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INTRODUCCION

Guatemala presenta una de las tasas de mortalidad
infantil més " elevedas en el hemisferio occidental.
Contribuyendo como primera causa, & dicha eleveda morbi-
mortalidad infantil, las enfermedades respiratorias, siendo
en la mayoria infecciosas (neumonia, tuberculosis e
infecciones bronguiales).

La broncoscopia es un procedimiento por medio del cusl
obtenemos una vision del interior de los bronquios, mediante
un sparato especial. La broncoscopia se inicid por Adolf
Kusmaul en 1890. en adultos. Actualmente existen dos tipos
de broncoscopios, los rigidos como el de Chavalier Jakson y
de Starz-Hopkins y el flbrobroncoscoplo flexible.

En Guatemala fuerdn realizadas las broncoscopias entre
los afos de 1960 por cirujanos, otorrinolaringologos vy
neumologos. En el Departamento de Pediatria del Hospital
Roosevelt son realizadas por 1la Unidad de HNeumologia, a
1n10103 de 1980 (anteriomente era realizada por cirudia
pedidtrica), pr1nclpalmente para extraccidn de cuerpos
extrafios, evaluaciones de vxas aereas inferiores en nifios con
infecciones a repeticidn v con fines diagndsticos
evaluatives. En 1994 el Departamento de Pediatria del
Hospital Roosevelt, inicia la realizacidn de broncoscopias

flexibles, la cusl otorga un procegimiento moderno vy
relatiyanente inocuo _ Que permite metodos evaluativos,
diagndsticos <y teraspéuticos bastante efectivos. Ambas

tecnicas son ntilizadas en nifios. .

Este estudio de tipo obsevacional descrlptlvq, permltlo
conocer los usos que se le ha dado a la broncoscopla rigida y
flexible como método d1agn05t1co y terapéutico, y sus com-
plicaciones en pacientes pedlatrlcos atendidos en el Hospital
Roosevelt. De las 164 broncoscopias efectuadas de Enero de
1881 a Febrero de 1996, se encontro 1la historia clinica de
sclo 111 psacientes.

’ En el 91.89 % de los pacientes se efectuc broncoscopf{a
rigida, siendo la principal indicacidn para efectuarla, sos-
pecha de cuerpo extrafio en vias aereas, en 639.61% . De las
broncoscopias flexibles, 42.86% se realizaron por atelectasia
como indicacidn. Se obtuvierdn hallazgos en el 80.989% de los
pacientes, siendo el principal, presencia de cuerpo extrafio
en 54.05%, seguido por estenosis de bronquio derecho en
7.21%. El1 10.81% de los pacientes a quienes se les realizg
broncoscopia presentaron complicaciones y de estos el 50%
presento croup.

Finalmente, se puede decir que la broncoscopia en el
Hospital Roosevelt es un procedimiento efectivo y con pocas
complicaciones.
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DEFINICION DEL PROBLEMA

1880 Adolf ERusmaul desarrollo el primer endoscuplo
uso en adultos. Se inicid” luego 1la endoscopia
ca por el profesor H.H. Hopkins y por Karl Storz que
ollo broncoscopfos de un metal delgado pero fuerte. (1)
broncoscopia es un procedimiento realizado para
ar v manipular la superficie de las ramas grandes del
raquecbrongquial. Procedimiento que se ha extendido
.amente para fines diagndsticos y terapéuticos del
to resplratorlo Existen actualmente dos tipos de
oscopios, el de Chevalier Jackson y de Starz-Hopkins que
rigides, vy el otro es el fibrobroncoscopioc aque es
;ible. Estos presentan sus propias caracteristicas, por
que las indicaciones, hallazgos obtenidos ¥
mplicaciones, pueden diferir en ambos. (8)

En Guatemals las enfermedades del Aparsto Res plratorlo
n la primera causa de morbilidad con un 55% en la poblaciodn
ral/ y ocupa la segunda causa de mortalidad en 1la
acion infantil con un 22.8%. (3)

Como metodo diagnostico y terapdutico, se iniciardn las
oncoscopias en Guatemala en 1960, realizadas por cirujanos,
rrlnolarlngologos v neumologos. En 1980 se inician las
ncoscopias en el Departamento de Pediatria del Hospital
Roosevelt, realizadas por la Unidad de Neumologia.

El desarrolloc de nuevos tipos de broncoscopios ultra
‘delgados, ha permltldo a los médicos su uso en nifios de todas
3 edades, ain en los neonatos. Dentro de las indicaciones

ra realizar broncoscopias se encuentran frecuentemente
‘cuerpo extraﬁc en vias aereas, atelqgtasias, neumonéhs de
larga duracion o recurrentes, tos cronica sin diagndstico,
‘hemoptisis, disnea inexplicable, etc.
Este es un procedimiento efectivo, si 1lo realiza la
persona indicads, ya que pueden presentarse complicaciones
por el mismo acto de la broncoscopia como son laringoespasmo
0 broncospasmo, hemorrag1a y edemas; asi como por el uso de
anestesia que son depresidn resplratorla, hipotensidn y hasts
paro cardlo -respiratorio. Audn as{, cuando fallan todos los
otros métodos para llegar a un diagndstico de las enfermeda—
des pulmonares, esta indicado hacer una broncoscopia, va que
posee la ventaja de poder visualizar directamente las vias
aereas.

Por la importancia de este procedimiento v por el tiempo
que se lleva realizando broncoscopias en el Hospital Roose-
velt, este estudio pretende describir las causas por las que
se han practicado broncoscopias, sus resultados b4
complicaciones.
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JUSTIFICACION

La broncoscopia como método diagndstico vy terapéutico se
a utilizado desde 1880 por 1la Unidad de Neymologis, en el
partamento de Pedlatr1a, del Hospltal Roosevelt.

La efectividad de este método como diagndstice vy
terapeutico adguiere importancia en nuestro medio, siendo las
infecciones respiratorias la primera causa de morbi-
- mortalidad en nuestro pais.

Como ya se menciocno, existen ciertas indicaciones para
la realizacidn de una broncoscopfa, como son sospecha o pre-
sencia de cunerpo extrafioc en v1as aereas, atelectasias,
extraccidn de secreciones y neumoniss recurrentes o de larga
duracidn. No existe informacidn confirmada de la Precuencia
de estas enfermedades dentro de este hospital, pero segdn
estudios _de Estados Unidos existen 2000 muertes anuales por
aspiracidn de cuerpo extrafio. En México se encontro 90
pacientes por afio y en Guatemala en el IGG5 de 1990 = 1984
hubierdn 19 pacientes con este diagndstico, con un 9% de
mortalidad. %e conoce que un 18% de los diagndsticos de
egreso son HNeumonias, en el Departamentc de Pediatriam del
Roosevelt. En estos pacientes por medioc de la observacidn
directa se puede determinar la patologia existente y en casos
como presencia de cuerpo extrafio o exceso de secreciones, se
corrlge el problema con el mismo procedimiento de ls broncos-
copia, ademas puede obtenerse adecuadas muestras para
estudio.

La broncoscopia como procedimiento invasive conlleva
efectos colaterales, los cuales pueden generar complicacio-
nes tales cowmo epistaxis, broncoespasmo, hipoxia, laringo-
espasmo; especialmente cuando 1a persona que realiza 1la
broncoscopia carece de experlen01a

La utilizacion de este método sigue extendiendose y no
ex1stlendo informacidn accesible sobre las consecuencias de
su practica en este hespital, por lo que se hace necesario
investigar todas sus caraoteriéticas v describirlas; tales
como las prlnolpales indicaciones, sus compllca01ones vy 1la
efectividad como método diagndstico y terapeutlco que ha
tenldo, para asi tomar las medidas necesarias para mejorar su
practica.
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OBJETIVOS

IVO GENERAL

Descrlblr las indicaciones, meétodos diasgndsticos
terapéuticos en nifios en los cuales se han

realizado broncoscopias.

JETIVOS ESPECIFICOS

Identificar el grupo de edad y sexo a guienes mas
frecuentemente se les realiza broncoscopia.

Dg;ernlnar las principales indicaciones de broncoscopias
rigida y flexible en nifios.

Identificar los hallazgos clinicos obtenidos mediante
broncoscopias rigida v flexible.

Describir las complicaciones que se producen cuando se
realizan broncoscopfas.

Describir Eps patolog1as en las cuales se utilizo la
broncoscopia rigida y flexible como método terapéutico.

¥



REVISION BIBLIOGRAFICA

BRONCOSCOPIA

La broncoscopia es un procedlnlento que ha sido desde
ha.ce varias decadas un método diagnéstico ¥y terapéutico de
diversas patologias del aparato respiratorio. Por medio de
este, se pueden observar v manipular las grandes ramas del
arbol traguecbronquial. Por lo tanto son accesibles por este
ocedimiento la traquea Yy bronguios principales con el
‘broncoscopio rigido y con el  ©broncoscopio flexible,
‘dependiendo de su tamafio y del paciente, se puede tener
acceso a los bronguios del lobulo inferior, los orificios del
los bronguios de los lobulos superior y medio y a los orifi-
cios de los bronguios del segmento del 1lobulo inferior.
(6),(8)

En 1880 fue desarrollado el primer broncoscopio por
Adolf Kusmaul, el cusl consistia en un tubo abierto de ambos
lados, iluminado por una ldmpara de gasolina. Se utilizarédn
'pnnclpalmente para adultos, ya que al utilizar tubos mas pe-
quefios o delgados, la iluminacién y visualizacion se
11n1ta.ban En 1850 el profesor H.H. Hopkins desarrollo un
telescopxo con un s:.stema de lentes que proporclonaban nayor
1lun1nacxon Se mejoro adn mas sl agregar fibras opticas que
c1rcu1aban los lentes, con 1lo cual se obtenia adn mayor
iluminacidn vy visualizacich. Al mismo tiempo Karl Storz desa-
rrollo broncoscopios hechos de un metal delgado pero fuerte,
que proporcionoban ventilacion adecuada. (1)

Existen actualmente los broncoscopios de Chevalier
Jackson, y los de Storz-Hopkins que son rigidos y los
fibrobroncoscopios flexibles. _

La broncoscopf& se utiliza actualmente como metodo
diagndstico y terapfutico para las enfermedades de las vias
pereas. La saccesibilidad del fibrobroscoscopio en los
ultimos &fios, ha revolucionado 1la wmedicina pulmonar en
adultos, aunque en nifios hay clerta limitaciones.

La broncoscopia se efectua cuando Se conoce © presume
una enfermedad de los bronquios, o cuandp se ha fallado a
llegar sl diagndstico por medio de otros metodos diagndsticos
o terapéuticos. Por medio de estos se puede obtener material
para estudio y clasificacidén. Puede tambien ser ideal como
tratamiento en problemas como son cuerpos extrafios y
hemorragia en vias aereas. (6),(8),(89)

Las indicaciones en general para efectuar broncoscopias
en sdultos son las siguientes:



INDICACIONES DIAGNOSTICAS

- Sibilancias localizadas persistentes

- Atelectasia v

- Neumonia de larga duracidn

- Rx sugestiva de neoplasis

- Citologia anormal de espito

- Paralisis del recurrente

- Paralisis del frénico

- Tos erénica sin diasgndstico

- Hemoptisis

- Enfermedad pulmonar difuss

- Neumonia en el huesped inmunocomprometido

- Infecciones recurrentes de las vias respiratorias

- Empleo rutinario despues de retirar unsa sonda de
traqueostomia o despues de intubacidn

- Disnéa inexplicable

- Posterior a intervencidn que compromata las vias smeress

- Obstruccién laringea

- Broncografia selectivsa

INDICACIONES TERAPEUTICAS

= Cuerpos extrafios

- Colapso lobar agudo

- Intubacish endotraqueal dificil
- Aspiracidn de abscesos

- Hemoptisis masiva

Como todo procedimiento invasivo, este tambien presenta
sus complicaciones, que son similares tanto en adultos como
en nifios. La mayoria de estas complicaciones son causadas no
tanto por el acto de la broncoscopia, sino por los
Procedimientos asociados, como son 1sa anestesia tanto local
como general. Ademas pueden sugir otras al reslizar bigﬁsias
para cbtener material para estudio. A continuascion se
bPresents un listado de las complicaciones que nas
frecuentemente se presentan.

COMPLICACIONES

L. Por Premedicacidn
Depresion Fespiratoria
Hipotens;on
Excitacicon

2. Por Anestesia Local
Laringo y broncoespasmo
Paro cardio-respiratorio

3. Por Broncoscopia
Broncoespasmo
Laringoespasmo
Hipoxemisa .
Arritmias cardisdcas
Fiebre
Neumonia
Epistaxis

- . . - -
4. Por Procedimientos Bidpsicos
Neumotorax r
Hemorragia y Neumonia

Dentro de 1los pacientes msas suceptibles a estas
complicaciones se encuentran los ancisnos v los cardidpatas.
Se presenta neumotorax en un 5 a 10 % de los casos de bidpsia
transbronquial y la mitad requiere colocacion de un tubo.
Las hemorr&giss pueden ocurrir tambien en un 5 %. Otros que
también pueden ser suceptibles 8 complicaciones,
especialmente a lsaringoespasmo y broncoespasmo, son los
pacientes asmatfcos.

Existen ciertas patologias que pueden dificultar 1Is
realizacidn de broncoscopfas, significando un mayor riesgo
para los paciente, aunque muchas de estas contraindicaciones
pueden ser corregidas o estabilizadas con lo cual se podria
entonces précticar la broncoscopia. Entre estas se
encuentran las siguientes.

CONTRAINDICACIONES

1. En Endoscopis de rutina

- Asma

- Arritmiss cardiscas

- Angina de pecho inestable

- Infarto reciente del mioccardio
- Mala cooperacidn

2. En Procedimientos bidpsicos

- Uremis




- Hipertensidn pulmonar

- Diatesis hemorragica no corregids
- Ventileeidn mecfnica. PEEP

- Anemia severa

Como se puede observar y se menciono, pueden adoptarse
diferentes medidas para corregir la causa.ge la contraindica-
cién, o bien para realizar 1la broncoscopia. Por ejemplo en
el caso de un paciente asmatico debe anestesiarse
adecuadamente las cuerdas vocales para evitar laringoespasmo
y el uso de stropina tambien para evitar el broncoespasmo asi
como una adecuada oxigenacidn. (7),(8),(12)

BRONCOSCOPIAS EN NINOS

Las vias mereas inferiores, principalmente en niffos son
distantes y obscuras, relativamente insaccesibles. Factores
geométricos y fisioldgicos siempre han restringide las
te€tnicas que son utilizadas para obtener informacion, en
pacientes pedidtricos. La traques, por ejemplo, de un recien
nacido mide aproximadamente 5 mm de didmetro, por lo que se
necesitan instrumentos bastante pequefios para permiter a un
paciente como este, poderse ventilar adecuadamente. »

Los inicios de 1a broncoscopia pediatrica inicio en
1950, con el desarrollo del endoscopio por H.H. Hopkins con
un sistema de lentes que permitia mayor iluminacidn, y ademas
por Karl Storz con el desarrollo de broncoscopios hechos de
un metal muy fuerte pero delgado. _Estos tubos de difmetro
pequefio permitiercn su utilizacion en niffoe pequefios,
proporcionando una adecuada ventilacion.

Apesar de 1lo alcanzado, la broncoscopfia en nifios era
limitada, luego de 10 afios de contar con el fibrobroncosco-
pio para adultos, fue introducido para su uso en pacientes
pedidtricos en 1881, el cual tiene ciertas ventajas vy
desventanjas al broncoscopio rigido. (12),(1),(11)

BRONCOSPIA RIGIDA

El profesor H. H. Hopkins junto con Karl Storz, fuerdn
los que iniciardn la broncoscopia pedidtrica, con el desarro-
1lo de broncoscopios con mejor iluminacidn y con un tamafio
adecuado pars su uso en nifios.
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Hay varias diferencias significativas entre el
broncoscopio rigido y el flexible, aparte del mas obvio que
es la flexibilidad. Entre estas existe la diferencia que al
introducirse e; broncoscopio rfgido el paciente puede
respirar a través del tubo, mientras al usar el broncoscopio
flexible, se tiene que respirar por afuera del tubo,
alrededor de este. El broncoscopio rigido es practicamente
un tubo endotraqueal por medio del cual podemos observar y
ademds manipular 1la superficie de las vfas aereas, por
ejemplo biopsias. El tamafio tambien difiere de los broncos-~
cospfos flexibles.

INDICACIONES

Practicamente todo lo que se puede hacer con el
broncoscopio flexible, se puede también hacer con el
broncoscopfo ri{gido. Para procedimientos diagndsticos de
rutina en broncoscopfo flexible es muy Gtil, pero existen
situaciones en las que es necesario realizar el procedimiento
con un broncoscopfo rigido. Dentro de estas indicaciones se
encuentran las evaluaciones diagndsticas ¥ operacines manipu-
lativas, extracecidn de cuerpo extrafio, remover secreciones
espesas, para establecer una via aerea y para hemorragias
seversas.

Para evaluaciones diasgndsticas de estridor, aspiracidn
recurrente o tos persistente, las vfas respiratorias son
bastante accesibles pfon el broncoscopio rfgido. Se puede
obtener una evalucion minuciosa de l1a mucosa de las vias
aereas para detectar cualquier anormalidad, por ejemplo las
fistulas traqueocesofagicas.

, o rd

El metodo de eleccidn para la extraccidn de cuerpos ex-
trafios, sigue siendo el brocoscopio rigido, ya gque por su
diametro m#€s amplio, permite 1la introduccidn de forceps que
permiten obtener un agarre mfs seguro de los objetos. Ademss
se puede obtener mejor ventilacidn con este broncoscopic, ya
que posee agujeros & ambos lados que permiten el intercambio
aereo.

Se utiliza también este broncoscopio para remover secre-
ciones espesas de bronquios, per medio de catéters de succidn
de calibre amplio. Tambien son utiles para hemorrdgias
profusas v al formarse codgulos se pueden extraer por succidn
o bien por forceps de cuerpo extraifio.

En situaciones de compromiso sereo por edema o0 por

b .« o s &+ .
tejido de granulacion, la ayuda del broncoscopio rigido puede
ser til para efectuar dilataciones, mantener una vf{a aerea
accesible o para utilizarse conjuntsmente en tratamientos con
el laser de COaz.



Se 1imitan’asi sus indicaciones ya qué por su estructura
1a v13ua112ac}on de 1los bronquios distales pequefios es
d¥f1c11 vya que no se puede desviar o virar el broncoscop o
rigido, para obtener una mejor visidn.

INSTRUMENTOS

El difmetro de los broncoscopfos rigides puede variar
desde 2.5 mm hasta 10 mm, pars su uso en nifios. Por medlo de
este difmetro estan identificados, y es este el didmetro
maximo interno del tubo ¥ no el externo, como ocurre en los
broncoscopios flexibles que son nominados pOr su digmetro
exterigr. A continuacidn una tabla con el diametro de bron-
coscoplo de acuerdo a la edad.

Tamafio del Broncoscopio Edad del Paciente

Prematuro a Neonato
Neonato a B meses

6 a 18 mese

18 a 36 meses

3 a 8 aiflos
mayor de 8 afios

Denbw W
CoO!mow;

TECNICA

La broncoscopfa rfgida se realiza generalmente bajo a-
nestesia general, el instrumento es pasado a travéds de la bo-
ca o en algunas ocasiones por el estoma de una tragueostomia.

Antes del procedimiento se deben adoptar ciertas medidas
que evitardn asf complicaciones. Durante este procedimiento
ocurren cambios fisioldgicos en el paciente, como son bradi-
cardia, anafilaxia y 1aringogspasmo Se puede minimizar esta
reaccion con la ;dmlnlstraclon 30 o B0 minutos antes de efec-
tuar la operacion, atropina en dosis de 0.01 a 0.03 mg/kg ¥
Robinol en dosis de 0.002Z mg/lb, esto para disminuir 1a
bradicardia.

1 Puede también administrarse anestesia local en faringe vy
laringe, para asi evitar el laringoespasmo debido a un
reflejo vagal.

Otro problema que puede también ser disminuido es el
broncoespasmo utilizando santicolinérgicos o bien al usar
anestesia general,con halotano tambieénh puede disminuirlo.

Puede tambieén ocurrir edemss de la mucosa de las vias
aereas debldo a la manipulacidn a que es sometida v al trauma
fisico tambich. Al utilizar dexametasona en dosis de 1.5
ng/kg, ,con un miximo de 25 mg, se puede disminuir esta
reaccion al administrarse antes de realizar el procedimiento.
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Se deben tomar todas las medidas para evaluar el estado
post operatorio del paciente y su desarrollo posterior, as
como estar alertas a cualguier complicacifn. Los sfignos
vitales del psciente deben ser monitorizados frecuentemente
en todo momento. La presencia de croup o de tos perruna es
frecuente despues de una broncoscopia, pero si hay estridqr
persistente o retracciones xifoidea o costales, significan
que puede haber edema grave de la epiglotis.

Pacientes sometidos a este procedimiento necesitarsn
mayor suplemento de oxigeno ¥y humedad. Se deben obtener
radiograf {as de torax, ya que pueden resultar neumotorax por
el exceso de ventilacidn a presidn positiva.

Otra sctividad a realizar despues de una broncoscopla,
en especial en aguellas gque se reallzaron por una neumonia
persistente o por unsa atelectasia, es el drenaje postural.
De esta forma se terminara el trabajo de extraer secreclones
o fragmentos de cuerpos extrafio, que se inicid con el
broncoscopio. (1),(9),(11),(12)

Las complicaciones y contraindicaciones son similares en
ambos tipos de broncoscopios, relacionadas al uso de
anestesia tanto general como local, trauma al realizar la
broncoscopfa como ;dema de 1a mucosa de la via aerea, o bien
por la realizacion de b10p51a con lo cual puede causarse
hemorrdgia.

BRONCOSCOPIA FLEXIBLE

En 1870 se inicid el uso del broncoscopio flexible en

adultos, pero no fue hasta 1981 que se inicia su usoc eéen
pediatria. ' Como se menciond anteriormente, existen
diferencias entre el broncoscopfo rfgido y el flexible,

teniendo este §ltimo sus ventajas como desventajas. (1)
Dentro de las ventajas del broncoscopfo flexible sobre
el rfgido, podemos mencionar las siguientes. Es una técnica
que muy bien puede usar al lado de la cama del paciente que
se encuentre muy enfermo ¥y que no,pueda movilizarse a una
sala de operaciones, vya que ademas como otra ventaja el
procedimiento de 1la broncoscopi{a puede reslizarse sin
anestesia general. Existe la capacidad de realizar
broncoscopfas en p301entes entubados, a traves de los tubos,

para propdsitos disgndésticos ¥ terapéuticos, como seria
evaluar por obstrucciones o succionar secreciones. Puede
también usarse a traves de tubos de tragueostomia.

'd . )
Se encuentran broncoscoplos en diferentes diametros y por su
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flexibilidad y su punta dirigible, es posible evaluar casi
toda la vfa aerea. Asi como puede ser usado a través de un
tubo endotraqueal, puede tambien ser atil para colocar un

tubo endgtraqueal en pacientes en quienes resulta diffecil 1la
entubacion. (1),(4),(11)

d Las principales desventajas son el hecho de qQue el
paciente debe respirar al rededor del broncoscopio v no
a traves de este, como es el caso en broncoscopios rigides,
por leo que hay mayor riesgo de una mala ventilacidn. Por el
F&maﬁo tan pequefio aveces de estos, es imposible pasar otros
1nstrqpentos a traves de estos, como son las sondas de
succion o 1los forceps para extracidn de cuerpo extrafio vy

pinzas para 1a obtencidén de material de estudio. Y por lo
ggngral se utiliza anestesisg ,local, el procedimiento se
dificulta por la mala cooperacion del paciente. (1),(4)

INSTRUMERTO

Los primeros broncoscopfos utilizados tenian un diéhetro
egt?rior de casi 6 mm, con lo cual su utilizacion era muy
dificil en nifios menores de 10 afios. S5e han desarrollado
broncosoopgos de menor tamaflc para diferentes usos. Los
ngncoscoplos estandar del adulto miden de 4.5 a 5.0 mm en su
didmetro exterior, con un canal de succidn de aproximadamente
2.9 mn de diametro. Estos broncoscopfos pueden tambien ser
utilizados en nifios tan,jovenes como de 4 a 5 afios, exiiten
broncoscop{os adultos mas grandes, pero su uso en niffos es
limitado.

El broncoscopfo flexible pedidtrico estandar, el Olympus
BF 3%9/22, tiene un didmetro exterior de 3.5 a 3.7 mm, posee
ademds un csanal de succidn de 1.2 mm de didmetro. Los 2.2 o
2.5 cm distales de estos boncoscopfos pueden ser flexionados
Y angularser hasta 160 grados & -60 grados en un plano, v la
punta guede ser dirigida hacia otros planos por medic de 1sa
rotacion del eje.

5e han desrrollado broncoscopios con didmetros mas
pequefios, los hay de 2.7,2.2,1.8 mm de didmetro externo,
aunque se‘%imita Su uso, vya que solo el de 2.7 posee cansal
para guccion y los otros no. Por esto su uso es para
d1agngst1co pPrincipalmente, atnque el de 2.2 presenta la
ventaja sobre el otro de poseer la punta que puede angularse
hasta 125 grados hacia arriba ¥ hacia abajo.

_Apesag del tamafio la visibilidad que se obtiene de estos
continda siendo adecuada, va que los haces fibrdpticos se han
vuelto cada vez nds pPequefios, con lo cual se incrementa el
numero de haces colocados por unidad de espacio, 1lo gque
aumenta la flexibilidad del broncoscopio, conservando a 1la
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vez una transmisiéﬁ de luz mas intensificada.

Es posible actualmente fotografiar u observar en un
video el procedimiento, va que se han incluido mas Fuentes
luminosas y se ha sustituide gl ocular del broncoscopio por
un monitor de alta resolucion que permite a otras miembros
observar el procedimiento. (5),(8),¢(11),(13)

SELECCION DEL INSTRUMENTO

El uso del instrumento adecuado es de gran importancia
para el exito del procedimiento, ya que esta puede ser causa
de problemss. Los broqposcopfos flexibles se presentasn en
diversos tamafios, ademas es necesario utilizar el tamafio
adecuado ya que con estos se obstruye parcialmente la via
aerea. Por lo que un broncoscopio dqpe ser lo suficiente
pequefio para sasegurar una ventilacidn adecuada. Adenas
también de tomarse en cuenta que no debe ser tan pequefio que
no permita realizar todo el trabajo necesario. Como se nota
el escoger el tamafio adecuado es de gran importancis.

Peor adn es utilizar el broncoscopioc flexible cuando
esta indicado usar el rfﬁido, como seria en remover cuerpos
extrafios, en donde no se necesita evaluagion con broncospio
flexible antes de usar el rigido, vy también cuando se necesi-
tan especimenes para estudio, con lo cual el broncoscopio
rigido es mucho mas util.

TECNICA

El procedimiento de broncoscopia flexible se realiza por
lo general sin anestesia general. FEn la mayoria de pacientes
la sedacién es necesaria. Infantes de menos de 3 kilogramos
no deben ser sedados por su hipoxémia, y tampoco aquellos
niffos mayvores de 10 afios que desean estar alerta para
observar su propio procedimiento. &

La sedacion se puede lograr utilizando por via
intramuscular meperidina, fenergan y cloroprimacins. Estas
se pueden administrar s una dosis de %/1/1 mg/kg respectiva-
mente. Pueden también utilizarse narcdticos intravenosos.

La anestesia local de las vias aereas superiores es
indispensable para una segura y exitosa endoscopia. Esta se
debe aplicar aun en pacientes bajo anestesia genersl, psra
prevenir complicaciones como espasmo laringeo.

En_la mayoria de los cssos el broncoscopio es pasado
a traves de la nariz y no por la boca. Existen excepciones
como en pacientes en quienes estan entubados, o con
traqueostomia, en donde el broncoscopio pasaria a través del
tubo. Tambien se pasaria por la boca si existiesen Bnorma-
lidades de la nariz. Es mejor esta via que permite un mejor
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acceso a la laringe, ademas permite evaluar toda la
nasofaringe para descartar problemas a ese nivel.

Es esencial monitorizar a los pacientes durante todo el
procedimiento ya que pueden presentasr hipoxemia. Se puede
tambien introdugir un flujo de oxigeno a traves del canal de
sgecion, pero aun asl el procedimiento debe realizarse lo mas
rapido posible para evitar la hipoxémia. (2),(5),(11),¢(12)

INDICACIONES PARA BRONCOSCOPIA FLEXIBLE

La broncoscopia flexible no debe 1llevsrse a csbo, &
menos que la informacion o terdpia potencial obtenidos sean
mayor que los riesgos. La indicacién en si es la necesidad
de obtener informacidn de 1las vias aereas que no puede
obtenerse por otros medios diagndsticos.

No debe realizarse broncoscopias flexible a nifios en
quienes se puede gbtener informacidén de otro forma o en
quienes su situsacidn no lo amerita, como seria una neumonia
no agravada, en quienes tienen historia de aspiracidén de
cuerpo extrafio por lo que requeriran extraccion por medio del
broncoscopio rigido.

Las indiceaciones para 1ls broncoscopia flexible’ varia
muchas veces con la edad, se lista a continuacion las

>

indicaciones mis frecuentes para broncoscopia flexible.

INDICACIONES MAS FRECUENTE EN PACIENTES PEDIATRICOS
DE BRONCOSCOPIAS

- Estridor

- Atelectasisas

- Pillidos persistentes

- Hemoptisis

- Tos cronica persistente

- Trauma de vias sereas

- Atrapamiento localizado de aire

- Llanto anormal, ronquersa

- Sospecha de paralisis de cuerdas vocales

- Obstruccidn superior de vias aereas

- Aspiracidn recurrente

- Neumonia en un paciente inmunocomprometido
- Neumonia persistente o recurrente

- Sospecha de tuberculosis con anormalidades radioclcogicas
- Anomalias congénitas

- Hemosiderosis pulmonar "

Lesiones de masa en el parenguima pulmonar

-, Pueden utilizarse también en siguaciones de intubscidn
dificultosas o para evaluar traqueostomias. (9).(13),(11)
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COMPLICACIONES

Dentro de las complicaciones, las mas comunes con @l
broncoscopio flexible son epitaxis, hipoxia con bradicardia.

flgunas de estas complicaciones se deben a una mala
técnica © bien a la inexperiencia del que efectua al
procedimiento. Fuede ocurrir entoces trauma severo ge la
epiglotis con edema posterior de este. Utralﬁnmplicacimn gue
puede ocurrir, pero que puede controlarse mejor con aneategif
local aplicada adecuadamente, son broncoespasmo y laringo
ESPpasSmo.

CONTRAINDICACIONES

No existen contraindicaciones absolutas para el uso de
estos. Se limita su uso cuando Be puede obterer la misma
informacion por otros medios diagndsticos, o bien cuando esta
indicado utilizar el broncoscopio rigido.
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VI
MATERTAL Y METODO

Tipo de Estudio
Observacional, descriptivo, retro-prospectivo.

Sujeto de Estudio

Pacientes atendidos en 1la Unidad de Neumologia del
Departamento de Pediatria, del Hospital Roosevelt, =&
quienes se les realizd broncoscopia.

Tamafio de la Muestra -

El nOmero total (111) de pacientes a quienes se les
realizd broncoscopias rigida o Flexible, de Enero 1991 a
Febrero de 1988.

Criterios de Inclusidn

Se incluyen a todos los pacientes a quienes se les
realizd brocoscopia durante este perfodc (Enero 1991 a
Febrero 1996), en el Departamento de Pediatria del
Hospital Roosevelt.

Se incluirdn a todos los pacientes que se encuentren
=
durante este periodo.

Variables a Estudiar
- Nombre de la variable: Edad
Tipo de variable: Independiente

Definicidn tedrica: Tiempo transcurrido desde el
nacimiengp.
Definicion operacional: Pacientes de 0 a 12 saiios.

Escala de medicidén: En dias, meses y aiios (Nimerica).

- Nombre de la variable: Sexo
Tipo de variable: Independiente

Definicién tedrica: Conjunto de caracteristicas
anatomo-fisioldgicas que distingen al hombre de 1la
mujer.

Definicion operacional: Pacientes del sexo masculino

o femenino. g
Escala de Medicion: Masculino o femenino (Nominal)

- Nombre de la variable: Broncoscopia en nifios

Tipo de variable: Dependiente
Definicidn tedrica: Procedimiento por el cual se
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s P * . &
obtiene vision del interior de los bronquios mediante
un sparato especial el broncoscopfo, que puede ser
rigido o flexible.
Def1n1010n operacional: Procedimiento por medio del
cual se observan directamente las vias respiratorias
por medio del broncoscopio. _
Escala de Medicidén: Numero de broncoscopias rigidas y
flexibles realizadas. (Ndmerica)
Nombre de la variable: Indicaciones d& broncoscopias
rigida y flexible
Tipo de variable: Dependiente
Definicidn tedrica: Son el conaunto de circunstancias
del enfermo que sirven de guia para la realizacidn de
una broncoscopla
Definicidn operacional: Sintomas, signos o]
diagnéstico por lo cual se realizan broncoscopias.

Escala de Medicidn: Las causas por 1la que se realizd

broncoscopia. (Nominal).

Nombre de 1la variable: Complicaciones producidas por
broncoscopias rigida v flexible

Tipo de variable: Dependiente

Definicidn tedrica: Dicese de una contigencia
patoldgica nueva que se presenta despues de realizar
una broncoscopia.

Definicidn operacional: Problemas producidos al
realizar una broncoscopla, ya sea rigida o flexible.
Escala de Hedlc}pn Problemas producidos al realizar

broncoscopias rigida o Fflexible. (Nominal)

Nombre de 1la variable: Hallazgos obtenidos mediante
broncoscopias rigida y flexible

Tipo de variable: Dependiente

Definicidn tecrica: Todo lo ancrmal o patoldgico que
se descubre durante la broncoscopia o en el :iterial
que ha sido extraido.

Definicidn operacional: Anormalidades que se observa
en el paciente o muestras obtenidas al realizar las
broncoscopias. A

Escala de medicion: Problemas del paciente observados
al realizar broncoscopia u obtenidos de muestras.
(Nominal) .

Nombre de 1la variable: Usos como metodo terapéutico
que se le dio a la broncoscopia.

Tipo de variable: Dependiente

Definicidn pgﬁfica Es el conjunto de medidas de toda
clase, higiénica, farmacologica o quirdrgica que se
ponen en préctica para la curacion o alivio de las
enfermedades.
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Definicién operacional: Usos en los cuales se curo o
alivio la patologia, por medio de la broncoscopia.
Escala de Medicidn: Tratamiento realizados con bron-
coscopia (Nominal)

Recursos

E.

1. MHateriales

- Departamento de Pediatria del Hospital Roosevelt

- Departamento de Archivos v Registre Médico del
Hospital Roosevelt

- Historia clinica de pacientes a guienes se les
realizo broncoscopia

- Broncoscopio rigido y flexible

~ Utiles de escritorio

- Computadora

2. Humanos

- Personal del Departamento de Archivo y Registro

H. Plan de Ejecuciéh de la Investigacion
Tiempo: Febrero 1 de 1998 a Julie 1998

Despues de realizar y ser aprobado el protgcolo, se
inicid el trabajo de campo, obteniendose los nidmeros de
registro de los 9301ente5 a quienes se les realizd
broncoscopia dyrante el per10d0 de Enero de 1991 a Febrero de
1996. Continuc 1luego 1la revisién de las fichas clinicas,
obteniendose asi 1los datos requeridos en 1la boleta ya
elaborada.

Al haber obtenido ia totalidad de los datos
recolectados, se tabulardn manualmente, elaborandose tablas y
graficas de los resultados obtenidos y sus porcentajes, por
cada una de las variables. _

De acuerdo a2 los resultados se elaboraron 1las
conclusiones y recomendaciones.

G. Procesamiento y Ordenaniento de Tratamiento Estadistico:

Los datos se obtuvierdn con la boleta de recoleccidn, la
cual contiene las variables espgd1adas Estas se
interpretarén estadisticamente a través de gréaficas simples,
analizandose y obteniendose as{ las conclusiones y recomenda-
ciones.
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GRAFICA DE GANTT

ACTIVIDADES

DOoo~T@Uh W=
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I By -

el
o

1 2 3 4 5 6 7 8 8 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19

ACTIVIDADES

D gD O p W

9

10.
i1 by
12,
13.

Seleccién del tema del proyecto de investigacidn
Eleccidn del asesor y revisor
Recopilacién de material bibliografico
Elasboracion del proyecto conjuntamente con asesor y
revisor
Aprobacidn del proyecto por el comite de investigacidn
del Hospital o Institucidn en donde efectuara el estudio.
Aprobacién del proyecto por la unidad de tesis
Ejecucion'del trabajo de campo o recopilacion de ls
informacion .
Procesamiento de resultados, elaboracion de tablas y
gréficas
Andlisis y discusidn de resultados
Elaboraciﬁg de conclusiones, recomendaciones y resumen
Presentacion del informe final para correciones
Aprobacidn de informe final £
Inpresién de informe final ¥y tramites administrativos
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VII

PRESENTACION DE RESULTADOS
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CUADRO 1

BRONCOSCOPIAS. DISTRIBUCION SEGUN SEXO.
UNIDAD DE NEUMOLOGIA, DEPARTAMENTO DE PEDIATRIA.
HOSPITAL ROOSEVELT.

ERERO DE 1981 A FEBRERO DE 1996.

SEX0 NUMERO %
MASCULINO 65 58.56
FEMENINO 46 41.44
TOTAL 111 100

FUERTE: Archivo y Registro médico, Hospital Roosevelt.
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GRAFICA 1

UNID:goggogggg&as. DISTRIBUCION SEGUN SEXO
LOGIA, DEPARTAMENTO DE PEDIATRIA
N HOSPITAL ROOSEVELT. '
DE 1981 A FEBRERO DE 199§, T

BRONCOSCOPTA. DISTRIBUCION SEGUN EDAD.
URIDAD DE NEUMOLOGIA, DEPARTAMENTO DE PEDIATRIA.
HOSPITAL ROOSEVELT.

ENERO DE 1981 A FEBRERO DE 1986.

Wibaniing EDAD HUMERO %
Menor de 1 =afio 22 19.82
De 1 a 5 afios 69 62.16
De 5 a 10 afios 20 18.02
\\\\\‘ De 10 a 12 affos 0 }o,‘
\\\ TOTAL 15 100

Femenino
41.4%

FUENTE: Archivo y registro medicos, Hospital Roosevelt.

FUENTE: Cuadro 1.
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GRAFICA 2

I0ON SEGUN EDAD.
OFPIAS. DISTRIBUC —
: B§OS§0§§UHOLOGIA, DEPARTAMENTO DE PEDIA
UNiDA HOSPITAL ROOSEVELT. i
ENERO DE 1991 A FEBRERO DE 1998 .

Menor de 1 afio
19.8%

Delaﬁmos

82.2%

De 5 a 10 afios
18.0%

FUENTE: Registrg ¥ Archivg né&icos,

FUENTE: Cuadro 2.
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CUADRO 3

BRONCOSCOPIA RIGIDA y FLEXIBLE F y
UNIDAD pE NEUHOLOGIA, DEPARTAMENTO DE PEDIATRIA .
HOSPITAL ROOSEVELT
ENERO DE 1991 a FEBRERO pg 1886,

BRONCOSCOPIA

Rigida

Flexible

ngida+f1exib1e

TOTAL

Hospital Roosevelt.
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GRAFICA 3

E. FRECUENCIA.
ONCOSCOPIAS RIGIDA Y FLEXIBL
UN%SAD DE NEUMOLOGIA, DEPARTAMENTO DE PEDIATRIA.
HOSPITAL ROOSEVELT
ENERDO DE 1981 A FEBRERO DE 1996.

100

Flexible Rigida+flexible

BB sroncoscopias

FUENTE: Cuadro 3.

CUADRO 4

BRONCOSCOPIA FLEXIBLE, INDICACIONES.

UNIDAD DE NEUMOLOGIA, DEPARTAMERTO DE PEDIATRIA,

HOSPITAL ROOSEVELT .
ENERO DE 1991 a FEBRERO DE 1998,

INDICACION NUMERO %

. Atelectasfa 3 : 42.86
Tos persistente 2 28.58
Colapso pulmonar i 14 .28
Pulmén blanco 1 14,28
TOTAL 7 100

FUENTE: Archivo y Registro médicos, Hospital Roosevelt.

27




GRAFICA 4

BRONCOSCOPIAS FLEXIBLE. INDICACIONES.
UNIDAD DE NEUMOLOGIA, DEPARTAMENTO DE PEDIATRIA. CUADRO 5
HOSPITAL ROOSEVELT.

ENERO DE 1991 A FEBRERO DE 1886,
BRONCOSCOPIAS RIGIDA. INDICACIONES.
UNIDAD DE NEUMOLOGIA, DEPARTAMENTO DE PEDIATRIA.
HOSPITAL ROOSEVELT.

ENERO DE 1891 A FEBRERO DE 1986,

INDICACIONES No %
50 =S
Cuerpo extrafio 71 89.61
40 [ Neumonia crdnica 10 g9.80
Estudio para tuberculosis 6 5.88
- ] Atelectsasia a 8.82
Tos persistente 3 2.984
20 -
Estridor 2 1,97
Masa extrapulmonsar 1 0.98
10
TOTAL 102 100
0
Atelectasia Tos persistente Colapso pulmonar Pulmdn blanco
B wDicACIONES

FUENTE : Archivo y Registro nedicos, Hospital Roosevelt.

FUENTE: Cuadro 4.
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GRAFICA 5

BRONCOSCOPIAS RIGIDA. INDICACIONES.

UNIDAD DE NEUMOLOGIA, DEPARTAMENTO DE PEDIATRIA.
HOSPITAL ROOSEVELT.

ENERO DE 1981 A FERRERO DE 1996.

Cuerpo extrano 69.8%

Estridor 2.0%
Tos persistente 2.9%

Atelectasia 8.8%

z . Estudio para TB 5.9%
Neumnonfa eréniea 9.8%

FUENTE: Cuadro 5.
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CUADRO 6

BRONCOSCOPIA RIGIDA+FLEXIEBLE. THDICACIORES.
UNIDAD DE NEUMOLOGIA, DEPARTAMENTO DE PEDIATRIA.
HOSFITAL ROOSEVELT.

ERERO DE 1991 A FEBRERO DE 1996.

INDICACION Mo . %
Atelectasis 1 50
Hemoptisis 1 50
TOTAL 2 100

FUENTE: Archivo y Registro médico, Hospital Roosevelt .
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CUADRO 7

COMPLICACIONES EN BRONCOSCOPIAS.
UNIDAD DE NEUMOLOGIA, DEFPARTAMENTO DE PEDIATRIA.
: HOSPITAL ROOSEVELT.
ENERO DE 1891 A FEBRERO DE 1986.

No. %
CON COMPLICACIONES 12 10.81
SIN COMPLICACIONES a8 89.19
TOTAL 111 100

FUENTE: Archivo y Registro medico, Hospital Roosevelt.

CUADRO 8

BRONCOSCOPIAS RIGIDA Y FLEXIBLE. COMPLICACIONES.
UNIDAD DE NEUMOLOGIA, DEPARTAMENTO DE PEDIATRIA.
HOSPITAL ROOSEVELT.

ENERO DE 1991 A FEBKRERO 1996.

COMPLICACION RIGIDA FLEXIBLE TOTAL

No % No. % No. %
Estridor o
croup 8 50 5] 50
Saturacion
oxfgeno baja 3 25 1 8.33 4 33.33
Hiperreacti-
vidad bron. 1 8.33 1 8.33
Fiebre 1 8.33 1 8.33

FUENTE: Archiva y Registro médico, Hospital Roosevelt.
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GRAFICA 6

BRONCOSCOPIAS RIGIDA Y FLEXIBLE. COMPLICACIONES.
UN1DAD DE NEUKOLOGIA, DEPARTAMENTO DE PEDIATRIA.
HOSPITAL ROOSEVELT .

ENERO DE 1891 A FEBRERO DE 1996.

CUADRO 9

BRONCOSCOPIA RIGIDA Y FLEXIBLE. HALLAZGOS,
UNIDAD DE NEUMOLOGIA, DEPARTAMENTO DE PEDIATRIA.
HOSPITAL ROOQSEVELT.

ENERO DE 1991 A FEBRERO DE 1996.

Croup
50.0%

Fiebre

Bin complicacidn 68.9%
2,

B9.2%

Saturacidn O baja 8.3%
33.3%

Hiperreactividad b.

FUENTE: Cuadro 7 vy 8.
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BRONCOSCOPIA

RIGIDA FLEXIBLE RIGIDA+FLEXIBLE TOTAL
HALLAZGOS Bo. No. No. No. %
Cuerpo
extrafio 80 60 54 .05
Estencsis de
bronguio D. 6 2 8 7.20
Secreciones 4 1 5 4.50
Neumonfa 4 4 3.60
Estenosis de
bronguioc Izq. 2 1 3 2.1
Atelectasia 2 1 3 21T
Caseum 2 1 3 2.71
Compresidn
extrinsica 3 3 2.7
Ctros g 3 12 10.81
Ninguna 10 10 8.00
TOTAL 102 7 2 111 100

FUENTE: Archivo v Registro médico, Hospital Roosevelt.
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GRAFICA 7

BRONCOSCOPIAS RIGIDA Y FLEXIBLE. HALLAZGOS.

UNIDAD DE NEUMOLOGIA, DEPARTAMENTO DE PEDIATRIA.

HOSPITAL ROOSEVELT.
ENERO DE 1991 A FEBRERO DE 1998

Cuerpo extrafio 54.1%

Otros 10.8%

Estenosis bron. De. 7.2%

Secreciones 4.5%

Neumonfa 3.6% y
Eatenosis bron. Izq. 2.7% Compresich extringia 2.7%
Atelectasia 27% Caseum 27%

FUENTE :

Cuadro 9.
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BRONCOSCOPIAS RIGIDA Y FLEXIBLE.

CUADRO 10

UNIDAD DE NEUMOLOGIA, DEPARTAMENTO DE PEDIATRIA.

HOSPITAL ROOSEVEL.

ENERO DE 1891 A FEBRERO DE.1998.

USOS TERAPEUTICOS.

BRONCOSCOPIAS

RIGIDA FLEXIBLE RIGIDA+FLEXIBLE TOTAL
us0s Ho. No. No. No. %
Retiro de
cuerpo ex- 60 80 54.05
trafio
Aspiracion
de secre- 23 1 2 26 23.42
ciones
Lavado
bronguial 2 = 3 2.7
Dilatacicn
de via aerea 1 1 0.9
Ninguno 186 5 2 18.92

FUENTE :

Archivo y Registro médioo, Hospital Roosevelt.
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GRAFICA 8

BRONCOSCOPIAS RIGIDA Y FLEXIBLE US0S3 TERAFEUTICOS
s us.
UNIDAD DE NEUMOLOGIA, DEPARTAMENTO DE PEDIATRIA.
HOSPITAL ROQSEVELT.
ENERC DE 1991 A FEBRERQ DE 1986.

RetiroCuerpo extrano 66.9%

Dilatacion via a 1.1%
Lavado bronquist 3.3%

Aspiracidn de secre. 28.9%

FUENTE: Cuadro 1.0
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INFORMACION COMPLEMENTARIA

CUADRO 1
CUERPO EXTRANO. DISTRIBUCION SEGUN EDAD,
UNIDAD DE NEUMOLOGIA, DEPARTAMENTO DE PEDIATRIA.
HOSPITAL ROOSEVELT.
ENERO DE 1981 A FEBRERO DE 1996.

EDAD No. %

Henores de 1 aifo 10 16.67

De 1 a 5 afios 41 68.33

De 5 a 10 affos 9 15

De 10 a 12 afios o 0

TOTAL 60 100
CUADRO 2

CUERPO EXTRANO ENCONTRADO.
UNIDAD DE NEUMOLOGIA, DEPARTAMENTO DE PEDIATRIA.
HOSPITAL ROOSEVELT.
ERERO DE 1991 A FEBRERO DE 1996.

CUERPO EXTRARO No. %
Frijol 24 40
Semillas 10 16.87
Maiz 7 9 15
Otros g 15
No se especifico 8 13.33
TOTAL 60 100

FUENTE: Archivo y Registro méﬂico, Hospital Roosevelt.
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GRAFICA 8

CUERPO EXTRANO. DISTRIBUCION SEGUN EDAD.
URIDAD DE NEUMOLOGIA, DEPARTAMENTO DE PEDIATRIA.
) HOSPITAL ROOSEVELT.
ENERO DE 1981 A FEBRERO DE 1896.

B0

GRAFICA 10

CUERPO EXTRANO ENCONTRADO .
UNIDAD DE NEUMOLOGIA, DEPARTAMENTO DE PEDIATRIA.
HOSPITAL ROOSEVELT.
ENERO DE 1891 A FEBRERO DE 1898,

40

De § a 10 afios De 10 a 12 afios

B roao

Menores de 1 afio De 1 a § afios

FUENTE: Informacidn Complementaris, cuadro 1.

40

Frijol

Sernillas
16.79%

No fue especificado
13.3%

Otros
15.0%

FUENTE: Informacidn Complementaria, cuadro 2.
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VIII
DISCUSION ¥ ANALISIS DE RESULTADOS

En el cuadro uno, se observa que de la muestra de 111
pacientes, 58.56% fuerdn del sexo masculino y 41.44%
correspondio al femening. La mayor frecuencia de
broncoscopfas realizadss a pacientes de sexo masculino ha
sido reportado en otros estudios, gungue no  se ha
especificado la causa. (14)

S5¢ observa en el cuadro dos, que se les practicd
broncospfa con mayor frecuencis al grupo de nifios de 1 a 5
afios, correspondiendo el 62.16%, seguido por el grupo de
menores de un afic con 19.82%, vy el grupo de 5 a 10 (18.02%).
Durante las edades de 1 ® 5 safios, los nifios se encuentran en
una etapa de explorscidn vy desarrollo ffisico, por lo que
algunas patologias, como presencia de cuerpo extrafio en vias
aereas, &Sl como alta frecuencia de enfermedades infecciosas
de las vias respiratorias, contribuyen al mayor porcentaje de
broncoscopfas realizadas durante esta edad.

En el cuadro tres, de las 111 broncoscopias realizadss,
102 fueron reslizadas con broncoscopio rigido, egquivalente al
91.89%, v en 7 pacientes (6.31%), fuerdn flexibles. En dos
pacientes se utilizardn ambos broncoscdpios (rfgida+flexible)
(1.80%). For el mayor tiempo de iniciarse la utilizacidn de
broncoscopia rigida, esta sigue usandose con mayor frecuencia
que la broncoscopfa flexible, ademfs de existir indicaciones
absolutas para el uso de broncoscopio rigido, como es la
extraccidn de cuerpo extrafio.

Segdn el cuadro cuatro, la principal indicacich para
realizar broncoscopia flexible es atelectfsia en 42.86% de
los pacientes, seguida por tos persistente en 2 pacientes
(28.58%). Otras indicaciones fuerdn colapso pulmonar v
pulmdn blance con 14.28% cada uno. Estos resultados
concuerdan con la literatura, que tambfen refiere como una de

las indicaciones para realizar broncoscopfa flexible, a las
atelectdsias.

El cuadro cinco muestra, que de las 102 broncoscopfas
rigidas realizadas, 71 se hicierdn por sospecha de cuerpo
extrafio el 69.81%. Otras causas fuerdn neumonia a repeticion
(8.80%) atelectdsia (5.8B8%), estudio para tuberculosis
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(2.94%). La broncoscopia rigida puede utilizarse para 1
mismas indicaciones en las cuales se usa la flexible, pero -
?aciente% con sospecha de cuerpo extrafio en vias aereas =
indicacion absoluta de usar el broncoscopio rfgido. S8
El cuadro seis, indica que en 2 paciente il
tanto el broncoscopfo rfgido, como el ffofgl:tlllzo
atelectdsia en uno (50%) y hemoptisis en otro, pir
utilizacidn de ambos broncoscopfos en un solo prooed-imienta
no es frecuente, tampoco es referido en otros estudios. 3

Observamos en el cuadro siete, que en 12 paciente
10.81%, presentarcn alguna complicacidh, vy el restant$
89.19%, no presentardn ninguna complicacicn. Cuando ss
realizan las broncoscoplas adecuadamente ¥ por una person:
con experiencia las complicaciones pueden ser bajas, aunque
en otros estudios en solo 4.3% de los pacientes =e reportan
complicaciones, ¥y en otros hasta 15% (14,8,12)

En el cuadro ocho, se indica que al igual que en otros
estudios, el croup o,estridor post-broncoscopia, es uns de
lag complicaciones mas frecuentes, el 50% , en 1las conm-
Plicaciones por broncoscopia rigida, seguido por saturacidn
baja de oxfgeno (25%). En cuanto a las broncoscopias flexi-
bles, 8.33% presentd saturacidn baja de oxigeno. Estas com-
plicaciones se dan’por la téenica de broncoscopfia en donde se
introduce en las vias aereas el broncoscopfo, causando trauma
Y edema de la epiglotis. (14)

El cusdro nueve, muestra que el principal hallazgo Hecho
con broncoscopfa rigida fue cuerpo extratio en B0 pacientes
54 .05%. Otros hallazgos con broncoscopio rigide fueroch
€stenosis de brongquio derecho en B pacientes (5.41%), secre-
Ciones en 4 (3.60%), neumonia tambien en 4 (3.60%), estenosis
de_bronquio izquierdo en 2 pacientes (1.8%), compresion ex-
trlnﬂéca en 3 {2.1Z) v atelectdsia y caseum en 1.8% cada uno.

n 10 pacientes no se obtuveo ningin hal -
tando 9.01% de las 111 broncoscopfas rializadti%go’ PP

En las broncoscopias flexible efectuadas, se encontrd
€stenosis de¢ bronguio derecho en 2 pacientes, 1.8% Se
encontrd estenosis de’bronquio izquierdo en 1 paciente i.QZ).
al igual que atglectasia en 1. Hubierdn otros hallazgos en
2:72 de los pacientes. Cuando se uso tanto broncoscopio ri-
gido y flexible, se encontro caseum en 1 paciente (.9%) y se-
Creciones en otro.

_ Otros eg}udloslpfor@aq de la efectividad de la broncos-
Copin como metodo diagnostico, vy en este Hospital no es di-
fq;ente ya que solo en el 9.01% de los pacientes, no hubie-
ron hallazgos. Adnque reportan otros estudios solo un 73.7%
en el exito para establecer un diagndstico. (14) )
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Segin el cuadro diez, el principal uso terapéutico que
se da a la broncoscopfa, es la extraccidn de cuerpo extrafio
en B0 pacientes, 54.05%, ademds de 1a aspiracion de secre-
ciones en 23 (20.72%). Por su mayor frecuencia como indica-
cidn, la extraceidn de cuerpo extrafio, resulta ser el uso
como método terapeutico, que se le ha dado a la broncoscopia.

En el primer cuadro de informacidn complementaria, ob-
servamos que el grupo etareo de 1 a 5 affos, fuer quienes
con mayor frecuencia se les realizd broncoscopia por sospecha
de cuerpo extrafio, en 41 pacientes, el 68.33%. Seguido por
los nifios menores de 1 afio con 10 pacientes (18.67%) y luedo
los de 5 a 10, con 9 pacientes (15%). Como ya se menciono
durante las edades de 1 a 5 aflos, los niflos se encuentran en

. F s .
etapa de exploracion del exterior, por medio de los sentidos,
como el tacto y el gusto, por lo que es frecuente que se
introduzcan objetos a la boca.

En el segundo cuadro de informacidn complementaria,
muestra gue el cuerpo extrafio més comunmente encontradeo fue
un frijol en 24 pacientes, 40%, seguido del hallazgo de semi-
llas de algun tipo en 10 pacientes, (16.67%), un maiz en 9
(15%), y otros (grapa, aguja, remache) en 8 pacientes (15%).
En 8 pacientes (13.33%) no se especifico en la nota de bron-
coscopfa cual fue el objeto encontrado. Estos objetos se en-
cuentran sl alcanze de los nifios ya sea como parte de la
dieta, o bien como objetos de juego, por lo que se comprende
que se encuentre con las frecuencias mencionadas.
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IX

CONCLUSIONES
N La unidad de Neumologia de Pediatria del Hospital
Roosvelt, esta capacitado para la realizacion de

Broncoscopfas rigida y flexible.

2% Existe una mayor cantidad de broncoscopfas, entre la
edad de 1 a 5 aflos, esto puede ser debido a 1la alta
frecuencia de enfermedades respiratorias en este grupo
etareo.

3. El uso de broncoscopfas flexible ha sido menor, en vista
que 1a unidad del Hospital Ambulatorio donde se adquirio
dicho equipo, es de reciente funcionamiento.

4. La principal indicacidn gel uso de broncoscopias rfg%da
es la sospecha de aspiracion de cuerpo extrafio en vias
respitgrias.

5. Las complicaciones mas frecuentes del acto de
broncoscopias es la hipoxia_medida indirectamente por la
disminue¢ion: de la saturacion percutsnea de oxigeno y el
croup (estridor) post-broncoscopia; complicaciones
relativamente temporales.

6'4 La re%}izaciéh de broncoscopias es un procediniento
médico quirlirgico bastante efectivo y seguro y la presencia
de complicaciones es infrecuente.

7. Como ngtgﬁo terapsutico, se ha utilizado la broncoscopia
para extraccion de cuerpo extrailo principalmente.

8. En nifios de 1 a 5 affos existe un alto riesgo Qp que as-—
piren objetos, principalmente durante la alimentaciodn.
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RECOMENDACIONES

Determinar s freoqucia de enfermedades como;
Atelectasias, MNeumonias cronicas, Tuberculo§is, para asil
e§aluar la necesidad del uso de broncoscopia, flexible y
rigida. ’

Informar a otros centros Hospitalsrios sobre el uso de
broncoscopfa rigida y flexible y su accesibilidad en 1ls
Unidad de Neumologfs, del Depsrtamento de Pediatria del
Hospital Roosevelt.

Educar &l personsl méﬁ;co b4 paramé?ico, sobre la
broncoscopisa como método disgndstico y terapéutico efectivo b'd
¥ que produce pocsas complicaciones.

‘ Capacitar & Pediatras geumﬁlogos en la teonica de
realizacidn de Broncoscopfas rigidas como flexibles.

Educar & la poblacidn sobre el peligro de aspiracidn de
cuerpo extrafic, especialmente en nifios de 1 a 5 afios.

Mejorar la organizacidn del Depsrtamento de Registro v

Archivo del Hospital Roosevelt, y evitar asi la perdida de
datos e informacidn de pacientes.
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X1
RESUMEN

El presente estudio titulado, "BRONCDSCOPIAS ER NI®OS",
de tipo observacionsl de=zcriptivo, se realizd en la Unidad
de Beumologia, del Departamento de FPediatria del Hospital
Roosevelt. Be hizoc una revisidon de 111 fichas clinicas, de
paclentes & quienes se les realizo broncoscopia en el perfodo
de Enero de 1981 s Febrero de 1996.

En su mayoria los pscientes fueron del sexo masculino
(58.58%) v comprendidos entre las edades de 1 a 5 afios
(62.18%) .

Se ha hecho un msyor uso de broncoscopias rigidas, prin-
cipalmente por sospecha de cuerpo extrafio, utilizandose 1la
broncoscogfa flexible en solo 6.31% de los pacientes y la
utilizacion de ambas en 1.80% de los pacientes.

s La principal indicacion para el uso de broncoscopias -’
rigida fue sospecha de cuerpo extrafio en B69.1% de 1los
pacientes, seguida por neumonias & repeticion (8.80%) vy
atelectasia (8.82%). En cuanto a la broncoscopia flexible,
la principal indicacifén para su uso fue por atelectasis.

Se obtuvierdn hallazgos en 90.99% de las broncoscopias
reaslizadas, principalmente presencia de cuerpo extrafio en
54.05% de los pacientes ademfis de estenosis de brongquio dere-
cho en 7.21%. Otros hallszgos fuerdn presencia de secrecio-
nes, neumonis, estenosis de bronguio izquierdo, caseum, ate-
lectasia v otras.

Come wmétodo terapfutico, su uso ha sido principslmente
pars la extrsccidn de cuerpo extrafio (54.05%) y la aspira-
cién de secreciones,

La broncoscopis como método disgnostico vy terapéutico
efectivo, ha sido bastante seguro para los pacientes, ya que
89.19% de los pacientes no presentardn complicaciones. _

. Este estudio tendra un efecto educativo en la poblacidn
medica v paramédica, para hacer mas efectivo los
conocimientos sobre broncoscopias.
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BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS
BRONCOSCOPIAS

a) Nombre __— ——

c) Edad
e)
£y

Tipo de broncoscopla:

b) Registro Hédico
d) Sexo
Fecha de Broncoscogﬁa

f.1) flexible

£f.2) rigida

g
g.1) Estridor inspirstorio
g.2) Estridor insg/esp.

g.3) Bronconeumonia 2 repet
g.4) MHasas extrapulmonares

g.5) Estudio parsa tuberculosis

Indicaciones de broncoscopia

o o B
iclon

g.6) Tos Persistente
g.7) Cuerpo extrafio
.89 Hemoptisis
g.9) Sibilancias
g.10) Atelectasias

g.11) Otra ( Obstruccion laringea)

h)
h.1) Hemorragia pulmonar
h.2) Estridor o croup

h.3) Saturacibn de oxigeno baja

Complicaciones de broncoscopias

h.5) NeumotoraXx
h.6) Neumonia nosocomisal
h.7) Huerte

h.4) Escape de via aerea (enfisema intersticial,

neumomediastino)

h.8) Epistaxis

h.9) Otras (Broncospasmo, laringoespasmo)

Hallazgos de broncoscopia
i.1) Cuerpo extrafio

Va )
.8
.4

i)

[

-Superior
.5)
.B)
ST

Hemorragis pulmonar
Compresion extrinsica
.B) Bronquiectasisa

.8) Atelectasis

10) Weumonis

.11) Caseun

e e e

Estrechez de via Berea a nivel laringeo
Mal implantacion brong
Estenosis de bronguioc:
-Hedio
Fibrosis en viss aereas

uial
-Derecho o
~-Inferior

~Izguierdo,

.12) Otros (Acumulacién de secreciones)

i) Usos terapéuticos de broncoscopis
3.1) Retiro de cuerpo extrafio

§.2) Aspiracion de segreciones pulmonares
endotraguesl,

3.3) Otras (Intubacion

agudo.

por colapso lobar
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