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Objetivo. Evaluar la funcién pulmonar
determinando las resistencias oscilatorias
mediante la oscilometria de impulsos (10S),
en nifios diagnosticados de asma, compa-
rando estos resultados con los obtenidos
mediante espirometria forzada en pruebas
broncodinamicas, previo estudio de la va-
riabilidad de la medida.

Disefio. Estudio descriptivo y trans-
versal de las variables dependientes de la
I0S y de la espirometria forzada en ni-
fios/as de 7-14 afios diagnosticados de as-
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ma y remitidos para estudio de la funcién
pulmonar en la Unidad de Neumologia In-
fantil del Hospital Aranzazu de San Sebas-
tian.

Material y métodos. Unidad Master-
Lab ML-IOS v.4.23f (JaegerR) para la me-
dida de las resistencias oscilatorias entre 5
y 35 Hz y espirémetro Vitalograph-AlphaR
para la espirometria forzada siguiendo las
normativas ATS y SEPAR. Fase 1% estudio
de la reproducibilidad de la medida en ni-
fios asmaticos. Fase 2% test de broncodila-
tacién y broncoprovocacion (carrera libre y
metacolina) en nifios asmaticos.

Anélisis de las datos. Andlisis de co-
rrelacion-regresion entre las variables de-
pendientes de la espirometria forzada
(FEV4) y las dependientes de la 10S (R 5-35
Hz y X 5-35 Hz).

Resultados.

Fase 1% aplicando el coeficiente de co-
rrelacion intraclase [CCI(rl)] para el estudio
de la variabilidad intraindividual se obtie-
ne como resultado una adecuada reprodu-
cibilidad de la medida con [CCI(r1)] proxi-
mos a +1 para las resistencias medidas a ba-
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ja frecuencia (R a5 Hz) y para las reactan-
cias medidas a alta frecuencia (X a 35 Hz).

Fase 22 (a) test de broncodilatacion: me-
diante la regresion lineal obtenemos que
existe relacion estadisticamente significati-
va entre el incremento de la variable FEV,
y la modificacion de la mayoria de las va-
riables dependientes de la 10S, pero esta re-
lacién no es suficientemente fuerte como
para predecir una variable a partir de la
otra. S6lo en los casos en que se produce
una modificacion del 50% en alguna de las
variables dependientes de la 10S, se puede
asegurar que el test de broncodilatacion hu-
biera sido positivo segun la espirometria
forzada. (b) test de provocacion bronquial
(carrera libre y metacolina); no hemos en-
contrado relacion entre el descenso de la va-
riable FEV; y la modificacion de las varia-
bles dependientes de la 10S.

Conclusiones. (1) Las resistencias osci-
latorias medidas por oscilometria de im-
pulsos tiene una adecuada reproducibili-
dad. (2) El estudio de los resultados pone
de manifiesto el escaso interés de esta téc-
nica en la préctica clinica.

Tesis DocTORAL/ DOKTORETZAKO TESIAK

EL EMBARAZO Y LA INFECCION VIH.
TRANSMISION MADRE-HIJO Y SEGUIMIENTO
POSTPARTO DE LA MUIER VIH (+) EN LA
PROVINCIA DE GUIPUZCOA. ESTUDIO
RETROSPECTIVO DESDE EL INICIO DE LA
INFECCION VIH HASTA DICIEMBRE DE 1997

Autor:Joseba Landa Maya
Directores.Juncal Echeverria Lecuona y Jo-
sé Antonio Iribarren Loyarte

Servicio de Pediatria, Servicio de Enferme-
dades Infecciosas del Hospital Aranzazu
Presentada a través del Departamento de
Pediatria de la UPV/EHU.

Defensa de tesi20 de Septiembre de 1999.
Hospital Aranzazu.

CalificacidonSobresaliente “cum laude”

Objetivo: conocer la transmision ma-
dre-hijo de la infeccion VIH y factores aso-
ciados en Guiplzcoa (1984-1997). Estudio
evolutivo y anélisis de la mortalidad ma-
terna postparto; estudio evolutivo de los ni-
fios infectados por VIH.

Material y métodos: estudio retros-
pectivo desde el inicio de la infeccion de las
madres VIH (+) y sus hijos de la provincia
de GuipUzcoa. Periodo de estudio: 1984-
1997. Métodos: Valoracion clinica e inmu-
noldgica de las madres desde el momento
del parto y con periodicidad anual. Valo-
racion de los nifios desde el nacimiento y
trimestralmente hasta su definicion serol6-
gica. Seguimiento clinico de los nifios in-
fectados.

Resultados; Se han estudiado 133 muije-
res VIH (+) y sus hijos (146). Han resultado
infectados por VIH 28 nifios (1 caso <18 me-
sesde edad). La tasa de transmision vertical
(TV) a los 18 meses de edad ha sido de
21,77% (27/124). Los datos antropométricos
perinatales son similares en el grupo de ni-
fios infectados y en los no infectados. Tiem
po medio de seguimiento de los nifios in-
fectados hasta fin de estudio o fallecimien-
to: 6,83 afios (intervalo de 3 meses a 14 afios).
Mortalidad infantil: 8/28 (28,5%) fallecen por
VIH (4 forma precoz y 4 forma tardia). El
76% de madres habia adquirido la infeccion
por uso compartido de jeringuillas (UDVP)
y 20% por contagio hetreosexual (HTS). Re-
cuento medio de linfocitos CD4 de las ma-
dres en el momento del parto: 416/mm3. Fac-
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tores asociados con la TV: mala situacion in-
munoldgica (CD4 < 500/ mm3) y forma de
adquisicion materna heterosexual. La cesa-
rea y la duracion superior a 4 horas de rotu-
ra amnidtica, no han influidoen la TV del es-
tudio. Tiempo medio de seguimiento ma-
terno postparto: 6,12 afios (intervalo 0 a 13
afios). Probabilidad de progresion de lain-
feccion materna: el 50% de las madres en es-
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tadio A en el parto cambian de estadio a los
5 afios postparto; el 45% de aquellas en es-
tadio B en el parto cambian el mismoa los 3
afios; el 71% de las de estadio C en el parto
fallece a los 3 afios y el 100% a los 6 afios.
Mortalidad materna global postparto a los 5
anos: 25% v a los 10 afios del 58%.
Conclusiones: La transmision vertical
de muestra serie se asoci6 con una mala si-
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tuacion inmunoldgica materna y forma de
adquisicion heterosexual. No se encontrd
relacion con la cesarea y la duracién >4ho-
ras de rotura de bolsa amniéticay TV. Se
aprecia un elevado riesgo de orfandad ma-
terna de los nifios hijos de madre VIH (+).
La mortalidad de los nifios infectados sigue
el patron bimodal de la infeccion VIH en la
edad infantil.
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Dia 19 de Noviembre
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La medicina basada en la eviden -
ciaen la practica clinica.
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