GONGRESO COLOMBIAND DE 11:-. 195
NEUMOLOGIA PEDIATRICA |

Y ASMA INFANTIL
CONGRESD CULUMBMNU DE N
FIBROSIS QUISTICA 29ABRIL 2MAYO ‘!.

" ?' |
H 2

_.':\_ e O B

—

+ Centro Cultural Metropolitano de Convenciones / Armenia - Quindio - Colombia

—

ANALISIS CLINICO DE UNA POBLACION PEDIATRICA CON HIPERTENSION PULMONAR Y
COMORBILIDAD RESPIRATORIA AGUDA EN LA FUNDACION HOSPITAL PEDIATRICO LA MISERICORDIA
DE BOGOTA, COLOMBIA.
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INTRODUCCION

La hipertension pulmonar (HTP) en pediatria constituye un grupo de patologias de origen
diverso, con diferentes grados de gravedad segun su etiologia; con el transcurso del tiempo, se
han desarrollado distintas clasificaciones para mejorar la oportunidad diagnodstica, siendo |a
clasificacion clinica de referencia la propuesta en el Séptimo Simposio Mundial de Hipertensién
Pulmonar del ano 2024. Estudiar la asociacidon entre enfermedad respiratoria aguda vy
complicaciones en pacientes pediatricos con HTTP es de alta relevancia clinica, teniendo en
cuenta que es una condicion que lleva a una alta mortalidad y morbilidad.

MATERIALES Y METODOS Grifico de ingreso a UCIP

La mortalidad calculada para
estos pacientes es
aproximadamente 10.8 %, Del
total de 158 pacientes,
ingresaron a la UCIP el 73.4 %.

., . ;e 1(n=116) «diB
Se realizd un estudio analitico e

retrospectivo entre los anos 2022 y
2025; se incluyeron ninos de 3 meses
a 17 anos y11 meses de edad que
presentaran comorbilidad
respiratoria y que ingresaran en la
unidad de cuidados intensivos con
diagnostico de HTP, realizando un
analisis bivariado vy un modelo de
regresion logistica para determinar
cuales factores se relacionaban con Grifico de distribucion de edad.
mayor estancia hospitalaria vy
mortalidad

Las comorbilidades respiratorias
mas frecuentes fueron
2 (n=42) insuficiencia respiratoria aguda:
68 %, neumonia: 67%, crisis
asmatica: 18,35 % vy, por ultimo,
bronquiolitis aguda: 5,6 %.
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Las comorbilidades respiratorias
mas frecuentes fueron
insuficiencia respiratoria aguda
con 68 %, luego neumonia con

La hipertensién pulmonar es
una entidad de alta relevancia
clinica, dado que aumenta
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Tabla 3: Analisis de regresion Logisticay
Estancia Hospitalaria
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67A>,, cr|5|s asmatlcfa qun 18.35 % vy T T - la .mortalldad, asimismo, .se
por ultimo, bronquiolitis aguda con » inferior _ superior relaciona con estancias
Grupo 2 de HTP 1,489325 0,561247 3,95207

o : : :
5.6 A) Fue necesario o ’eI P— T hosplt.alarlas prolongadas,
tratamiento con ventilacion Signos de falla cardiaca ~ 0,7918485 0,056834 11,03261 especialmente cuando se
mecanica invasiva en 44.3 % de DI el SRR o T B o asocian con comorbilidades
los pacientes y 557 % no Insuficiencia respiratoria  0,4272931 0,157457 1,159554 respiratorias, tales como, la
.reqw.rleron ventilacion mecanica P 02083207 0126818 0701243  ° _neur.nonla., F msuflc.len.ua
INvasivad. Ukt de éxid nitrico 1182904 0334707 4.18056 resplratorla Y la ventilacion

Tabla 1: Distribucion de los pacientes segun grupo de mecanica.

clasificacidon de HTP Progresion de sintomas 1,641485 0,571804 4,712227
_ Tabla 4: Analisis bivariado de mortalidad En  nuestro grupo pediétrico,
I: HTP hipertension pulmonar arterial 74 (46.8 %) Variable' ' Mortalidad Si | Mortalidad No | p OR (IC 95%) Son ma'S frecuentes IOS gru pOS I
II: HTP asociada a enfermedad del corazén 3(1.9%) Neumonia - Si 15 91 0.006 0,859 (0,795 -0,827)
avierde Neuroni - N : 42 v Il de HTP, y los restantes, Il
III: HTP asociada a la enfermedad pulmonar 75 (47.5%) Insuficiencia respiratoria — Si 17 92 0.003 0,844 (0,779 - 0,915) ! / /
IV: HTP asociada a obstruccion de la arteria 2(1.3%) Insuficiencia respiratoria — No 0 49 IV y V, SOn menos frecuentes.
pulmonar Ventilacién mecénica - Si 18 54 0.001 25,778 (3,232 - 199,963) .
V: H".I‘Pmu.ltifactorialuetinlogia 4(2.5%1 : Ventilacién mecéanica - No 1 87 En nUEStrO gru pO de eStUdIO, IOS
Multfactorial Oxido nitrico - Si 6 8 0001 | 9,068 (2,666 -30483) : /

T . ~ - pacientes mas afectados fueron
Tabla 2: Distribucién de los pacientes seglin grupo de riesgo ::::::Z:::Z::z; 122 713 WL 0082(0007-0579) los lactantes y preescolares
Erugresién:e sintomas-zi 170 11283 0.001 9,762 (3,298 - 28,894) _ menOreS de 5 aﬁOS’ también fue
_ rogresion de sintomas - No ] .,
Bajo 31 (19.6%) Ingreso a UCI - Si 17 9 0.009 0,853 llamativo |la Mayor afectacion de
termedio 6% Ingreso a UCI - No 0 42
el R Clasfficacion de gravedad - 1 4 27 0.042 hombres respecto d
Alto 25(15.8%) Clasificacion de gravedad - 2 7 95 .
Clasificacion de gravedad - 3 6 19 IaS mUJeres.
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