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INTRODUCClON

Guatemala. presenta una de las tasas de mortalidad
infantil m~s 'elevedas en el hemisferio occidental.
Contribuyendo como primera causa, a dicha' eleveda morbi-
Ilortalidad infantil, las enfermedades respiratorias. siendo
en la mayoría infecciosas (neumonía. tuberculosis e
infeccionesbronquiales).

La broncoscopí'aes un procedimientopor medio del cual
obtenemos una visión del interior de los bronquios, mediante
un aparato t:':5pecial. La broncoscopÍa se inició por Actolf
Kusnaul en lH90. en adultos. Actualmente existen dos tipos
de broncoscopÍos. los rfgidos como el de Chavalier Jakson y

de Starz-Hopklns y el fibrobroncoscopío flexible.
En Gua.tt:"lt1ala fuerón realizadas las broncoscopías entre

los años de 1960 por cirujanos, otorrinolaringologos y
neumologos. En el Departamento de Pediatría del Hospital
Rooseve1t son realizadas por la Unidad de Neullología, a
inicios de 1980 (anteriomente era realizada por cirugía
pediátrica), principalmente para extracción de cuerpos
extraños, evaluaciones de vías aereas inferiores en ni~os con
infecciones a repetición y con fines diagnósticos
evaluativos. En 1994 el Departamento de Pediatría del
Hospital ROQsevelt, inicia la realización de broncoscopías
flexibles. la cual otorga un procedimiento moderno y
relativallente inocuo que permite métodos evaluat ivos.
diagnósticos y terapéuticos bastante efectivos. Ambas
teénicas son utilizadas en niños.

Este es.tudio de tipo obsevacional descriPtivo.) p,ermitió
conocer los usos que se le ha dado a la broncoscoplarígida y
flexible como método diagnóstico y terap~utico, y sus com-
plicaciones en pacientes pediátricos atendidos en el Hospital
Roosevelt. De las 164 broncoscopías efectuadas de Enero de
1991 a Febrero de 1996. se encontro la historia clinica de
solo 111 pacientes.

En el 91.89 % de los pacientes se efectuó broncoscoPla
rígida, siendo la principal indicación para efectuar la. sos-
pecha de cuerpo extra~o en vías aereas. en 69.61%. De las
broncoscopías flexibles. 42.86% se realizaron por atelectasia
como indicación. Se obtuvierónhallazgos en el 90.99% de los
pacientes, siendo el principal. presencia de cuerpo extra~o
en 54.05%, seguido por estenosis de bronquio derecho en
7.21%. El 10.-81% de los pacientes a quienes se les realizó
broncoscopÍa presentaron complicaciones y de estos el 50%
presento croup.

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

En 1890 Acto!f Kusmaul desarrollo el primer endoscopí'o
para su uso en adultos. Se inició luego la endoscopía
pediátrica por el profesor H.H. Hopkins y por Karl Storz que
desarrollo broncoscop(os de un metal delgado pero fuerte. (1)

La broncoscopía es un procedimiento realizado para
visualizar y manipular la superficie de las ramas grandes del
arbol traqueobronquial. Procedimiento que se ha extendido
ampliamente para fines diagnósticos y terapéuticos del
aparato respiratorio. Existen actualmente dos tipos de
broncoscopíos, el de Chevalier Jackson y de Starz-Hopkins que
son rígidos, y el otro es el fibrobroncoscop(o que es
flexible. Estos presentan sus prop ias carao. terísticas, por
lo que las ind icac iones, hallazgos obten idos y
complicaciones, pueden diferir en ambos. (8)

En Guatemala las enfermedades del Aparato Respiratorio
son la primera causa de morbilidad con un 55% en la población
general y ocupa la segunda causa de mortalidad en la
población infantil con un 22.8%. (3)

Como método diagnóstico y terapéutico, se iniciarón las
broncoscopías en Guatemala en 1960, realizadas por cirujanos,
otorrinolaringologos y neumologos. En 1980 se inician las
broncoscopías en el Departamento de Pediatría del Hospital
Roosevelt, realizadas por la Unidad de Neumología.

El dHsarrollo de nuevos tipos de broncoscopíos ultra
delgados, ha permitido a los médicos su uso en niños de todas
las edades, aún en los neonatos. Dentro de las indicaciones
para realizar broncoscopías se encuentran frecuentemente
cuerpo extraño en vías aereas, atelectasias, neumonías de
larga dura.ción o recurrentes, tos crónica sin diagnóstico,
hemoptisis, disnea inexplicable, etc.

Este es un procedimiento efectivo, si lo realiza la
persona indicada, ya que pueden presentarse complicaciones
por el mismo acto de la broncoscopia como son laringoespasmo
o broncospasmoJ hemorragia y edemas; asi como por el uso de
anestesia que son depresión respiratoria, hipotensión y hasta
paro cardio-respiratorio. Aún así, cuando fallan todos los
otros métodos para llegar a un diagnóstico de las enfermeda-
des pulmonares, esta indicado hacer una broncoscopía, ya que
posee la ventaja de poder visual izar directamente las vías
aereas.

Por la importancia de este procedimiento y por el tiempo
que se lleva realizando broncoscopías en el Hospital Roose-
velt, este estudio pretende describir las causas por las que
se han pract icado broncoscop1as, sus resu 1 tactos y
complicaciones.
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III

JUSTIFICACION

La broncoscop{a como método diagnóstico y terapéutico se
ha utilizado desde 1980 por la Unidad de NelJmología, en el
Departamento de Pediatría, del Hospital Roosevelt.

La efectividad de este método como diagnóstico y
terapéutico adquiere importancia en nuestro medio, siendo las
infecciones respiratorias la primera causa de morbi-
mortalidad en nuestro país.

Como ya f~e menciono, existen ciertas indicacionespara
la re8.11z8c1&1 de una broncoscopía, como son sospecha o pre-
sencia de Cllerpo extra.ño en vías aereas, atelectasias,
extracción de secreciones y neumonías recurrentes o de larga
duración. No existe información confirmada de la frecuencia
de estas enfermedades dentro de este hospital, pero segun
estudios de Estad~ Unidos existen 2000 muertes anuales por
aspiración de cuerpo extraÍ"io. En México se encontro 90
pacientes por aÍ"io y en Guatemala. en el IGGS de 1990 a 1994
hubierón 19 pacientes con este diagnóstico, con un 9% de
mortalidad. Se conoce que un 18r. de los diagnósticos de
egreso son Nr)umonías. en el Departamento de Pediatría del
Roosevelt. En estos pacientes por medio de la observación
directa se puede determinar la. patología. existente y en casos
como presencia de cuerpo extraño'o exceso de secreciones. se
corrige el prt,blema con el mismo procedimientode la broncos-
copía, ademos puede obtenerse adecuadas muestras para
estudio.

La bronc0scopía como procedimiento invasivo conlleva
efectos colaterales. los cuales pueden generar complicacio-
nes tales como epístaxis. broncoespasmo, hipoxia. laringo-
espasmo; esppcialmente cuando la persona que realiza la
broncoscop{a carece de experiencia..

La utilización de este método sigue extendÚ:ndose y no
existiendo información accesible sobre las consecuencias de
su práctica f~n este hospital, por lo que se hace necesario
investigar todas sus características y describirlas; tales
como las principales indicaciones, sus complicaciones y la
efectividad como método diagnóstico y terapéutico que ha
tenido, para 8si tomar las medidas necesarias para mejorar su
práctica.
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IV

OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

1. Describir las indicaciones. métodos diagnósticos
terapéuticos en niños en los cuales se han
realizado broncoscopías.

y

OBJETIVOS ESPECIFICaS

1. Identificar el grupo de edad y sexo a quienes mas
frecuentemente se les realiza broncoscopIa.

2. Determinar las principales indicaciones de broncoscopías
rígida y flexible en niños.

Identificar los hallazgos clínicos obtenidos mediante
broncoscopías rígida y flexible.

3.

4. Describir las cODPlicaciones que se producen cuando se
realizan broncoscopfas.

Describir las patologías en las cuales se utilizó la
broncoscopía rígida y flexible cono método terapéutico.

5.
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REVISION BIBLIOGRAFICA

BRONCOSCOPIA

La broncoscopfa es un procedim.iento que ha sido desde
hace varias decadas un método diagnóstico y terapéutico de
diversas patolog(as del aparato respiratorio. Por medio de
este, se pueden observar y manipular las grandes ramas del
arbo1 traqueobronquial. Por lo tanto son accesibles por este
procedimiento la traques. y bronquios principales con el
broncoscopío rígido y con el broncoscopío flexibleJ

dependiendo de su tamai'io y del paciente. se puede tener
acceso a los bronquios del lcbulo inferior. los orificios del
losbronquiosde los lobulos superior y medio y a los orifi-
cios de los bronquios del segmento del lcbulo inferior.
(6), (9)

En legO fue desarrollado el primer broncoscopío por
Adolf Kusmaul, el cual consistia en un tubo abierto de ambos
lados, iluminado por una lámpara de gasolina. Se uti1izarón
principahlente para adultos, ya que al utilizar tubos mas pe-
queños o de 19ados, la iluminación y visual ización se
limitaban. En 1950 el profesor H.H. Hopkins desarrollo un
telescopío con un sistena de lentes que proporcionaban mayor
iluninación. Se mejoro aún mas al agregar fibras ópticas que
circu laban los lentes. con lo cual se obten ia aún mayor
iluninación y visualizacióñ. Al mislI.o tiempo Karl Storz desa-
rrollo broncoscopíos hechos de un metal delgado pero fuerte,
que proporcionoban ventilacióñ adecuada. (1)

Existen actualmente los broncoscop[os de Chevalier
Jackson. y los de Storz-Hopkins que son rígidos y los
fibrobroncoscopíos flexibles.

La broncoscop(a se utiliza actualmente como método
diagnóstico y terapéutico para las enfermedades de las vías
aereas. La accesibilidad del fibrobroscoscopÍo en los
ultinos años, ha revolucionado la medicina pulmonar en
adultos, aunque en niños hay cierta. 11mitaciones.

La broncoscopra se efectúa cuando se conoce o presume
una enfermedad de los bronquios, o cuand,? se ha fallado a
llegaral- diagn6sticopor medio de otros metodos diagnósticos
o terapéuticos. Por medio de estos se puede obtener material
para estudio y clasificación. Puede tambien ser ideal COl10
tratamiento en prob lemas COl10 son cuerpos extrai'ios y
henorragia en vías aereas. (6),(8),(9)

Las indicaciones en general para efectuar broncoscopías
en adultos 60n las siguientes:

5



INDICACIONES DIAGNOSTICAS

Sibilancias localizadas persistentes
Atelectasia
Neumonía de larga duración
Rx sugestiva de neoplasia
Citologfa anormal de espúto
Paralisis del recurrente
Paralisis del frénico
Tos crónica sin diagnbstico
Hemoptisis
Enfermedad pulmonar difusa
Neunonía en el huesped innunocomprometido
Infecciones recurrentes de las vías respiratorias
Empleo rutinario despues de retirar una sonda de
traqueostonia o despues de intubación
Disnéa inexplicable
Posterior a intervención que conpromata las vias seresa
Obstrucci6n laringes
Broncograf(s selectiva

INDICACIONES TERAPEUTICAS

Cuerpos extra~os
Colapso lobar agudo
Intubaci6n endotraqueal
Aspiración de abscesos
Hemoptisis masiva

dificil

Como todo procedimiento invasivo, este tambien presenta
sus com.plicaciones, que son similares tanto en adultos como
en niftos. La mayoría de estas complicaciones son causadas no
tanto por el acto de la broncoscopía, sino por los
procedimientos asociados, como son la anestesia tanto local
como general. Adena~ pueden sugir otras al realizar bi~sias
para obtener naterlal para estudio. A continuacion se
presenta un listado de las complicaciones que mas
frecuentemente se presentan.

COMPLICACIONES

1. Por Pre,edicación
Depresion respiratoria
Hipotensión
Exci tación

6
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2. Por Anestesia Local
Laringo y broncoespasmo
Paro cardio-respiratorio

3. Por Broncoscopía
Broncoespasl1.o
Lar ingoespasmo
H ipoxémia
Arritnias cardiácas
Fiebre
Neullon ía

Epistaxis

Por Procedimientos Biópsicos
Neumotorax
Hemorragia y Neumon(a

4.

Dentro de los pacientes más suceptibles a estas
complicaciones se encuentran los ancianos y los cardiópatas.
Se presenta neumotorax en un 5 a 10 X de los casos de biópsia
transbronquial y la mitad requiere colocación de un tubo.
Las hemorrágias pueden ocurrir tambien en un 5 X. Otros Que
también pueden ser suceptibles a COllplicaoiones,
especialmente a laringoespasno y broncoespasllo, son los
pacientes asnatrcos.

Exist~n ciertas patologías Que pueden dificultar la
realización de broncoscopías. significando un mayor riesgo
para los paciente. aunque muchas de estas contraindicaciones
pueden ser corregidas o estabilizadascon lo cual se podria
entonces prácticar la broncoscopía. Entre estas se
encuentran las siguientes.

CONTRAINDICACIONES

1. En Endoscopía de rutina

Asma
Arritmias cardiácas
Angina de pecho inestable
Infar~o reciente del miocardio
Mala cooperación

2. En Procedimientos biópsicos

Urel'lia

7



Hipertensión pulmonar
Diatesis hemorragica no corregida
Ventilación mecánica. PEEP
Anemia severa

Como se puede observar y se menciono. pueden ad~pt~rse
diferentes medidas para corregir la causaje la cont~alndlca-
ción. o bien para realizar la bro~coscoPla. Por eJemp~o en
el caso de un paciente asnatico debe anesteslarse
adecuadamente las cuerdas vocales para evitar laringoespasm~
y el uso de atropina tambien para evitar el broncoespasmo aSl
como una adecuada oxigenación. (7).(8).(12)

BRONCOSCOPIAS EN NIROS

Las vías sereas inferiores.principalmenteen nidos son
distantes y obscuras, relativamente inaccesibles. Factores
geonétricos y fisiológicos siempre han restring~dg las
teénicas que son utilizadas para obtener informaclon, en
pacientes pediátricos. La traquea. po~ ,ejemplo, de un recien
nacido nide aproximadamente5 1111 de dlametro. por lo que se
necesi tan instrumentos bastante pequeños para permiter a un
paciente cono este, poderse ventilar adecua.d,!Lme.nte..

. .-Los inicios de la broncoscoPla pedlatrlca IniCIO en
1950 con el desarrollo del endoscopío por H.H. Hopkins con
un sistema de lentes que permitia mayor iluninacJ6n, y ademas
por Karl Storz con el desarrollo de broncoscopl0S hechos de
un metal muy fuerte pero delgado. Estos tubos de diá'netro
pequeño permitierón su utilización en nUios pequeños.
proporcionando una adecuada ventilación.

"
.Apesar de lo alcanzado. la broncoscopla en nidos era

limitada luego de 10 años de contar con el fibrobroncosco-
pío para' adultos. fue introducido para su uso en pacientes
pediátricos en 1981. el cual tiene ciertas ventajas y
desventanjas ~l broncoscopro rígido. (12), (1). (11)

BRONCOSPIA RIGIDA

El profesor H. H. Hopkins junto con Karl Storz. fuerón
los que iniciarón la broncoscopía pediátrica,con el desarro-
llo de broncoscopíos con mejor iluminación y con un tamaño
adecuado para su uso en niños.

8
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Hay v~rias diferencias significativas entre el
broncoscop{o rígido y el flexible. aparte del más obvio que
es la flexibilidad. Bntre estas existe la diferencia que al
introducirse el broncoscopío rígido el paciente puede
respirar a través del tubo. mientras al usar el broncoscopro
flexible, se tiene que respirar por afuera del tubo,
alrededor de este. El broncoscopío rígido es practicamente
un tubo endotraqueal por medio del cual podemos observar y
además manipular la superficie de las vías aereas, por
ejemplo biopsias. El tamaño tambien difiere de los broncos-
cospíos flexibles.

INDICACIONES

Practicamente todo lo que se puede hacer con el
broncoscop!o flexible, se puede también hacer con el
broncoscopío rígido. Para procedimientos diagnósticos de
rutina en broncoscopío flexible es muy útiL pero existen
situaciones en las que es necesario realizar el procedimiento
con un broncoscop{o rígido. Dentro de estas indicacionesse
encuentran las evaluaciones diagnósticas y operacines manipu-
lativas extracción de cuerpo extraño. remover secreciones
espesas', para establecer una via aerea y para hemorragias
severas.

Para evaluaciones diagno-rsticasde estridor. aspiración
recurrente o tos persistente, las vías respiratorias son
bastante accesibles ,con el qroncoscopío rígido. Se pu~de
obtener una evalucion minuciDsa de la mucosa de las Vlas
aereas para detectar cualquier anormalidad. por ejemplo las
fistulas traqueoesofagicas.

/El método de elección para la extraccionde cuerpos ex-
traños. sígue siendo el brocoscopío rígido. ya que por su
diallletro más amplio. permite la introducci6n de forceps que
permiten obtener un agarre mis seJuro de los objetos. ~dem~s
se puede obtener mejor ventilacion con este broncoscoplO. y~
que posee agujeros a ambos lados que permiten el intercambio
aereo.

ISe utiliza también este broncoscoPl0 para renover secre-
ciones espesas d~ bronquios~ por medio ~e catéters de succ~¿nde calibre ampllo. Tamblen son utlles para hemorráglas
profusas y al formarse co{gulos se pueden extraer por succidn
o bien por forceps de cuerpo extraño.

En situaciones de cOllpromiso sereo por edema o por
tejido de granulación. la ayuda del broncoscop!orígida puede
ser útil para efectuar dilataciones, mantener una vía serea
accesible o para utilizarse conjuntamente en tratamientos con
el laser de C02.
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Se limitan así sus indicaciones ya qué por su estructura
la visuali?ac~Jn de los bronquios distales pequeños es
dificil ya que no se puede desviar o virar el broncoscop(o
rígido, para obtener una mejor visiJn.

INSTRUMENTOS

El diámetro de los broncoscopí'os rígides puede variar
desde 2.5 mm hasta 10 mm. para su uso en niños. Por medio de
este diámetro estan identificados. y es este el diámetro
m~ximo interno del tubo y no el externo. como ocurre en los
broncoscop{os flexibles que son nominados por su diá'metro
exterior. A continuación una tabla con el diámetro de bron-
coscopío de acuerdo a la edad.

Tamaño del Broncoscopio Edad del Paciente

2.5
3.0
3.5
4.0
5.0
6.0

Prematuro a Neonato
Neonato a 6 meses
6 a 18 mese
18 a 36 meses
3 a 8 años
mayor de 8 años

TECNICA

La broncoscop!a rígida se realiza generalmentebajo a-
nestesia general. el instrumento es pasado a travás de la bo-
ca o en algunas ocasiones por el estoma de una traqueostomía.

Antes del procedimiento se deben adoptar ciertas medidas
que evitar!!'nas! complicaciones. Durante este procedimiento
ocurren cambios fisiológicos en el paciente. como son bradi-
cardia. anafilaxia y laringoespasmo. Se puede minimizar esta
reacción con la administración 30 o 60 minutos antes de efec-
tuar la operación. atropina en dosis de 0.01 a 0.03 mg/kg y
Robinol en dosis de 0.002 mg/lb. esto para disminuir la
bradicardia.

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

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

Puede tambi~n ocurrir edemás de la mucosa de las vías
aereas debido a la manipulación a que es sometida y al trauma
flsico tambié'n. Al utilizar dexametasona en dosis de 1.5
mg/kg. i con un máximo 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. así
COIDO estar alertas a cualquier complicaci6n. Los sígnos
vitales del paciente deben ser monitor izados frecuentemente
en todo momento. La presencia de croup Q de tos perruna es
frecuente despues de una broncoscop(a. pero si hay estridor
persistente o retracciones xifoidea o costales. significán
que puede haber edema grave de la epiglotis.

Pacientes sometidos a este procedimiento necesitarán
lIlayor suplemento de ox{geno y humedad" Se deben obtener
radiografías de torax. ya que pueden resultar neumotorax por
el exceso de ventilación a presión positiva. ,

Otra actividad a realizar despues de una broncoscoPla.
en especial en aquellas que se realizarón por una neumonía
persistente o por una atelectasfa. es el drenaje postural.
De esta forma se terminara el trabajo de extraer secreciones
o fragmentos de cuerpos extraño. que se inició con el
broncoscopfo. (1),(9),(11),(12)

Las complicaciones y contraindicaciones son similares en
ambos tipos de broncoscop{os. relacionadas al uso de
anestesia tanto general como local. trauma al realizar la
broncoscopta como edema de la mucos~ de la vía aerea. o bien
por la realización de biópsia con lo cual puede causarse
hemorr~gia.

BRONCOSCOPIA FLEXIBLE

En 1970 se inició' el uso del broncoscopfo flexible en
adultos. pero no fue hasta 1981 que se inicia su uso en
pediatría.

. Como se mencionó anteriormente. existen
diferencias entre el broncoscop10 rígido y el flexible.
teniendo este dltimo sus ventajas como desventajas. (1)

Dentro de las ventajas del broncoscopío flexible sobre
el. rígido. podemos mencionar las siguientes. Es un~ técnica
que muy bien puede usar al lado de la cama del paclente que
se encuentre muy enfermo y que no puede movilizarse a una
sala de operaciones. ya que adená's como otra ventaja el
procedimiento de la broncoscopfa puede realizarse sin
anestesia general. Existe la capacidag de realizar
broncoscopías en pacientes entubados. a traves de los tubos.
para propósitos diagnósticos y terapéuticos. como seria

evaluar por obstrucciones o succionar secreciones. Puede
también usarse a través de tubos de traqueostomía.
Se encuentran broncoscop{os en diferentes diámetros y por su
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flexibilidad y su punt..a dirigible, es posible evaluyr casi
toda la vía aerea. ASl como puede ser usado a traves de un
tubo endotraqueal, puede tambie"'n ser útil para colocar un
tubo endotraqueal en pacientes en quienes resulta difícil la
entubaci~n. (1),(4),(11)

Las principales desventajas son el hecho de que el
paciente debe respirar al rededor del broncoscop[o y

noa través de este, como es el caso en broncoscopíos rígidos,
por lo que hay mayor riesgo de una mala ventilación. Por el
tamaí'io tan pequeño aveces de estos, es imposible pasar otros
instrumentos a través de estos. como son las sondas de
succión o los forceps para extración de cuerpo extraí'io ypinzas para la obtención de material de estudio. y por logeneral se utiliza anestesia local, el procedimiento se
dificulta por la mala cooperación del paciente. (1),(4)

INSTRUMENTO

Los primeros broncoscop{os utilizados tenian un di:metro
exterior de casi 6 rom, con lo cual su utilizacion era muy
difícil en nií'iosmenores de 10 años. Se han desarrollado
broncoscopfos de menor tamail:o para diferentes usos. Los
broncoscopÍos estandar del adulto miden de 4.5 a 5.0 mm en su
di'metro exterior. con un canal de succión de aproximadamente
2.O mm de diametro. Estos broncoscoPlos pueden también ser
utilizados en niil:os tan jovenes como de 4 a 5 aftos, exi"¡ten
broncoscop{os adultos más grandes, pero su uso en niños es
limitado.

El broncoscoPlo flexible pedi¿trico estandar, el Olympus
BF 320/22, tiene un diámetro exterior de 3.5 a 3.7 mm, posee
además un canal de succión de 1.2 rom de diámetro. Los 2.2 o
2.5 cm dista les de estos boncoscopíos pueden ser flexionados
y angular ser hasta 160 grados a -60 grados en un plano, y

lapunta puede ser dirigida hacia otros planos por medio de la
rotación del eje.

Se han desrrollado broncoscop{os con diámetros m~s
pequeños, los hay de 2.7,2.2,1.8 mn de diámetro externo,
aunque se ;imita su uso, ya que solo el de 2.7 posee canal
para succian y los otros no. Por esto su uso es para
diagnóstico principalmente, aunque el de 2.2 presenta la
ventaja sobre el otro de poseer la punta que puede angularse
hasta 125 grados hacia arriba y hacia abajo.

Apasar del tamaí'io la visibilidad que se obtiene de estos
continúa siendo adecuada, ya que los haces fibrópticos se han
v~elto cada vez más pequeños, con lo cual se incrementa el
n,!llero de haces colocados por unidad de espacio, lo que
aumenta la flexibilidad del broncoscopÍo, cónservando a la
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vez una transmisi;n de luz mas intensificada.
Es posible actualmente fotografiar u observar en un

video el procedimiento, ya que se han incluido más fuentes
luminosas y se ha sustituido el ocular del broncoscopío por
un monitor de alta resolución que permite a otros miembros
observar el procedimiento. (5),(9),(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 problema.s. Los broncoscopÍos flexibles se presentan en
diversos tamaños, además es necesario utilizar el tamaño
adecuado ya que con estos se obstruye parcialmente la vía
aerea Por lo que un broncoscopío debe ser "lo suficiente
pequefto para asegurar una ventilación adecuada. Además
también de tomarse en cuenta qUe no debe ser tan pequefto que
no permita realizar todo el trabajo necesario. Como se nota
el escoger el tama~o adecuado es de gran importancia.

Peor aún es utilizar el broncoscopío flexible cuando
esta indicado usar el rrgido, como seria en remover cuerpos
extraftos, en donde no se necesita evaluación con broncosPlo
flexible antes de usar el r(gido, y también cuando se necesi-
tan especímenes para estudio, con lo cual el broncoscopío
rígido es mucho más util.

TECNICA
El procedimiento de broncoscop(a flexi~ se realiza por

lo general sin anestesia general. En la mayoría de pacientes
la sedación es necesaria. Infantes de menos de 3 kilogramos
no deben ser sedados por su hipoxémia, y tampoco aquellos
nif'iosmayores de 10 ail:os que desean estar alerta para
observar su propio procedimiento.

~La sedación se puede lograr utilizando por Vl.a
intramuscular meperidina, fener,gan y cloroprimacina. Estas
se pueden administrar a una dosis de Y1/1 mg/kg respectiva-
mente. Pueden también utilizarse narcoticos intravenosos.

La anestesia local de las vías aereas superiores es
indispensable para una segura y exitosa endoscopía. Esta se
debe aplicar aún en pacientes bajo anestesia general, para
prevenir complicaciones como espasmo laringeo.

En la mayoria de los casos el broncoscopío es pasado
a través de la nariz y no por la boca. Existen excepciones
COll10 en pacientes en quienes estan entubados, ~ con
traqueostomia, en donde el broncoscopío pasaria a traves del
tubo. Tambien se pasaria. por la boca si existiesen anorma-
lidades de la nariz. Es mejor esta v(a que permite un Ilejor
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acceso a la laringe. adella's permite evaluar toda
nasofaringe para descartar problemas a ese nivel.

Es esencial monitorizar a los pacientes durante todo el
procedimiento ya que pueden presentar hipoxé'mia. Se puede
tanbien introducir un flujo de oxígeno a través del canal de
succión. pero aún así el procedimiento debe realizarse lo más
rápido posible para evitar la hipoxemia. (2),(5),(11),(12)

la

INDICACIONES PARA BRONCOSCOPIA FLEXIBLE

La broncoscoPla flexible no debe llevarse a cabo. a
llenos que la información o terápia potencial obtenidos sean
mayor que los riesgos. La indicación en si es la necesidad
de obtener información de las vías aereas que no puede
obtenerse por otros medios diagnósticos.

No debe realizarse broncoscopías flexible a niBos en
quienes se puede obtener información de otro forma o en
quienes su situación no 10 amerita. como seria una neumonía
no agravada, en quienes tienen historia de aspiración de
cuerpo extraño por lo que requeriran extracción por medio del
broncoscopío rígido.

Las indicaciones para la broncoscopía flexible varia
muchas veces con la edad, se lista a continuación las
indicaciones mas frecuentes para broncoscopía flexible.

INDICACIONES HAS FRECUENTE EN PACIENTES PEDIATRICOS
DE BRONCOSCOPIAS

- Estridor
- AtelectasiaR
- Pillidos persistentes
- Hemoptisis
- Tos crónica persistente
- Trauma de vías aereas
- Atrapamiento localizado de aire
- Llanto anormal, ronquera
- Sospecha de paralisis de cuerdas vocales
- Obstrucción superior de vías aereas
- Aspiración recurrente
- Neumon(a en un paciente inmunocomprometido
- Neumonía persistente o recurrente
- Sospecha de tuberculosis con anormalidades
- Anomalias congénitas
- Hemosiderosis pulmonar ,
- Lesiones de masa en el parenquimapulmonar

Pueden u t'i 1 izarse también en si tuac iones de in tubac ión
dificultosas o para evaluar traqueostórolas, (9).(13),(11)

radiológicas
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COMPLICACIONES

Dentro de las complicaciones, las más comunes con el
broncoscop10 flexible son epitaxiB, hipoxie con bradicordia.

Algunas de estas e.amplieaciones se deben a una m.l.
técnica o bien a la inexperiencia del qua e1ectua el
procedimiento. Puede ocurrir entoc:es trauma aevero ~e 1.
epiglotis con edema posterior de este. Otra complicacion que
puede ocurrir, pero que puede controlarse mejor con anestesia
local aplic""da ""decuadamente, son bronc:oespasmo y lB.rinQo-
espasmo.

CONTRAINDICACIONES

No existen contraindicaciones absolutas para el uso det
estos. Se limita su uso cuando ee puede obtener la mi.m..
información por otros medios diagnósticos, o bien cuando ..t.
indicado utilizar el bronc:oscopío rígida.

1:1
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MATERIAL Y METO DO

A. Tipo de Estudio
Observacional, descriptivo, retro-prospectivo.

B. Sujeto de Estudio
Pacientes atendidos en la Unidad de NeuIlolog18 del

Departamento de Pediatría. del Hospital Roosevelt, a
quienes se les realizó broncoscopfa.

c. Tamaño de la Muestra
El número total (111) de""pacientes a quienes se les

realizó broncoscopras r[gida o flexible, de Enero 1991 a
Febrero de 1996.

D. Criterios de Inclusión
Se incluyen a todos los pacientes a quienes se les

realizó brocoscopfa durante este período (Enero 1991 a
Febrero 1996), en el Departamento de Pediatría del
Hospital ROQsevelt.

Se incluirán a todos los pacientes que se encuentren
durante este período.

E. Variables a Estudiar
Nombre de la variable: Edad
Tipo de variable: Independiente
Definición teórica: Tiempo transcurrido desde el
nacimiento.
Definición operacional: Pacientes de O a 12 años.
Escala de medición: En dias, ~eses y años (Númerica).

Nombre de la variable: Sexo
Tipo de variable: Independiente
Definición teórica: Conjunto de características
anatomo-fisiológicas que distingen al hombre de la
mujer.
Definición operacional:
o femenino.
Escala de Medición: Masculino o femenino (Nominal)

Pacientes del sexo masculino

No~bre de la variable: Broncoscopía en niños
Tipo de variable: Dependiente
Definición teórica: Procedimiento por el cual se
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obtiene visión del interior de los bronquios mediante
un aparato especial el broncoscop[o, que. puede ser
rígido o flexible.
Definición operacional: Procedimiento por medio del
cual se observan directamente las vías respiratorias
por medio del broncoscopío.
Escala de Medición: Número de broncoscopías rfgidas y
flexibles realizadas. (Númerica)
Nombre de la variable: Indicaciones de broncoscopfas
rígida y flexible
Tipo de variable: Dependiente
Definici6n teórica: Son el conjunto de circunstancias
del enfermo que sirven de guía para la realización de
una broncoscopía.
Definición operacional: Síntomas, signos o
diagnóstico por lo cual se realizan broncoscopías.
Escala de Medición: Las causas por la que se realizó
broncoscoP1a. (Nominal).

Nombre de la variable: Complicaciones producidas por
broncoscopías rígida y flexible
Tipo de variable: Dependiente
Definición teórica: Dicese de una contigencia
patológica nueva que se presenta despues de realizar
una broncoscopía.
Definición operacional: Problemas producidos al
realizar una broncoscopía, ya sea rígida o flexible.
Escala de Medición: Problemas producidos al realizar
broncoscopías rígida o flexible. (Nominal)

Nombre de la varia.ble: Halla.zgos obtenidos mediante
broncoscopías rígida y flexible
Tipo de variable: Dependiente
Definición teórica: Todo lo anormal o patológico que
se descubre durante la broncoscopfa o en el ¡¡¡terial
que ha sido extraido.
Definición operacional: Anormalidades que se observa
en el paciente o muestras obtenidas al realizar las
broncoscopías.
Escala de medición: Problemas del paciente observados
al realizar broncoscopía u obtenidos de muestras.
(Nominal)

Nombre de la variable: Usos como método terapeutico
que se le dio a la broncoscopfa.
Tipo de variable: Dependiente
Definición teórica: Es el conjunto de medidas
clase, hÜ~iénicl'1,farmacol~ica o quirúrgica
ponen en práctica para la curación o alivio
enfermedades.

de toda
que se
de las
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Definición operacional: Usos en los cuales s'ecuro o
alivio la patología. por medio de la broncoscopra.
Escala de Medición: Tratamiento realizados con bron-
coscopía (Nominal)

F. Recursos

1. Materiales
Departamento de Pediatría del Hospital Roosevelt
Departamento de Archivos y Registro Hédico del
Hospital Roosevelt
Historia clínica de pacientes a quienes se les
realizo broncoscopía
Broncoscopío rígido y flexible
Utiles de escritorio
Computadora

2. Humanos

Personal del Departamento de Archivo y Registro

H. Plan de Ejecución de la Investigacion
Tiempo: Febrero 1 de 1996 a Julio 1996

Despues de realizar y ser aprobado el protocolo. se
inició el trabajo de campo. obteniendose los números de
registro de los pacientes a quienes se les realizó
broncoscop{a d~ante el período de Enero de 1991 a Febrero de
1996. Continuo luego la revisión de las fichas clínicas.
obteniendose así los datos requeridos en la boleta ya
elaborada.

Al haber obtenido la totalidad de los datos
recolectados. se tabularon manualmente, elaborandose tablas y
gráficas de los resultados obtenidos y sus porcentajes. por
cada una de las variables.

De acuerdo a los resultados
conclusiones y recomendaciones.

se elaborarón las

G. Procesamiento y Ordenamiento de Tratamiento Estadístico:

Los datos se obtuvierón con la boleta de recolección. la
cual contiene las variables estudiadas. Estas se
interpretaránestadisticamente a través de gráficas simples.
analizandose y obteniendose asr las conclusiones y recomenda-
ciones.
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GRAFICA DE GANTT

ACTIVIDADES

1.-
2.
3.
4.
5.
6.
7.
6.
9.
10.
11.
12.
13.

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19

ACTIVIDADES

l.
2.
3.
4.

Selecci6n del tema del proyecto de investigación
Elección del asesor y revisor
Recopilación de material bibliográfico
Elaboración del proyecto conjuntamente con asesor y
revisor
Aprobación del proyecto por el camita de investigacion
del Hospital o Institución en donde efectuara el estudio.
Aprobaci6n del proyecto por la unidad de tesis
Ejecución del trabajo de campo o recopilación de la
información
Procesamiento de resultados. elaboración de tablas y
gráficas
Análisis y discusión de resultados

Elaboraci6n de conclusiones, recomendaciones y resumen
Presentación del inforne final para correciones
Aprobación de inforne final
Inpresi6n de inforne final y tráDites adDinistrativos

5.

6.
7.

8.

9.
10.
1l.
12.
13.

19

~
I

-

VII

PRESENTACION DE RESULTADOS
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SEXO NUMERO X

MASCULINO 65 58.56

FEMENINO 46 41.44

TOTAL 111 100

-- -,

-

- -- - --

CUADRO 1

BRONCOSCOPIAS. DISTRIBUCION SEGUN SEXO.
UNIDAD DE NEUMOLOGIA. DEPARTAMENTO DE PEDIATRIA.

HOSPITAL ROOSEVELT.
ENERO DE 1991 A FEBRERO DE 1996.

FUENTE, Archivo y Registro médico. Hospital Roosevelt.
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GRAFlCA 1

EDAD NUHERO %

Menor de 1 año 22 19.82

De 1 a 5 años 69 62..16

De & a 10 años 20 18.02

De 10 a 12 años O D

TOTAL 111 100

BRONCOSCOPIAS DISTR
UNIDAD DB NEUHOLOGIA DEP~:~iION SEGUN SEXO.

HOSPITAL ROOSE~~~~O
DE PEDIATRIA.

ENERODB 1991 A FEBRERODÉ 1996.

Femenino
41.4%

FUENTE: Cuadro 1.
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CUADRO 2

BRONCOSCOPIA. DISTRIBUCION SEGUN EDAD.
UNIDAD DE NEUHOLOGIA. DEPARTAHENTO DE PEDIATRIA.

HOSPITAL ROOSEVELT.
ENERO DE 1991 A FEBRERO DE 1996.

FUENTE, Archivo y registro m~dicos. Hospital Roosevelt.
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BRONCOSCOPIA

No.
%

Wenar de 1 ano

Rígida

102
91.69

19.8%

FleXible

7
6.31R{gida+ flexible

2
1.60

DelaOano8
82.2%

TOTAL

111
100

---
~ - --

GRAFlCA 2

RIBUCION SEGUN EDAD.. BRONCOSCOPIAS.
DIgiPARTAHENTO DE PEDIATRIA.UNIDAD DE

NEUHO~g~~~TAL
ROOSEVELT.

ENERO DE 1991 A FEBRERO DE ¡ggS.

CUADRO 3

BRONCOSCOPIA RIGIDA Y FLEXIBLE. FRECUENCIA.
UNIDAD DE NEUHOLOGIA.

DEPARTAHENTO DE PEDIATRIA.HOSPITAL ROOSEVELT.ENERO DE 1991 A FEBRERO
DE 1996.

FUENTE, Registro y
Archivo .¡dicos, HOSPital Roosevelt.

FUENTE, Cuadro 2.
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INDICACION
NUMERO %

Atelectasfa
3 42.86

Tos persistente
2 28.58

Colapso pulmonar
1 14.28

Pu lmón blanco
1 14.28

TOTAL
7 100

.. - -

GRAFICA 3

BRONCOSCOPIAS RIGIDA Y FLEXIBLE. FRECUENCIA.
UNIDAD DE NEUMOLOGIA, DEPARTAMENTO DE PEDIATRIA.

HOSPITAL ROOSEVELT
ENERO DE 1991 A FEBRERO DE 1996.

--===<=...==--~"-

100

"-.----
"

,--,.,,
,, ~--~--

60 '--'-~ '-'--"" "

------.--..----.---.-.-. ,,--, ,--.---.----

o
Rfg1da Flexlble Regida HlexIble- BRONCOSCOPIAS

FUENTE, Cuadro 3.
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CUADRO 4

BRONCOSCOPIA FLEXIBLE. INDICACIONES.UNIDAD DE NEUMOLOGIA,
DEPARTAMENTO DE PEDIATRIA.

HOSPITAL ROOSEVELT.
ENERO DE 1991 A FEBRERO DE 1996.

FUENTE, Archivo y Registro médicos, Hospital Roosevelt.

27



-~
I

GRAFICA 4

BRONCOSCOPIAS FLEXIBLE. INDICACIONES.
UNIDAD DE NEUMOLOGIA, DEPARTAMENTO DE PEDIATRIA.

HOSPITAL ROOSEVELT.
ENERO DE 1BB1 A FEBRERO DE 1BB6.

60

-' '-"'-~ "' ,, -'-'-' m
-

, ~ , ~ -n.

o
At.eJecUufa ro-per.lÑnte Colllp8'O pulmonar Pulmón blanco

- (NDICAC[QNI!:S

FUENTE: Cuadro 4.
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CUADRO 5

BRONCOSCOPIAS RIGIDA. INDICACIONES.
UNIDAD DE HEUHOLOGIA, DEPARTAMENTO UE PEDIATRIA.

HOSPITAL ROOSEVELT.
ENERO DE 1BB1 A FEBRERO DE 1BB6.

INDICACIONES Ne %

Cuerpo extrafio 71 6B.61

B.80Neumonía crÓnica 10

Estudio para tuberculosis 6 5.88

8.82Atelectasin 9

Tos persistente 3 2.B4

1.B7Estridor ¿

Masa extrapulmonar 0.B8

TOTAL 102 100

FUENTE: Archivo y Registro médicos. Hospital Roosevelt.
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No. %

1 50

1 50

2 100

- -

GRAFICA 5

BRONCOSCOPIAS RIGIDA. INDICACIONES.
UNIDAD DE NEUMOLOGIA, DEPARTAMENTODE PEDIATRIA.

HOSPITAL ROOSEVELT.
ENERO DE 1991 A FEBRERO DE 1996.

Estrj dar 2.0%

Tos persl sten le 2.9%

NI'umon(a crónica 9.8% Estudio para TB 5.9%

AteJectasia 8.8%

PUENTE, Cuadro 5.
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CUADRO 6

BRONCOSCOPIA RIGIDA'PLEXIBLE. INDICACIONES.
UNIDAD DE NEUMOLOGIA, DEPARTAMENTO DE PEDIATRIA.

HOSPITAL ROOSEVELT.
ENERO DE 1991 A FEBRERO DE 1996.

INDICACIOH

Atelectasia

Hemoptisis

TOTAL

PUENTE, Archivo y Registro médico, Hospital Roosevelt.
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No. %

CON COHPLICACIONES 12 10.61

SIN COHPLICACIONES 99 89.19

TOTAL 111 100

6 50

8.33 4 33.33

1 8.33

1 8.33

3 25 1

1 8.33

1 8.33

1--1

CUADRO 8

CUADRO 7 BRONCOSCOPIAS RIGIDA Y FLEXIBLE. COMPLICACIONES.
UNIDAD DE NEUMOLOGIA, DEPARTAMENTO DE PEDIATRIA.

HOSPITAL ROOSEVELT.
ENERO DE 1991 A FEBRERO 1996.COMPLICACIONES EN BRDNCOSCOPIAS.

UNIDAD DE NEUMOLOGIA, DEPARTAMENTO DE PEDIATRIA.
HOSPITAL ROOSEVELT.

ENERO DE 1991 A FEBRERO DE 1996.

COMPLICACION RIGIDA
No %

FLEXIBLE
No. %

TOTAL
No. %

Estridor o
croup 6 50

Saturación
oxígeno baja

Fiebre

Hiperreacti-
vidad bron.

FUENTE, Archivo y Registro medico, Hospital Roosevelt.

FUENTE, Archivo y Registro médico, Hospital Roosevelt.
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BRONCOSCOPIA

RIGIDA FLEXIBLE RIGIDA+FLEXIBLE TOTALHALLAZGOS No. No. No. No. %

Cuerpo
extraf'io 60

60 54.05
Estenosis de
bronquio D. 6 2 B 7.20

Croup
6O.0X

5 4.50
Secrecíones 4 1

Neumonía 4
4 3.60

Cor¡complicaciones
10.8X

Estenosis defiebre bronquio Izq. 2 1 3 2.71

SIn camplJ<.!8.cM..
8.3X69.2:;:

Atelectasía 2
3 2.71

Hiperr=cU\>'!dl'ldb
8.3:;:

1 3 2.71
Caseum 2

Compresión

3 2.71
extrinsica 3

Otros 9 3 12 10.Bl
Ningun a 10

10 9.00

TOTAL 102 7 2 111 100

... -- -.~ -

I

GRAFICA 6

BRONCOSCOPIAS RIGIDA Y FLEXIBLE. COMPLICACIONES.
UNIDAD DE NEUMOLOGIA. DEPARTAMENTO DE PEDIATRIA.

HOSPITAL ROOSEVELT.
ENERO DE 1991 A FEBRERO DE 1996.

CUADRO 9

BRONCOSCOPIA RIGIDA Y FLEXIBLE. HALLAZGOS.
UNIDAD DE NEUMOLOGIA. DEPARTAMENTO DE PEDIATRIA.

HOSPITAL ROOSEVELT.
ENERO DE 1991 A FEBRERO DE 1996.

FUENTE, Cuadro 7 y 8.

FUENTE, Archivo y Registro médico, Hospital Roosevelt.
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Retiro de
cuerpo ex- 60
traño

Aspiraci¿n
de secre- 23
ciones

Lavado
bronquial 2

Dilatación
de via aerea 1

Ninguno 16

60 54.05

2 26 23.42

3 2.7

1 0.9

21 18.92

~ ---

GRAFICA 7

BRONCOSCOPIAS RIGIDA Y FLEXIBLE. HALLAZGOS.
UNIDAD DE NEUMOLOGIA, DEPARTAMENTO DE PEDIATRIA.

HOSPITAL ROOSEVELT.
ENERO DE 1991 A FEBRERO DE 199B.

Cuerpo nlrafto Of.l~

Ninguna 9.0%

F.JiI(;cnooiBbron. De. 7.2"

Neumonra 3.ex
r.stenollÚlbron.l'Iq. 2.n

Atel«:~1I 2.7X
Compre:ffón e.trlns[1'I.

2.7"
Ce.seum 2.~

,UENTE, Cuadro 9.
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CUADRO 10

BRONCOSCOPIAS RIGIDA Y FLEXIBLE. USOS TERAPEUTICOS.
UNIDAD DE NEUMOLOGIA, DEPARTAMENTO DE PEDIATRIA.

HOSPITAL ROOSEVEL.
ENERO DE 1991 A FEBRERO DE.1996.

USOS
RIGIDA
No.

BRONCOSCOPIAS
FLEXIBLE RIGIDA+FLEXIBLE

No. No. ~
TOTAL

No.

1

1

5

FUENTE, Archivo y Registro médico. Hospital Roosevelt.
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CUERPO EXTRA;IO No, %

Frijol 24 40Aspiración de secre. 28.9%

16.67Semillas 10

Maiz 9 15

Otros 8 15

No se especifico 8 13.33

TOT AL 60 100

EDAD No. %

Menores de 1 año 10 16.67

De 1 a 5 años 41 68.33

De 5 a 10 años 8 15

De 10 a 12 años O O

TOTAL 60 100

, ----

GRAFICA 8

BRONCOSCOPIAS RIGIDA Y FLEXIBLE, USOS TERAPEUTICOS,
UNIDAD DE NEUMOLOGIA, DEPARTAMENTODE PEDIATRIA.

HOSPITAL ROOSEVELT,
ENERO DE 1991 A FEBRERO DE 1886,

FUENTE, Cuadro 10.

38

DilataciÓn vía a 1.1%
Lavado bronquié!( 3.3%
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INFORMACION COMPLEMENTARIA

CUADRO 1
CUERPO EXTRAftO. DISTRIBUCION SEGUN EDAD.

UNIDAD DE NEUHOLOGIA, DEPARTAMENTO DE PEDIATRIA.
HOSPITAL ROOSEVELT.

ENERO DE 1991 A FEBRERO DE 1886.

CUADRO 2
CUERPO EXTRAftO ENCONTRADO.

UNIDAD DE NEUMOLOGIA, DEPARTAMENTO DE PEDIATRIA.
HOSPITAL ROOSEVELT.

ENERO DE 1891 A FEBRERO DE 1886.

FUENTE, Archivo y Registro m;dico, Hospital Roosevelt.
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GRAFICA 9

CUERPO EXTRA~O. DISTRIBUCION SEGUN EDAD.
UNIDAD DE NEUHOLOGIA, DEPARTAHENTO DE PEDIATRIA.

HOSPITAL ROOSEVELT.
ENERO DE 1991 A FEBRERO DE 1996.
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GRAFICA 10

CUERPO EXTRA~O ENCONTRADO.
UNIDAD DE NEUHOLOGIA, DEPARTAHENTO DE PEDIATRIA.

HOSPITAL ROOSEVELT.
ENERO DE 1991 A FEBRERO DE 1996.

SemiHas
16.7%

::° No fue especificado
:¡:F' 13.3%

Uwz
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Otros
15.0%

Información Complementaria, cuadro 2.
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VIII

DISCUSION y ANALISIS DE RESULTADOS

En el cuadro uno, se observa que de la muestra de 111
pacientes, 58.56% fuerÓn del sexo masculino. y 41.44%
correspondía al femeninó. La mayo.r frecuencia de
broncoscoptas realizadas a pacientes de sexo masculino ha
sido reportado en otros estudios. aunque no se ha
especificado la causa.. (14)

Se observa en el cuadro dos, que se les practicó
broncosp!a con mayor frecuencia al grupo de niños de 1 a 5
años, correspondiendo el 62.16%. seguido por el grupo de
nenores de un año con 19.82%, y el grupo de 5 a 10 (18.02%),
Durante las edades de 1 a 5 años, los niños se encuentran en
una etapa de explora,ción y desarrollo físico. por lo que
algunas patologías, como presencia de cuerpo extraño en vfas
aereas, asi como alta frecuencia de enfermedades infecciosas
de las vías respiratorias, contribuyen al mayor porcentaje de
broncoscop!as realiz.actasdurante esta edad.

En el cuadro tres. de las 111 broncoscopias realizadas,
102 fuertn realizadas con broncoscopio rígido. equivalente al
91.89%, y en 7 pacientes (6.31%), fuerón flexibles. En dos
pacientes se utilizarbn ambos broncosc6pios (r{gida+flexible)
(1.80%). Por el mayor tiempo de iniciarse la utilización de
broncoscoPla rígida, esta sigue usandose con mayor frecuencia
que la broncoscopía flexible. adem{s de existir indicaciones
absolutas para el uso de broncoscopío rígido. como es la
extracción de cuerpo extraño.

Según el cuadro cuatro. la principal indicación para
realizar broncoscopía flexible es atelectásia en 42.86% de
los pacientes, seguida por tos persistente en 2 pacientes
(28.58%). Otras indicaciones fuerón colapso pulllonar y
pulmón blanco con 14.28% cada uno. Estos resultados
concuerdan con la literatura. que tambíen refiere cama una de
las indicaciones para realizar broncoscop!a flexible, a las
atelectásias.

El cuadro cinco muestra, que de las 102 broncoscopí'as
rígidas realizadas, 71 se hicierón por sospecha de cuerpo
extraftoel 69.61%. Otras causas fuerón neumonía a repeticiÓn
(9.80%) atelectásia (5.88%), estudio para tuberculosis
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(2.94%). La b.roncoscopíarígida puede utilizarse para
lasnisnas indicac10nes en las cuales se usa la flexible, pero

enpacientes con sospecha de cuerpo extra~o en vías aereas es
indicaci¿n absoluta de usar el broncoscop{o rígido. '

El cuadro seis, indica ,que en 2 pacientes se utilizó
tanto el broncoscop!o r{gldo, como el flexible, Por
atelectisia en uno (50%) y hemoptisis en otro. Lautilización de ambos broncoscop{os en un solo procedimiento
no es frecuente, tampoco es referido en otros estudios.

Observamos en el cuadro siete, que en 12 pacientes
10.81%, presentarón alguna complicación, y el restante
89.19%, no presentard'n ninguna complicación. Cuando Se
realizan las broncoscopías adecuadamente y por una persona
Con experiencia las complica~iones pueden ser bajas, aunque
en otros estudios en solo 4.3% de los pacientes se 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-broncoscopía, es una de
las complicaciones más frecuentes, el 50% , en las com-
plicaciones por broncoscopía rígida, seguido por saturación
baja de oxígeno (25%). En cuanto a las broncoscopías flexi-
bles, 8.33% presentó saturación baja de oxígeno. Estas com-
plicaciones se dan)por la t/cnica de broncoscopía en donde se
introduce en las VIas aereas el broncoscopío, causando trauma
y edema de la epiglotis. (14)

EI cuadro nueve, muestra que el principal hallazgo hecho
COn broncoscopía rfgida fue cuerpo extraño en 60 pacientes.
54.05";. Otros hallazgos con broncoscopío rígido fueró'n
estenosis de bronquio derecho en 6 pacientes (5.41";). secre-
cionesen 4 (3.60%), neumonía tambien en 4 (3.60%). estenosis
de bronquio izquierdo en 2 pacientes (1.8%), compresien ex-
trinsica en 3 (2.7%) y atelectásia y OBseum en l.a% cada uno.

En 10 pacientes no se obtuvo ningJn hallazgo, represen-
tando 9.01% de las 111 broncoscopías realizadas.

En las broncoscop(as flexible efectuadas. se encontr&
estenos i5 de bronqu io derecho en 2 pacien tes. 1.8%. Se
encontr6 estenosis de bronquio izquierdo en 1 paciente (.9X),
al igual que atelectásia en 1. Hubierón otros hallazgos en
2.7% de los pacientes. Cuando se uso tanto broncoscopío rf-
gido y flexible, se encontro caseum en 1 paciente (.9%) y se-
creciones en otro.

Otros estudios informan de la efectividad de la broncos-
cOPÍa como m6todo diagno"'stico. y en este Hospital no es di-
ferente ya que solo en el 9.01% de los pacientes, no hubíe-
rón hallazgoS. Aúnque reportan otros estudios solo un 73.7%
en el {xito para establecer un diagnóstico. (14)
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Segú'n el cuadro. -diez. el principal uso terapéutico que
se da a la broncoscopía, es la extracción de cuerpo extraño
en 60 pacientes. 54.05%. además de la aspira?ion de. se?re-
ciones en 23 (20.72X). Por su mayor frecuenCIa como Indica-
ción la extracci6'n de cuerpo extraño. resulta ser el uso
como' nétodo terapéutico, que se le ha dado a la broncoscopía.

En el prim.er cuadro de información complementaria. ob-
servamos que .el grupo etareo de 1, a 5 ai1os, ,..fuer6n quienes
con mayor frecuencia se les realizo broncoscopIa por s?specha
de cuerpo extrai'io, en 41 pacientes, el 68.33%. SeguIdo por
los niños menores de 1 año con 10 pacientes (16.67%) y luego
los de 5 a 10, con 9 pacientes (15%). Como ya se menciono
durante las edades de 1 a 5 ai'ios, los niños se encuentran en
etapa de exploracibn 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 información complementaria,
muestra que el cuerpo extraño más comunmente encontrado f~e
un frijol en 24 pacientes, 40%, seguido del hallazgo de semI-
llas de algún tipo en 10 pacientes, (16.67%), un maiz en 9
(15%). y otros (grapa, aguja. remache) en 9 pacientes (15%).
En 8 pacientes (13.33%) no se especifico en la n~ta de bron-
coscop!a cual fue el objeto encontrado. Estos obJetos se en-
cuentran al alcanze de los niños ya sea como parte de la
dieta. o bien como objetos de juego. por lo que se comprende
que se encuentre con las frecuencias lD.~ncionadas.
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IX

CONCLUSIONES

1. La unidad de Neumolog{a de Pediatrí'a del Hospital
Roosvelt, esta capacitado para la realizacion de
Broncoscop!as rígida y flexible.

2. Existe una mayor cantidad de broncoscop!as, entre la
edad de 1 a 5 años. esto puede ser debido a la alta
frecuencia de enfermedades respiratorias en este grupo
etareo.

3. El uso de broncoscopías flexible ha sido menor, en vista
que la unidad del Hospital Ambulatorio donde se adquiría
dicho equipo, es de reciente funcionamiento.

4. La principal indicación del uso de broncoscopías r(gida
es la sospecha de aspiración de cuerpo extraño en vías
respitorias.

5. Las complicaciones más frecuentes del acto de
broncoscopías es la hipóxia medida indirectamente por la
disminuélon de la saturación percutsnea de oxigeno y el
croup (estridor) post-broncoscopía; complicaciones
relativamente temporales.

6. La realización de broncoscopías es un procedimiento
médico quiruntico bastante efectivo y seguro y la presencia
de complicaciones es infrecuente.

7. Como método terapéutico, se ha utilizado la broncoscopía
para extracción de cuerpo extra~o principalmente.

8. En nii'.iosde 1 a 5 años existe un alto riesgo de que as-
piren objetos, principalmente durante la alimentación.
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RECOMENDACIONES

Determinar la frecuencia de enfermedades corno;
Atelectasias, NeulfJonías crónicas, Tuberculosis, para así
evaluar la necesidad del uso de broncos'copÍa, flexible y
rígida.

Informar a otros centros Hospita18xios sobre el uso de
broncoscop!a rígida y flexible y su accesibilidad en la
Unidad de NeulTiología.del Departamento de Pediatría del
Hospital Roosevelt.

Educar al personal médico y paramédico, sobre la
broncoscopía como método diagnóstico y terapéutico efectivo yy que produce POcas complicaciones.

Capacitar a Pediatras Neumólogos en la técnica
realizacibn de Broncoscop!as rígidas como flexibles. de

Educar a la población sobre el peligro de aspiración de
cuerpo extraño, especialmente en niños de 1 8.5 años.

Mejorar la organización del Departamento de Registro y
Archivo del Hospital Roosevelt, y evitar así la perdida de
datos e informaci~n de pacientes.
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XI

RESUMEN

El presente estudio titulado. "BRONCOSCOPIAS EN NI~OS".
de tipo observacional descriptivo. se realizó en la Unidad
de NeumologÍa, del Departamento de Pediatría del Hospital
Roosevelt. Se hizo una revisión de 111 fichas clínicas. de
pacientes a quienes se les realizo broncoscopía en el perrada
de Enero de 1991 a Febrero de 1996.

En su IflayorÍa los pacientes fueron del sexo masculino
(58.56%) y comprendidos entre las edades de 1 a :> ai\os
(62.16%) .

Se ha'hecho un mayor uso de broncoscopías rígidas. prin-
cipalmente por sospecha de cuerpo extrai'io. utilizandose la
broncoscopía flexible en solo 6.31% de los pacientes y la
utilización de anbas en 1.80% de los pacientes.

La principal indicación para el uso de broncoscopÍas;
rígida fue sospecha de cuerpo extraño en 69.1% de los
pacientes, seguida por neumonías a repetición (9.80%) y
atelectasia (8.82%). En cuanto a la broncoscopí"a flexible.
la principal indicación para su uso fue por atelectasia.

Se obtuvierón hallazgos en 90,99% de las broncoscopías
realizadas, principalmente presencia de cuerpo extrai'ioen
54.05% de los pacientes además de estenosis de bronquio dere-
cho en 7.21%. Otros hallazgos fuerón presencia de secrecio-
nes, neumonía, estenosis de bronquio izquierdo, caseun, ate-
lectaSia y otras.

Como método terapéutico, su uso ha sido principalmente
para la extracción de cuerpo extraño (54.05%) y la aspira-
ción de secreciones.

La broncoscopia como IJétodo diagnóstico y terapéutico
efectivo, ha sido bastante seguro para los pacientes. ya que
89.19% de los pacientes no presentarón complicaciones.

Este estudiel tendra un efecto educativo en la población
m;dica y paramédica, para hacer más efectivo los
conocimientos sobre broncoscopías.
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BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS
BRONCOSCOPIAS

a) Nombre
e) Edad
e) Fecha de Broncoscopía
f) Tipo de broncoscopía:

b) Registro Médico
d) Sexo

r.l) flexible
f.Z) rígida

g) Indicaciones de broncoscopíe.
g.l) Estridor inspiratorio

g.6) Tos Persistente

g.2) Estridor insp/esp. g.7) Cuerpo extra~o

g.3) Bronconeunonía a repetición
g.8) Hemoptisis

g.4) Hasas extrapulIlonares
g.9) Sibilancias

g.5) Estudio para tuberculosis
g.lO) Atelectasias

g.ll) Otra ( Obstrucción laringea)

h) Complicaciones de broncoscopias
h.l) Hemorragia pulmonar

h.5) NeuIDotorax

h.Z) Estridor o craup
h.6) Neumonía nosocomial

h.3) Saturaci6n de oxfgeno baja h.7) Muerte
h.4) Escape de vía aerea (enfisema intersticial.

neumomediastino)
h.8) Epistaxis

h.9) Otras (Broncospasmo. laringoespasmo)

i) Hallazgos de broncoscopía
i,l) Cuerpo extraño
i.2) Estrechez de via seres a nivel laringeo
i.3) Hal implantación

bronquial

i,4) Estenosis de bronquio= -Derecho o
-Superior -Medio -Inferior

i.5) Fibrosis en vías aereas
í.6) Hemorragia pulmonar
i.7) Compresión extrínsica
í.8) Bronquiectasia
i.9) Atelectasia
i . 10) Neumon ía
1.11) Caseum
i.12) Otros (Acumulaciónde secreciones)

-Izquierdo.

j) US05 terapéuticos de broncoscopfa
j.l) Retiro de cuerpO extraño
j.2) Aspiración de secreciones

pulmonares

j.3) Otras (Intuba.ciónendotraqueal,
por

agudo.

colapso lobar
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