes tiempos de supervivencia dependiendo del
ntimero de endoprétesis colocadas: una prétesis (14 semanas), 2 pré-
tesis (28 s.), y 3 protesis (42 s.). Todos los dispositivos se colocaron
endoscépicamente en la traquea cervical del conejo. Los estudios
histopatolégicos incluyeron tincién con tricromico de Masson para la
evaluacion de la fibrosis y con safranina O para el estudio del soporte
cartilaginoso. Los cambios inflamatorios se analizaron con inmuno-
histoquimica determinando el nimero de células CD45 positivas.

Prétesis de polidioxanona (PDO) colocada en la traquea del conejo.

Aspecto broncoscopico de la traquea 14 semanas después de la implantacién de la 1*
endoprotesis.

Resultados: La colocacién endoscépica fue satisfactoria en todos los
casos. Los estudios histolégicos no demostraron un aumento signifi-
cativo en el area de colageno de la submucosa ni cambios en la estruc-
tura cartilaginosa de la trdquea, tanto en los animales con una sola
prétesis como en aquellos con 2 o 3 sucesivas, en comparacion con la
traquea normal no tutorizada. Ademas, no se identificaron alteracio-
nes significativas en el nimero de células CD45+ en los segmentos
traqueales con endoproétesis de PDO.

Conclusiones: La implantacion sucesiva de endoproétesis de PDO en
la trdquea del conejo no produjo cambios significativos en la cantidad
de colageno, el infiltrado inflamatorio, ni alteraciones en la estructu-
ra del cartilago traqueal durante un periodo de seguimiento prolon-
gado (hasta 42 semanas). Estos hallazgos sugieren que las prétesis de
PDO son seguras y muestran una buena tolerancia tisular en el largo
plazo. Consideramos que estos datos convalidan nuestra experiencia
clinica previa con prétesis biodegradables en la via aérea pediatrica.
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Introduccion: La Pandoraea spp es un bacilo gram negativo, descrito
por primera vez en el afio 2000. Por el momento se desconoce su re-
percusion a medio-largo plazo en la fibrosis quistica (FQ), debido a
que en la literatura Ginicamente se reportan series de casosy a la exis-
tencia de diferentes especies con distinta patogenicidad, lo que difi-
culta el conocimiento de su implicacién en la evolucién de los pacien-
tes. El objetivo de este trabajo es describir la experiencia en pacientes
con infeccién por Pandoraea spp en una Unidad de FQ Pediatrica.
Material y métodos: Se han revisado los pacientes menores de 18
afios con FQ en seguimiento en nuestra Unidad, con al menos un cul-
tivo positivo para Pandoraea spp. Se han recogido variables demogra-
ficas, clinicas y de funcién pulmonar. Dentro de las variables clinicas
se analiz6 la presencia o no de exacerbacién con el primer aislamien-
to, sensibilidad antibiética de Pandoraea, evolucién del FEV1, trata-
miento empleado y su tolerancia.

Resultados: Se incluyeron 5 pacientes (enero de 2000-enero de
2022), de los cuales 3 fueron varones, con una mediana de edad en el
primer aislamiento de 8 afios (IQR: 6-17). Todos presentaban insufi-
ciencia pancredtica y fueron homocigotos F508del 2/5. La especie mas
aislada fue Pandoraea sputorum en 4/5 casos y en el paciente restante
se aislé una Pandoraea apista. En todos los casos las Pandoraea fueron
sensibles a imipenem y minociclina. La evolucién de la funcién pul-
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monar se puede observar en la tabla. En todos los pacientes, coinci-
diendo con el primer aislamiento, se produjo una exacerbacién respi-
ratoria (media de caida del FEV1 -1,4 Zscore, -22%). Todos ingresaron
y recibieron tratamiento con imipenem iv y minociclina oral. Ademas,
durante el ingreso se inici6 imipenem nebulizado que fue bien tole-
rado en 4/5. En un caso se produjo hemoptisis, por lo que se suspen-
dié. La Pandoraea se erradicé en 4/5 pacientes y, de estos, reaparecio
en dos casos: a los 12 meses (sin exacerbacién respiratoria asociada)
y a los 14 meses (con caida del FEV1 de -0,84 Zscore, -10%).
Conclusiones: En nuestra experiencia, la primoinfecciéon por Pando-
raea spp produce un deterioro clinico y de la funcién pulmonar. La
evolucion a lo largo del tiempo es dificil de valorar ya que son pacien-
tes con otras comorbilidades, la serie presentada es pequefia y no hay
grupo control.
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Introduccion: La obstruccién laringea inducible por ejercicio (OLIE)
se caracteriza por episodios de disnea y estridor de inicio stbito, se-
cundarios a una obstruccién de la via respiratoria superior durante la
practica deportiva. El diagnéstico de la OLIE requiere la reproducciéon
de sintomas respiratorios y la demostracion de la obstruccion larin-
gea mediante la laringoscopia continua durante el ejercicio (LCE). El
objetivo de este trabajo es describir nuestra experiencia con la LCE en
poblacién pediatrica.

Material y métodos: Se ha realizado un estudio descriptivo retros-
pectivo (noviembre de 2019-enero 2022) de pacientes con sospecha
de OLIE a los que se realiz6 una LCE. La LCE comienza con una espiro-
metria basal, tras la cual se introduce un laringoscopio desechable por
via nasal hasta la visualizacion de las cuerdas vocales. El laringoscopio
se fija a la entrada de la fosa nasal con esparadrapo y en la cabeza del
paciente mediante un brazo curvo pegado a un casco ligero de ciclis-
ta (fig.). Posteriormente se realiza una prueba de esfuerzo sobre tapiz
rodante, siguiendo el protocolo de la Sociedad Espafiola de Neumolo-
gia y Cirugia Toracica (SEPAR).
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Resultados: Durante este periodo de tiempo hemos realizado 34 LCE,
24 fueron mujeres, con una mediana de edad de 14 afios (IQR: 8-16).
El motivo mas frecuente de derivacién fueron los sintomas con el
ejercicio (25/34), el resto de pacientes fueron remitidos por sospecha
de asma (9/34). En tres casos no se llegé a iniciar la LCE porque el
paciente no tolerd el paso del laringoscopio, por lo que los resultados
se refieren a 31 pacientes. Presentaron efectos secundarios durante la
prueba 5/31 pacientes, siendo los mas frecuentes los sintomas vaga-
les. La media del FEV1 fue Zscore -0,14 (DE: 1,19). En cuanto a la
morfologia de la curva tras la prueba de esfuerzo se objetivé aplana-
miento del asa inspiratoria en 8 pacientes. En 4 pacientes no se reali-
z6 espirometria post ejercicio ya que presentaron sintomas importan-
tes que impidieron realizar la funcién pulmonar. Se llegé al
diagnéstico de OLIE en 15 pacientes y broncoespasmo inducido por
ejercicio (BIE) en 4. En el resto no se reprodujeron los sintomas ni se
objetivaron alteraciones fibroscépicas ni de funcién pulmonar.
INSERTAR FIGURA 632

Conclusiones: La LCE es una prueba en general bien tolerada que
puede ayudar a diagnosticar a los pacientes con OLIE a la vez que
descartamos el diagndstico de BIE. Como limitacién del trabajo el nd-
mero de pruebas realizadas ha sido inferior debido a la pandemia
COVID-19.
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Introduccion: Las metdstasis pulmonares son relativamente frecuen-
tes en la practica clinica habitual y su tratamiento quirdrgico se in-



