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Magnitud del problema

Pacientes complejos
Abordaje multidisciplinar
Estancia media prolongada
Alto consumo de recursos
Evolucion torpida
Reiterados ingresos

Importante carga
emocional

Conflicto sobre limites
terapeuticos
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Problema global

PEDIATRICS ..

OFFICIAL JOURNAL OF THE AMERICAN ACADEMY OF PEDIATRICS retrospectivo

» Ninos de 1-18 anos
hospitalizados entre
1/7/2007 al 30/6/2012

» 77455 ninos incluidos

Aspiration and Non-Aspiration Pneumonia in Hospitalized Children With
Neurologic Impairment
Joanna Thomson, Matt Hall, Lilliam Ambroggio, Bryan Stone, Rajendu Srivastava,
Samir S. Shah and Jay G. Berry
Pediatrics 2016;137.1: originally published online January 19, 2016;
DOL: 10.1542/peds 2015-1612
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Poblacion susceptible

9 categorias de discapacidad neuroldgica:

Enfermedades neurologicas estaticas
Enfermedades neuroldgicas progresivas
Anormalidades anatdmicas

Epilepsia

Condiciones metabdlicas o genéticas
Enfermedad cerebrovascular
Enfermedades neuroldgicas periféricas
Alteraciones del comportamiento

Oftras
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Neumonia aspirativa vs no-
aspirativa

Neumonia aspirativa

-Disrupcion epitelial
-Inflamacion

-Disminucion de
intercambio gaseoso

-Exposicion a
bacterias exdgenas

Mayor e
gravedad ~ Servicio de
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Factores predisponentes [CielW

PERSONAL PRACTICE

Respiratory problems in children with neurological
impairment
P C Seddon, ¥ Khan

Arch Dis Child 2003.88.75-78

» Aspiracion recurrente

®» Tos pobre y escaso aclaramiento de
secreciones

» Debilidad muscular

» Cifoescoliosis
®» Apneas durante el sueno
®» Asma e hiperreactividad bronquial

» Problemas nutricionales
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Aspiracion

Problemas motores en
orofaringe

» Fn |a deglucidon
Infervienen

®» | engua
» Faringe
» | aringe
» Esofago

» Diafragma

Reflujo gastroesofdgico

e
Causas

4

Espasticidad musculos Incoordinacion de
abdominales: aumento esfinter esofagico
de P intra-abdominal inferior

N N B

e Se asocia a espasmo laringeo,
apneas, predisposicion a infecciones
respiratorias....

e Causa y consecuencia de
alteraciones respiratorias L 0
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Tos ineficaz

AcUmulo de
secreciones

» Pobre proteccion de via
aérea tras episodio de Dlsmaneuloon

spirocién HOmEUISEIeEc aclaramiento

ciliar
Inadecuada eliminacidon
de secreciones

Colonizacion

Inf ion :
€cclones bacteriana
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Debilidad muscular

Afectacion musculos intercostales:
-Respiracion paraddjica

-Hipoventilacion durante sueno
REM

-Térax en campana y cifoescolisis

@

Afectacion diafragma:
Insuficiencia respiratoria
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Cifoescoliosis

®» Excesiva curvatura espinal en los planos coronal
(escoliosis) y sagital (cifosis)

® Primaria por malformaciones vertebrales, o secundaria @
progresion de la enfermedad

» Fiem: Sindrome de Retft.
® | 0escoliosis puede seguir creciendo
na vez detenido el crecimiento.

$

Restriccion de la
funcion pulmonar
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Apneas durante el sueno

Apnea obstructiva

» Pardlisis bulbar
» Pseudopardlisis bulbar

» Malformaciones craneofaciales

ijpotonia de musculatura
orofaringea durante el sueno

Ronquidos:

: Apnea del suefio:
reduccion del paso de aire

blogueo del paso de aire

Respiracion normal

Apnea central

Fallo en el centro
respiratorio

Falta de estimulo
de musculos
respiratorios
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Asma e hiperreactividad
bronquidal

» Misma prevalencia de asma que en poblacidn general pero mds
grave

» Precisa diagnostico diferencial con ofras causas de sibilancias:

= Reflujo gastroesofdagico

= Aspiraciones recurrentes Hiperreactividad
= Bronquiectasias bronquial
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Reflujo
gastroesofdgico

Nutricic
U rl C I o n Problemas en la engrgsgﬁco
alimentacion incrementado
= Malnutricion Mainuticion
Catabolismo
/ musculo \
» ObeS|dOd Alfo consumo Atrofia/
energético debilidad
» Disminucion de la
compliance de la
pared foracica
» Apnea obstructiva
del sueno Disminucién
Infeccion funcién
pulmonar
\ X0

Aumento
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Caracteristicas neumonia
aspirativa

» Clinicamente indistinguible de no aspirativa
» Se asocian con mas gravedad y peor evolucion
» Diagnodstico basado en:

» Clinica: evidencia de aspiracidén o vomito y posterior desarrollo de
clinica respiratoria y fiebre

» Radiologia: la localizacidon no aporta informacion sobre el origen
aspirativo

» A veces se cataloga como neumonia aspirativa una neumonia
grave en paciente con factores de riesgo de aspiracion

® Precisa manejo rapido: umbral bajo para uso de antibidticos
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Diagnostico

Anamnesis y exploracion  Pruebas complementarias

» Dependencia absoluta de No hay ninguna prueba especifica
informacion aportada por los

padres/cuidadores » Hemograma, bioquimica,

coagulacion...
» Necésidad de confiar en |a

habilidad de los cuidadores = PCR, V3G
ara identificar problemas = Cultivos: hemocultivo, cultivo de
» /Exploracion dificil secreci.ones respiratorias,
uroculfivo...

» Radiografia de térax, ecografiq,
(G
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Tratamiento

_ Neumonia aspirativa Neumonia no aspirativa

1° opcién de cobertura: 1° opcién de cobertura:

Neumococo + Anaerobios Neumococo
Tratamiento -Amoxicilina-clavuldnico Ampicilina
antibidtico -Cefalosporina + Clindamicina

2° opcion de cobertura:
Sospecha de P. aeruginosa
Ceftacidima + aminoglucdésido

B- agonistas de accidn corta
1°) Inhalados en cdmara
Broncodilatadores 2°)Nebulizados

Antiinflamatorios Corticoides sistémicos
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Actuacion sobre factores de
riesgo de aspiracion

Alimentos espesados

Problemas en la deglucion L ,
g Sonda nasogastrica, gastrostomia

Espesantes, antagonistas H2, inhibidores
Reflujo gastroesofagico bomba de protones, procinéticos
Funduplicatura

Fisioterapia respiratoria
Tos pobre/ déficit aclaramiento ciliar Inhalaciones de suero hipertdnico,
broncodilatadores

Presion positiva en la via aérea

Debilidad muscular , .
Marcapasos frénico

Ortesis: a veces contraproducente

Cifoescoliosis T,
Cirugia precoz

Apnea obstructiva C(?PAl,D
irugia
Asma e hiperreactividad Tratamiento broncodilatador —
ervicio de
Problemas nutricionales Adecuado aporte caldrico y suplementos Pediatria
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Evolucion

Complicaciones

Estancia media

UCli

Readmision en un mes

Consumo de recursos publicos

Mortalidad

\\
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Aspiration and Non-Aspir: l n Pneumonia in Hospitalized Children With
ologic Impairment
Joanna Thomson, Mati Hall ]_llarnAmb ggo Bryan Stone, Rajendu Sri
mir £ hah nd Jay G. Berry
Pediamics 2016; 137 1; originally publis h d online January 19, 2016,
DOIL: 10.15 42.’p eds. 2015 I6I2

Sistémicas > locales
Insuficiencia respiratoria

20%%

40 % mads de transferencia a UCI
20% 1
Causas: neumonia>neumonia
aspirativa>asma

IConsumo de recursos duplicado

T
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Conclusiones

Aspiration and Non-Aspiration Pneumonia in Hospitalized Children With
Neurologic Impairment
Joanna Thomson, Matt Hall, Lilliam Ambroggio, Bryan Stone, Rajendu Srivastava,
Samir S. Shah and Jay G. Berry
Pediatrics 2016,137,1; originally published online January 19, 2016;
DOI: 10.1542/peds.2015-1612

» Diagnodstico de neumonia aspirativa:

» Ninos mdAs mayores (5 anos en neumonia aspirativa vs 4 anos
neumonia no aspirativa)

» Perfil de discapacidad neuroldgico mds grave

» Mds comorbilidades
» Mas uso de dispositivos médicos: gastrostomia, traqueostomia....

» MQ3s severidad, complejidad y fragilidad

» Mayor uso de servicios publicos
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Sin embargo....

Aspiration and Non-Aspiration Pneumonia in Hospitalized Children With
Neurologic Impairment
Joanna Thomson, Matt Hall, Lilliam Ambroggio, Bryan Stone, Rajendu Srivastava,
Samir S. Shah and Jay G. Berry
Pediatrics 2016,137.1; originally published online January 19, 2016,
DOI: 10.1542/peds.2015-1612

» Algunas caracteristicas (mayor estancia media, mayor tasa de
readmision, mayor ratio de complicaciones..) no se explican
completamente por el diagndstico de Neumonia Aspirativa en
andlisis multivariable

» Necesidad de mads estudios para entender estos hallazgos y
opfimizar los cuidados y la evolucion de ninos hospitalizados
con diagndstico de Neumonia Aspirativa
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En nuestiro medio

» |mportante volumen de frabajo en planta de Hospitalizacion

» [yfuros retos:

» Opfimizacion VMNI, VAFO, Fisioterapia

Pero por debajo de linea de visibilidad...

Labor fundamental que desarrolla —

UHD Pedidtrica HGUA
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Aspectos humanos

®» |mportancia de individualizar, independientemente del
problema

» Necesidad de un abordaje multidisciplinar

» Optimizar la calidad de vida del paciente asi como el
bienestar y la calidad de vida de sus cuidadores

®» Teper en cuenta que hay algunas intervenciones que pueden
conllevar problemdtica ética y necesitan ser consideradas
vidadosamente

»/ Construir una red de asistencia y apoyo alrededor del
paciente y su familia
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