
Mesa redonda: Rol del pediatra en el seguimiento del paciente con
enfermedad respiratoria crónica

Miércoles 19, 16:30hs

Dra Virginia D’Alessandro

Pediatra Neumonóloga. Servicio Neumonología

Htal de Niños “Sor María Ludovica”
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Definir el rol del pediatra
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Enfermedades respiratorias  crónicasS



Rol del pediatrap

Prepararse mantenerse actualizado en pediatríaPrepararse, mantenerse actualizado en pediatría

Brindar un servicio de calidad

Trabajar por una adecuada financiación de la atención 
médica

Investigar los problemas de salud local

Trabajar por los derechos del niño en las institucionesTrabajar por los derechos del niño en las instituciones 
científicas

T t d d l f ó i l lítiTratar de comprender los fenómenos sociales y políticos

H Legarraja. Arch.argent.pediatr 2005; 103(4)



Rol del pediatra en enfermedades 
crónicas

Cuáles son?

Trastornos del desarrollo y discapacidad

Enfermedades renales

EndocrinológicasEndocrinológicas

Neoplásicas

Enfermedades respiratorias
H. Legarraja. Arch.argent.pediatr 2006; 104(1):62‐63



Rol del pediatra en enfermedades 
crónicas

Detección oportuna

Continencia del paciente

Coordinación de las intervenciones médicasCoordinación de las intervenciones médicas

Atención de intercurrencias

Monitorear el crecimiento y desarrollo

Organizar programas de seguimientog p g g

H. Legarraja. Arch.argent.pediatr 2006; 104(1):62‐63



Enfermedades respiratorias crónicas

“Aquella enfermedad que presenta q q p
manifestaciones clínicas persistentes y/o 
recurrentes de duración prolongada”p g

Concepto de tos crónica: Tos de más de un 
d d iómes de duración



Enfermedades respiratorias crónicas

 ASMA

 DISPLASIA BRONCOPULMONAR

 SECUELA PULMONAR POST‐INFECCIOSA SECUELA PULMONAR POST‐INFECCIOSA

 FIBROSIS QUÍSTICA

 BRONQUIECTASIAS 



Enfermedades respiratorias crónicas

Interrogatorio
Examen Físico

Estudios 
complementarios



Síntomas neonatales
Sibilancias asociadas a la alimentación y/o vómitos

Esteatorrea

• Antecedentes personales

d f ili
Sibilancias

Esteatorrea
Estridor

• Antecedentes familiares

• Naturaleza de los síntomas

Sibilancias
Tos 

Dificultad para respirar
Disnea

Intensidad
Frecuencia

• Características de los síntomas

Estacionalidad
Variabilidad diaria‐ Síntomas nocturnos
Factores predisponentes y/o agravantes

l d

• Características de las crisis

• Tratamiento farmacológico

Concurrencias a sala de emergencia
Internaciones

UCIP

DosisTratamiento farmacológico 

• Impacto de la enfermedad en el niño y su familia 

Formas de administración
Respuestas

Efectos adversos

Actividad física
Ausentismo escolar
Trastornos del sueño



Examen Físico

Vía aéreaVía aérea 

superior

Vía aérea 

inferior



Puente nasal

Pólipo nasal



Examen Físico

Inspección: Forma del tórax, retraccionesInspección: Forma del tórax, retracciones

Evaluar FR

Hipocratismo digitalHipocratismo digital

Cianosis

Auscultación: Sibilancias, espiración 
prolongada, rales subcrepitantes 



Frecuencia Respiratoria

Dormido

Edad Media Rango

6‐12 m 27 22‐31

1‐2 a 19 17‐23

2‐4 a 19 16‐23

Pediatric Respiratory Medicine. Taussig, Landau,  Le Souëf, Martínez, Morgan,Sly



Exámenes Complementarios

 Rx de tórax
 TAC de tórax
 Estudios de función pulmonar: espirometrías Estudios de función pulmonar: espirometrías
con evaluación de la respuesta a
broncodilatadores, pletismografía y prueba de
ejercicios.



Específicos

Prueba del sudor y análisis de mutaciones 
genéticasg
Estudio inmunológico
Serología para HIVSerología para HIV
Evaluación cardiológica con ecocardiograma







Espirometría

Post Broncodilatador



F ili

Pediatra

Familia

Especialistas

Niño/a



Roles
Neumonólogo

Nutricionista
Kinesiólogo

Servicio Social

S l d M t l

Enfermería

Salud Mental

Pediatra

Fib i Q í tiFibrosis Quística



Roles

NeumonólogoCardiólogo

NutricionistaNefrólogo

Pediatra

OtorrinolaringólogoGastroenterólogo

Neurólogo Kinesiólogo/ 

Terapista ocupacional

Displasia Broncopulmonar



Gestión: Área de Hospitalización

Solicitud de 
Ingreso

P ió nProgramación 
de ingresosRegistro del 

episodio de 
Hospitalización

Informatización

Servicio de 
Admisión y Gestión in

ac
ió
n

Admisión y Gestión 
de Pacientes

Co
or
di

Control y 
autorización de 

traslados

Gestión de 
camas

C



Referencia‐Contrarreferencia
TransiciónTransición

Otros Hospitales, 
Centros

Otros Hospitales, 
Centros

Servicio de 
Admisión y 
Servicio de 
Admisión y 

Hospital 
de 

Adultos

Servicio de 
Neumonología

Servicio de 
Neumonología

y
Gestión de 
Pacientes

y
Gestión de 
Pacientes

NeumonologíaNeumonología

Programa de Transición



Encuesta‐ Comité de Neumonología 
20122012













Informatización

Intranet funciona como un canal de comunicación hacia los profesionales, que

enlaza y conecta también con el laboratorio, consultorios, etc. La extranet es unay , ,

intranet ampliada, en la que se ponen en contacto otras instituciones, centros o

entidades, como la Universidad, empresas farmacéuticas, etc.
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Rol del pediatra en ASMARol del pediatra en ASMA

Prevalencia: 10‐20%, 6‐7 años y 13‐14 años

Conseguir el control de los síntomas‐ Educación

Prevenir las exacerbaciones

Mantener la función pulmonar

Lograr realizar actividad física normal

Evitar los efectos adversos de la medicaciónEvitar los efectos adversos de la medicación



Rol del pediatra en ASMARol del pediatra en ASMA

Prevalencia: 10‐20%, 6‐7 años y 13‐14 años

Conocimiento en aerosolterapia: Dispositivos

y tto farmacológico



Rol del pediatra en DISPLASIA 
BRONCOPULMONAR

P l i 27% d DBP 1540 tPrevalencia:  27% de DBP en 1540 prematuros 

<1500 g de peso al nacer (nacidos en 2011) 1‐2

Controles ambulatorios en lactantes con DBP

Controles ambulatorios en preescolares y

escolares con antecedentes de DBP

1‐ Arch Argent Pediatr 2013;111(2):165‐172
2‐Ministerio de Salud de la Nación. Programa de prevención de IRA en prematuros de alto riesgo atendidos en el sector  público de salud.,2011



Rol del pediatra en DISPLASIA 
BRONCOPULMONAR

L t t DBPLactantes con DBP
Control estricto del crecimiento

Monitoreo de la saturación de oxígeno

Evaluación cardiológica

Imágenes

Gasometría arterialGasometría arterial

Pruebas de función pulmonar

1‐ Arch Argent Pediatr 2013;111(2):165‐172
2‐Ministerio de Salud de la Nación. Programa de prevención de IRA en prematuros de alto riesgo atendidos en el sector  público de salud.,2011

Endoscopía, estudios de sueño, Phmetría, SEGD y laboratorio



Rol del pediatra en DISPLASIA 
BRONCOPULMONAR

P l E l DBPPreescolar y Escolar con DBP

Control estricto del crecimiento

Monitoreo de la saturación de oxígenog

Evaluación cardiológica

Pruebas de función pulmonar

1‐ Arch Argent Pediatr 2013;111(2):165‐172
2‐Ministerio de Salud de la Nación. Programa de prevención de IRA en prematuros de alto riesgo atendidos en el sector  público de salud.,2011



Formar pediatras es un proceso largo y se hace

imprescindible tomar conciencia de lo conveniente que

resulta proteger un recurso tan valioso.

La tarea de equipo y trabajo en red, ES IMPORTANTE para

d f l d d l d l d dpoder satisfacer la demanda planteada por el cuidado

integral de los niños CON ENFERMEDADES CRÓNICASintegral de los niños CON ENFERMEDADES CRÓNICAS

Vargas N.Rev Chil Pediatr 2007; 78 (Supl 1): 103‐110


