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ninos con comorbilidades subyacentes
y a aquellos que no requerian ventilacion
mecanica.

VARIABLES DE INTERES
PRINCIPALES: Se registraron los datos
demograficos, clinicos, de laboratorio y
radiolégicos de los pacientes.

RESULTADOS: Untotalde 63 pacientes
fueron elegidos para participar en el
estudio. El diagndstico mas habitual
era bronquiolitis (57,1%). El virus sincitial
respiratorio eraelmas comundelos virus
(36,5%). La complicacion mas habitual
era el sindrome de dificultad respiratoria
aguda (SDRA) (28,6%). Se identificaron
multiples infecciones viricas en el 20,6%
de los pacientes, siendo la infeccidon
por el rinovirus la mas comun en este
subgrupo. Los pacientes con infeccion
por bocavirus presentaban una mayor
probabilidad de necesitar ventilacion

mecanica invasiva (VMI) en el momento
de la presentacion. Los nifios que
murieron tenian una mayor probabilidad
de presentar: edad <12 meses, SDRA,
hepatitis, neumomediastino, infeccién
multiviral y requerir MVI, con una mayor
duracion de la VM. Ademas, se observo
que presentaban unos valores mas
altos de la escala PRISM Il (Pediatric
Risk of Mortality Ill) y tasa de mortalidad
prevista, ademas de necesidad apoyo
inotrépico en el momento del ingreso.

CONCLUSIONES: Nuestro estudio
demostré que los niflos criticamente
enfermos con LRTI sin factores de
riesgo conocidos tienen wuna alta
mortalidad cuando tienen menos de
12 meses, en presencia de multiples
agentes y cuando se identifican ciertas
complicaciones (SDRA, hepatitis) vy
hallazgos de rayos X.
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RESUMEN

ANTECEDENTES: La longitud de
los teldmeros leucocitarios en sangre
periférica (PBL-TL) se asocia con
resultados en pacientes con fibrosis
pulmonar idiopatica. Se desconoce si el
PBL-TL esta asociado con la progresion
de la enfermedad pulmonar intersticial
asociada a la esclerosis sistémica (SSc-
ILD).

METODOS: Se realizé un estudio de
cohorte observacional retrospectivo
utilizando datos recolectados
prospectivamente de 213 pacientes
con SSc seguidos en el Centro de
Esclerodermia de la Universidad de
California San Francisco (UCSF). El
PBL-TL se midi®é mediante PCR
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cuantitativa de ADN aislado de sangre
periférica. Las asociaciones entre PBL-
TL y las tendencias de las pruebas de
funcidn pulmonar en pacientes con
SSc-ILD se evaluaron mediante analisis
longitudinal utilizando modelos lineales
mixtos generalizados. Los hallazgos se
validaron en una cohorte de 61 pacientes
con SSc-ILD inscritos en la base de
datos del Centro de Esclerodermia de
la Universidad de Stanford.

RESULTADOS: Se encontré que
los pacientes con SSc de UCSF con
EPI tenian PBL-TL mas cortos en
comparacion con aquellos sin EPI (6554
+ 671 pares de bases (pb) frente a 6782
+ 698 pb, p = 0,01). Un PBL-TL mas
corto se asocid con la presencia de EPI
(OR ajustado 2,1 por disminucion de TL
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de 1000 pb, IC del 95% [1,25 a 3,70],
p = 0,006). PBL-TL fue mas corto en
pacientes con SSc-ILD que carecen de
autoanticuerpos especificos de SSc en
comparacion con sujetos seropositivos
(6237 + 647 pb frente a 6651 + 653 pb,
p = 0,004). PBL-TL mas corto se asocio
con un mayor riesgo de deterioro de la
funcién pulmonar con un promedio de
67 ml de pérdida mayor por afo por

cada disminucion de 1000 pb en PBL-
TL en las cohortes combinadas SSc-ILD
(andlisis longitudinal, modelo ajustado:
IC del 95% -104 ml a -33 ml, p <0,001).

CONCLUSIONES: Estos hallazgos
sugieren que la disfuncion de los
teldbmeros puede estar asociada con la
progresion de SSc-ILD y que la medicion
de PBL-TL puede ser util para estratificar
el riesgo de progresién de SSc-ILD.
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RESUMEN

OBJETIVO: Analizar las caracteristicas
y variables asociadas con la ventilacion
Nno invasiva realizada completamente en
los servicios de urgencias hospitalarios
(VNI-SUH) de manera prolongada y su
influencia en la eficacia de la técnica.

DISENO: Estudio multicéntrico
observacional prospectivo de cohorte
multipropodsito.

AMBITO: Registro VNICat.

PARTICIPANTES: Pacientes en los
que se realiza VNI-SUH en 11 hospitales
catalanes en los meses de febrero o
marzo de 2015.

INTERVENCION: Ninguna.

VARIABLES: La variable de estudio
fue la VNI-SUH, que en funcién del
tiempo se definid6 como prolongada o
no prolongada. La variable de eficacia
fue el éxito de la técnica por mejoria.
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RESULTADOS: Se incluyeron 125
pacientes con una mediana de tiempo
de VNI-SUH de 12h, que fue el punto de
corte para los 2 grupos comparados. En
60 (48%) la VNI-SUH fue no prolongada
(<12h) y en 65 (52%) prolongada
(=12h). La VNI-SUH no prolongada se
asociod con la indicaciéon de insuficiencia
cardiaca aguda y la prolongada con la
presencia de diabetes. Entre la VNI-
SUH no prolongada y la prolongada
no hubo diferencias en la eficacia,
éxito por mejoria del 68,3% y del
76,9%, respectivamente, con un odds
ratio ajustado de 1,49 (intervalo de
confianza del 95% de 0,61-3,60).

CONCLUSIONES: La VNI-SUH
prolongada es una situacion frecuente,
pero las variables estudiadas que se
asocian a ella son escasas. Su presencia
no influyo en el éxito de la VNI.
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