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RESUMEN
Hallazgos broncoscépicos en pacientes con tragueostomia del servicio de neumologia
pediatrica del Hospital General Dr. Gaudencio Gonzalez Garza Centro Médico Nacional
La Raza de marzo 2015 a junio 2022

Antecedentes: La traqueostomia en pediatria es un procedimiento que se realiza cada vez
con mas frecuencia y que requiere intervencién multidisciplinaria para la intervencion y
seguimiento en los pacientes traqueostomizados. El conocimiento de estos permite conocer
particularidades de la via aérea en este grupo y brindar una opcién terapéutica a la
problematica detectada.

Objetivo: Conocer los hallazgos broncoscépicos en los pacientes pediatricos con
traqueostomia que fueron atendidos en el servicio de Neumologia Pediatrica de la Unidad
Médica de Alta Especialidad Hospital General del Centro Médico Nacional La Raza del
Instituto Mexicano del Seguro Social de marzo 2015 a junio 2022.

Material y métodos: Se realiz6 un estudio transversal, descriptivo, retrospectivo y
observacional de pacientes pediatricos portadores de traqueostomia que requirieron estudio
broncoscépico en el servicio de Neumologia Pediatrica. Se recab6 del reporte broncoscopico,
Diagnodstico de envid inicial para realizar broncoscopia, posendoscépico y los hallazgos
reportados. Los datos se registraron en una hoja de calculo del programa Microsoft Excel, se
realizd una base de datos con el programa SPSS software versién 23 para su organizacion y
se aplico la estadistica descriptiva con medidas de tendencia central.

Recursos e infraestructura: médicos del servicio Neumologia Pediatrica con recursos
economicos y materiales propios de la unidad médica para la atencion de los pacientes.

Experiencia del grupo: un médico Neumologo Pediatra con Alta especialidad en
Broncoscopia, una médica Neumdloga Pediatra Adscrita al Servicio con experiencia en
investigacion clinica y un alumno de 2do afio del curso de especializacion en Neumologia
Pediatrica.

Tiempo a desarrollarse: 8 meses, de noviembre 2022 a junio 2023.

Resultados: La muestra total consisti6 de 396 expedientes reportandose como principal
hallazgo broncoscoépico al cambio inflamatorio inespecifico con un 38,6%, seguido del tejido
de granulacién encontrdndose en un 31% e incremento en las secreciones traqueales con el
11%. Las alteraciones anatdémicas reportadas fueron la estenosis subglética en un 16.4%,
estenosis traqueal en el 14.19% y traqueomalacia con el 14.1%. Los diagnésticos de envid
con motivo de realizar una broncoscopia de control para la evaluacién de la via aérea,
reportandose los siguientes; diagnéstico de envio como parte del protocolo para retiro de
traqueostomia en el 18.2%, siendo el nimero uno, seguida de traqueitis y eritema del estoma
e el 17.3% vy en tercer lugar por aumento de las secreciones traqueales en el 13.4%. Se
identifico a la Pseudomonas aeuroginosa como el principal agente en un 24%, seguido de
Klebsiella penuemoniae con el 9.6% y Staphylococcus aureus con el 8.6%.

Conclusién: se reportdé como principal hallazgo broncoscépico al cambio inflamatorio
inespecifico (38,6%). La alteracion anatomica mas frecuente reportada fue la estenosis
subglética (16.4%). El diagnostico de envié con motivo de realizar una broncoscopia fue para
protocolo de retiro de traqueostomia (18.2%). El principal agente bacteriano identificado fue la
Pseudomonas aeuroginosa (24%)



MARCO TEORICO

Hallazgos broncoscépicos en pacientes con traqueostomia del servicio de
neumologia pediatrica del Hospital General Dr. Gaudencio Gonzalez Garza
Centro Médico Nacional La Raza de marzo 2015 a junio 2022

Broncoscopia

Se define a la broncoscopia como aquel método diagnostico y terapéutico en el
que se realiza una exploracién visual de la via aérea mediante la introduccion de
un broncoscopio superior?.

Tipos de broncoscopias: Rigiday flexible

Hoy en dia es posible la realizacion de la broncoscopia, con 2 tipos de
broncoscopios; el primero es el broncoscopio rigido, el cual tiene como
caracteristica que soélo es posible su introduccion por la via oral, bajo anestesia
general y con ventilacion asistida colateral, tiene una mayor resolucion de la
imagen, ya que introduce una lente rigida o telescopio con la que se consigue una
vision magnificada. Los telescopios de este broncoscopio facilitan en gran medida
la inspeccion y pueden utilizarse junto con una camara de video?3.

Un segundo tipo de broncoscopio es el flexible, que tiene como caracteristica y
ventaja una mayor maniobrabilidad y alcance de bronquios distales, incluyendo los
bronquios segmentarios y subsegmentarios, asimismo la posibilidad de introducirlo
a través de una via aérea artificial como mascarillas laringeas o tubos
endotraqueales; la mayoria suele introducirse por via intranasal, esto evita la
posibilidad de que el paciente muerda el instrumento y también permite
visualizacion de la anatomia nasal y nasofaringea, otra ventaja es que no hay
contacto con la lengua que es un muasculo muy fuerte que puede mover el
broncoscopio en el sentido contrario al que pretende el broncoscopista*.

Indicaciones de la broncoscopia
Las indicaciones diagndsticas son:

e Estridor laringeo

e Sibilancias persistentes; sin respuesta 0 con poca respuesta al tratamiento
broncodilatador.

e Atelectasias persistentes, recidivantes o masivas.

e Hiperinsuflacion localizada.

e Neumonia recurrente, persistente, incapaz de producir esputo, atipica o en
circunstancias inusuales como lo son los pacientes inmunodeprimidos.

e Hemoptisis

e Aspiracion de cuerpo extrafio conocido o sospechado

e Tos cronica o persistente



e Sospecha de aspiracion

Evaluacion de pacientes con traqueostomia

Sospecha de masa o tumor

Sospecha de anomalias de la via aérea

Complicaciones de las vias aéreas artificiales.

Lavado bronquial diagnéstico o biopsia en neumonia persistente o
infiltrados difusos en un huésped inmunocomprometido

Posterior a un trasplante de pulmon o de médula 6sea

e Evaluacién de un traumatismo de las vias respiratorias

e Evaluacion de las vias respiratorias por quemadura o inhalacién téxica®.

Las indicaciones terapéuticas o intervencionistas son:

e Extraccion de cuerpos extrafios

e Intubacién broncoscépica para confirmacion de la permeabilidad o posicion
del tubo endotraqueal

¢ Eliminacion de secreciones de vias aéreas o tapones mucosos o0 coagulos

de sangre en atelectasias lobares agudas.

Estenosis traqueal o bronquial

Lesiones ocupantes de espacio de la via aérea.

Colocacion de endoprotesis.

Trastornos por ocupacion alveolar

Decanulacién o cambio de tragueostomia

Ajuste de la longitud del tubo de traqueostomia en la traqueomalacia

Aproximar el nivel 6ptimo de PEEP/BIPAP en nifios hospitalizados o con

ventilacion domiciliaria.

Guia de intervenciones quirdrgicas

e Bronquitis plastica del sindrome toracico agudo en la enfermedad de
células falciformes o asma®.

Contraindicaciones de la broncoscopia

La realizacion de una broncoscopia deberia de evitarse en el caso de que no haya
una indicacion adecuada o simplemente si no se cuenta con el equipo completo y
del personal capacitado para su realizacion. Se conocen pocas contraindicaciones
absolutas que impiden la realizacién de la broncoscopia, las cuales se mencionan
a continuacion:

Hipoxemia severa (PaO2 <50 mmHg)

Diatesis hemorragica

Hemoptisis severa

Inestabilidad hemodinamica

Arritmias

Obstruccion extrema de las vias respiratorias superiores®.



Principales hallazgos en la broncoscopia

Multiples diagndsticos pueden ser encontrados al realizar una broncoscopia, los
principales hallazgos en una broncoscopia en las vias aéreas superiores
corresponden a laringomalacia, hipertrofia de adenoides y el estrechamiento
subglético. Mientras que en las vias aéreas inferiores se puede encontrar cambios
inflamatorios inespecificos, secreciones bronquiales espesas e impactacion
mucoide, son los hallazgos mas importantes y trascendentes de la broncoscopia?.

Regidn supraglotica
Laringomalacia

Es la causa mas frecuente de estridor persistente en la infancia (60-70%), una
disfuncion anatémica que conlleva a un retraso en la maduracion de las
estructuras de soporte muscular de la laringe y como consecuencia a un prolapso
de estas hacia el interior de la glotis durante la inspiracion’.

Se clasifica en 3 tipos: Tipo I aritenoides laxas (el mas frecuente: 57%). Tipo Il:
repliegues ariepigléticos cortos redundantes. Tipo llI: epiglotis laxa, redundante®.

Region glética
Paralisis de cuerdas

Es la segunda causa mas frecuente de estridor 10-15%. Pueden presentarse de
forma bilateral o unilateral, esta Ultima suele ser predominantemente izquierda,
debido al mayor recorrido del nervio laringeo recurrente izquierdo®.

El diagnédstico se realiza con fibrobroncoscopia, con la minima sedacién posible,
las cuerdas se situan en posicion paramedial. En los nifios, dado que las causas
mas frecuentes de paralisis de cuerdas son las centrales, éstas se sitian en
posicion de aduccion, mientras que en los adultos la abduccién es la posicion méas
frecuente al ser de origen periférico®.

Regidn subglotica

Hemangioma subglético

Es un tumor vascular congénito, poco frecuente. La frecuencia es de 2/1 en
mujeres. Pueden presentar estridor congénito o aumentar en los primeros meses
de vida. Evolucionan como los angiomas superficiales, con un aumento incluso

hasta los 12-18 meses de vida con regresion posterior antes de los 5 afios!?.

En la endoscopia se aprecia una masa submucosa de coloracion rosada o
ligeramente azulada de consistencia blanda en la regién subglética'.



Estenosis subglodtica / estenosis laringotraqueal

Estrechamiento a nivel de la via aérea superior, puede afectar a la glotis, subglotis
o trAquea, aunque la zona subglética es la localizacién mas frecuente?!3,

Puede ser de origen: congénito o adquirido: Las adquiridas son las mas
frecuentes, son asimétricas. La etiologia suele ser secundaria a intubacion.
Aunque también secundarias a infeccion/inflamacion, quemaduras y tumores,
traumatismos??.

El diagndstico es endoscopico, se clasifica de acuerdo a la graduacion de Cotton:
Grado I: £ 50% de la luz, Grado II: entre el 51-70%, Grado Ill: entre el 71-95%,
Grado IV: luz indetectable?8.

Hendidura laringea posterior

Debido al fallo de fusion de la lamina dorsal del cricoides y del septum
traqueoesofagico. Puede estar limitada a la laringe o extenderse a la traquea
cervical y toracicall.

Se manifiesta clinicamente como estridor, aspiraciones y llanto débil, en la
endoscopia se debe hacer un examen cuidadoso de la regién interaritenoidea con
palpacion ya que la mucosa esofagica puede prolapsar en el defecto y ocultarlo®3.

Cuerpos extrafios

La aspiracion de cuerpos extrafios es uno de los accidentes mas frecuentes en
nifios, especialmente en varones de 1-4 afios. Mas de la mitad son de origen
vegetal y alrededor de un 60% de los mismos se localizan en el arbol bronquial
derecho, estando el bronquio principal derecho implicado en un 50% de los
casos?,

Malacias

Debilidad o flacidez exagerada del cartilago traqueal o bronquial, que motiva un
colapso anormal del mismo, en aquellas situaciones en las que la presion
extraluminal, excede a la intraluminal?.

La broncomalacia se describe con mayor frecuencia en el bronquio principal
izquierdo, probablemente por la mayor longitud de este bronquio sin puntos de
bifurcacion. La malacia traqueal y/o bronquial, pueden ocurrir tanto aisladas o en
asociacion, mostrando sintomatologia similar e inespecifica del tipo de sibilancias
persistentes de dificil control, apneas, o fallos en el destete de la ventilacion
asistida o de la canula traqueal, entre otros*?.



Fistulas

Incidencia, aproximadamente en 1/3.000 recién nacidos vivos. Se clasifican en
distintos tipos anatomopatologicos, representando la asociacion de atresia
esofdgica y fistula trAqueo-esofagica distal, el 85% de los casos®.

La broncoscopia estd indicada para el diagnéstico, cuando a pesar de la
negatividad del transito hay un alto indice de sospecha clinica. En todas estas
situaciones, la fibrobroncoscopia es diagndstica, revelando el orificio accesorio a
nivel traqueal, o bronquial, y facilitando, ademas, el abordaje quirdrgico, ya que el
trayecto fistuloso puede canalizarse con una guia o catéter, bajo control
broncoscépico, de ahi que se recomienda su realizacién pre-operatoria rutinarial?,

Estenosis

Una de sus formas de presentaciéon son los anillos cartilaginosos traqueales
completos, es decir con ausencia de la porcibn membranosa posterior, aunque
también los hay “casi completos”, con porcion membranosa estrecha®s.

Fueron clasificadas en tres tipos por Cantrell y Guild, segun la extension de los
anillos: Tipo I: Estenosis traqueal generalizada, debida a la presencia de anillos
cartilaginosos completos a todo lo largo de la misma; Tipo Il: Estenosis en
embudo, con estrechamiento progresivo desde el cricoides hacia la carina, siendo
el punto de maxima estrechez justo por encima de la misma. Tipo Ill: Estenosis de
segmento corto, o en reloj de arena, la mas comun, asienta en cualquier nivel y
afecta a uno o varios anillos traqueales??.

Adquiridas: iatrogénicas, secundarias a la insercion de tubos endotraqueales o
canulas de traqueostomia, generalmente a nivel de punto de presion del balon y
alrededor del estoma traqueal®.

Las estenosis bronquiales intrinsecas, secundarias a obstruccion por tapones
mucosos, son causa frecuente de atelectasias persistentes o recurrentes en nifos,
principalmente en asma, sindrome de l6bulo medio, fibrosis quistica, aspergilosis
broncopulmonar alérgica o discinesia ciliar®.

Infecciones especificas

La realizacion de un lavado broncoalveolar, permite la obtencion de secreciones
purulentas con una posterior identificacion microbioldgica, destacando que el 24%
de los pacientes a los que se realiza broncoscopia tiene positivo estos hallazgos4.
Mycobacterias

Se ha sefialado que un 40-60% de niflos con anormalidades en la radiografia de
térax, tienen compromiso endobronquial significativo: estenosis, tejido de
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granulacion o caseum obstructivo, hallazgos que, evidenciados por un
broncoscopista, pueden confirmar el diagndéstico. La afectacidon endobronquial
producida por mycobacterias atipicas, puede remedar el mismo aspecto“.

Se han propuesto, subtipos de tuberculosis endobronquial con implicaciones
pronésticas segun su apariencia endoscopica: caseum activo, edema-hiperemia,
fibroestendtica, tumoral, granular, ulcerativa y bronquitis no especifica®s.

Papilomatosis

Causada por Papillomavirus humanos tipo 6 y 11, la papilomatosis es la neoplasia
benigna mas frecuente de las vias aéreas del niflo, adquirida habitualmente al
nacimiento, tras la aspiracion en el canal del parto infectado materno. Su
localizacion habitual es la laringe, aunque, excepcionalmente, puede extenderse y
afectar al resto de las vias aéreo-digestivas, principalmente en pacientes
tragqueostomizados??.

Las lesiones se describen como crecimientos exofiticos, vegetantes aislados o
multiples, que tienen predileccion por las zonas de union de epitelio ciliado y
escamoso, con gran tendencia a la recurrencia, desconociéndose el porqué de la
diferente agresividad que pueden tener en nifios?®.

Aspergilosis

La infeccion por Aspergillus estd asociada con una gran variedad de
manifestaciones intratoracicas. A nivel de las vias aéreas, puede adoptar diversas
formas que incluyen la colonizacion  saprofitica, trAqueobronquitis,
tragueobronquitis ulcerativa, con o sin formacién de pseudomembranas, y
aspergilosis necrozante invasiva, esta Ultima, hallada principalmente en pacientes
inmuno-comprometidos, con trastornos de fagocitosis, receptores de trasplantes
de médula 6sea, trasplantados de pulmén, tratados con altas dosis de esteroides,
enfermedad granulomatosa crénica®.

Los hallazgos endoscopicos consistentes con su diagnéstico de presuncion,
edema, inflamacién, granulomas necrosantes, pseudomenbranas blanquecinas o
Ulceras necrosantes'4.

Complicaciones de la broncoscopia

La complicacion mas grave de una broncoscopia se trata de la muerte. Las
complicaciones se pueden agrupar en 4 tipos en los que se encuentran las
mecanicas, fisiolégicas, bacteriolégicas y riesgos cognitivos de la broncoscopia?®.
Dentro de las complicaciones mecéanicas se menciona que son por un traumatismo

directo de la via aérea, los méas frecuentes, el neumotérax, el edema de la mucosa
y la hemorragia®.
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En las complicaciones fisiolégicas se menciona a la hipoxia e hipercapnia por un
efecto de la anestesia o de la obstruccion de la via aérea; hipotension,
laringoespasmo o broncoespasmo por estimulacion vagal o la liberacion de
catecolaminas por la anestesia con el riesgo potencial de desarrollar también
arritmias cardiacas y aspiracion?.

Las complicaciones bacteriolégicas se dan cuando hay la introduccion de un
agente infeccioso en la via aérea cuando los instrumentos no estan
adecuadamente limpios y esterilizados. Dichas infecciones se pueden diseminar
desde los pulmones a otras areas, existiendo un riesgo bajo pero existente de
endocarditis bacteriana en pacientes susceptibles después de la broncoscopia®®.

La complicacién de riesgo cognitivo de la broncoscopia se trata de que no se
pueda obtener informacién util o bien que la informacion recabada brinde un
diagndstico erréneo al paciente. Incluso cuando su realizacion no pueda llevarse a
cabo, se considera error y complicacion de esta. Este riesgo cognitivo se puede
reducir a su minimo con una formacién y experiencia adecuados del
broncoscopistal’.

Traqueostomia en nifios

Una traqueostomia consiste en la creacién de una apertura de manera quirdrgica
de la pared anterior de la trAquea, seguida de la fijacién de la traquea a la piel del
cuello. Hoy en dia la traqueostomia es un procedimiento que se realiza cada vez
con mas frecuencial®.

Indicaciones de traqueostomia

Las indicaciones para la realizacién de la traqueostomia en los nifios han ido
evolucionando a lo largo de los dltimos 50 afios, todo esto secundario al diferente
manejo que reciben los nifios criticos en las diferentes unidades hospitalarias, ya
qgue, con anterioridad, las principales indicaciones para la traqueostomia eran las
enfermedades infecciosas como el crup, la difteria y la epiglotitis, sin embargo,
gracias a la vacunacion contra Haemophilus influenza y Corynebacterium
diphtheria, se han visto los cambios sobre todo en las indicaciones de este
procedimiento. Con lo que la tragueostomia se fue convirtiendo en el estandar
para la atencién de los pacientes con insuficiencia respiratoria®®.

Actualmente las indicaciones para una traqueostomia en los nifios se encuentran
en los que tienen anomalias de las vias respiratorias superiores, congénitas o
adquiridas; que suelen ser la causa mas comun en los pacientes con una
intubacién prolongada, o bien en los que necesitan de una ventilacibn mecanica
prolongada debida a una insuficiencia respiratoria cronica?.

Otra indicacion son las enfermedades cronicas, que tienen como consecuencia un
deterioro neuroldgico importante, asi como enfermedades cardiacas y pulmonares
congénitas®.
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Esto implica una mayor complejidad en los pacientes a los que se realiza la
tragueostomia, ya que se trata de pacientes que requieren del cuidado de
multiples especialistas para el manejo de las patologias adyacentes a este
procedimiento®®,

Las principales indicaciones de una traqueostomia se enumeran:

e Obstruccién de la via aérea superior

e Anomalias craneofaciales

Traumatismos en las vias respiratorias
Quemaduras

Masas obstructivas

Pardlisis bilateral de las cuerdas vocales

Atresia o0 estenosis subglética adquirida o congénita
Estenosis traqueal

Traqueobroncomalacia

Compresion extrinseca (vascular o tumoral)

Apnea obstructiva del suefio

Ventilacion a largo plazo

Enfermedad pulmonar crénica con deficiencia neurolégica o neuromuscular
congénita o adquirida?..

En la ventilacion a largo plazo, la traqueostomia se debe de indicar a la semana o
a las 2 semanas en los adultos, mientras que, en los nifios, no se encuentran
estandarizados los tiempos para su realizacion, ya que se menciona en la
literatura que los nifios recién nacidos pueden tolerar hasta 50 dias de intubacion
sin alguna situacién adversa grave?2.

Tragqueostomia percutanea

Esta es una técnica que ha reemplazado a las técnicas quirargicas previamente
existentes, ya que se considera un procedimiento seguro porque no dafa los
cartilagos traqueales y ademas se considera con mejores resultados estéticos. Sin
embargo, es un procedimiento que se usa poco en los nifios, debido a la
seguridad del procedimiento y las limitaciones técnicas en estos pacientes?.

La experiencia en traqueostomia percutdnea en niflos es extremadamente
limitada, no obstante, se ha apreciado que puede ofrecer ventaja sobre evitar
incisiones en los anillos del cartilago, con potencialmente menos cicatrizacion y
estrechamiento de la via aérea®*.

Tragqueostomia quirdrgica
Es la forma clasica de realizar la traqueostomia en los nifios, con la indicacion de

multiples técnicas quirdrgicas con las que se pretende minimizar el riesgo y las
complicaciones de dicho procedimiento!4.
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Se deben de considerar 3 aspectos importantes para la decisién del sitio de
incision como lo es la prevencion de la decanulacion incidental, prevencion de la
estenosis traqueal a largo plazo y finalmente el conocimiento de la indicacion
subyacente para la traqueostomia®.

Complicaciones de la traqueostomia en nifios

La tragueostomia pediatrica sigue siendo un procedimiento quirargico comuan
asociado a una morbimortalidad alta, con una tasa de mortalidad reportada del 0.7
% y 3.6 %. Entre las principales complicaciones que se presentan en los nifios con
traqueostomia prolongada se mencionan principalmente riesgo elevado de
infecciones respiratorias, sangrado de las vias respiratorias, decanulacion
accidental y muerte; todo esto, especialmente en nifios menores de 2 afios?®.

La tasa de complicaciones oscila entre el 13% y 88%. Se divide de acuerdo con el
tiempo de presentacion; en corto y largo plazo. Dentro de las complicaciones a
corto plazo se incluyen neumotdérax, hemorragia y decanulacién accidental. En las
complicaciones a largo plazo se incluyen formacién de tejido de granulacion,
colapso supraestomal, formacién de fistulas, oclusion del tubo, y traqueitis, siendo
éstas complicaciones de largo plazo, las mas frecuentes y que pueden aumentar
su presentacion en los pacientes con antecedente de prematuridad y bajo peso
corporal en el momento de la traqueotomia?’.

Vigilancia endoscopica de los pacientes después de una traqueotomia

Actualmente no existen guias de practica clinica que aborden el momento
adecuado o las indicaciones para la vigilancia de la via aérea en pacientes
pediatricos con traqueostomia?®.

El cribado de las vias respiratorias con broncoscopia después de la traqueostomia
puede ser (til para detectar complicaciones a largo plazo antes de la presentacion
clinica y debe realizarse de manera imperativa en todos los pacientes. Entre las
manifestaciones clinicas que se han asociado de manera frecuente a la
tragueostomia son el aumento de las secreciones traqueales (78%), sangrado por
traqueostomia (8%), dificultades intermitentes para ventilar (7%), quejas de voz,
aspiracion de secreciones, traqueitis, disfagia y eritema del estoma?6-?7,

Dentro de los reportes de los principales hallazgos broncoscopicos en diferentes
estudios demuestran que se encuentran granulacion supraestomal (59%),
secreciones traqueales mucopurulentas (23%), tejido de granulacién estomal y
granulacion periestomal (13.2%), ulcera traqueal (3.3%), colapso supraestomal
(1.6%), sangrado traqueal, granulacién traqueal distal, por mencionar los mas
representativos?s,

Otros estudios difieren de los hallazgos mas comunes que se presentan y reportan
como primer lugar a la estenosis subgloética (57.3%), seguida de edema glético
(37.3%), tejido de granulacién supraestomal (31.8%) y colapso supraestomal?.
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Sin embargo, en lo que si coinciden la mayoria de los estudios reportados, es en
gue existe un acuerdo general de que el colapso ocurre hasta cierto punto en
todos los pacientes con tragueostomia y que ambas condiciones; la formacion de
granulacion y el colapso, ocurren con la frecuencia suficiente para que se
consideren hallazgos de rutina en lugar de complicaciones propias de la
traqueostomia®’.

El principal objetivo de la broncoscopia de vigilancia es optimizar las vias
respiratorias, reducir el riesgo de decanulacion accidental y facilitar los cambios
del tubo de traqueostomia para que los cuidadores puedan manejar las vias
respiratorias mas facilmente en casa?®.

Se comenta en la literatura, se debe instruir a todos los pacientes y familiares que
se someten a una traqueotomia las siguientes instrucciones:

1. Cambiar el tubo de traqueotomia semanalmente a menos que el paciente
experimente un aumento de las secreciones 0 una obstruccion mucosa, en
cuyo caso el tubo puede cambiarse antes.

1. Recibir una tragueotomia nueva por mes.

2. Desechar las traqueotomias después de tres meses.

3. Limpiar la tragueotomia segun las pautas del fabricante?®.

La estandarizacion de la atencidon posterior a la traqueotomia en pacientes
pediatricos puede ayudar a mejorar la calidad de la atencién al paciente?®.
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JUSTIFICACION

Hoy en dia, secundario a la pandemia por COVID 19, las indicaciones por las
cuales se realiza una traqueostomia en los niflos han cambiado; ya que los
pacientes sobrevivientes a la enfermedad presentan secuelas, dando un giro a la
epidemiologia nacional de las enfermedades. La realizacién de una traqueostomia
siempre resulta util para la adecuada atencion de los pacientes que la requieren,
asi como para que los médicos en formacion adquieran nuevos conocimientos,
conozcan a qué retos se enfrentardn y como tratarlos para brindar una mejor
calidad de vida al paciente pediatrico portador de traqueostomia.

El paciente pediatrico portador de traqueostomia requiere de una atencion integral;
ya que la traqueostomia es una intervencién quirirgica invasiva, que requiere de
la asistencia de un equipo multidisciplinario para su realizacion; entre los que se
encuentran otorrinolaringologia, cirugia pediatrica, neumologia pediatrica; asi
como otras aéreas de la salud, que de igual forma prestan una atencién
importante al paciente como lo es enfermeria, inhaloterapia, clinica de heridas,
nutricion y psicologia; lo que permite dar un seguimiento adecuado, asi como
mejorar el prondstico y calidad de vida del paciente.

En las unidades de tercer nivel de atencién se realizan multiples estudios
broncoscopicos en donde diversos procedimientos son de indole diagndstica,
mientras que otros se realizan de tipo terapéutico, por lo que también se
encuentran los mixtos; que son diagnosticos y terapéuticos. Es por esto, que la
evaluacion y reconocimiento de los hallazgos de la via aérea es de suma
importancia para conocer el estado en el que se encuentra y poder brindarles la
mejor opcion diagnadstica y terapéutica posible a los pacientes.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

¢,Cuales son los principales hallazgos broncoscépicos de los pacientes pediatricos
con traqueostomia, atendidos en el Centro Médico Nacional La Raza en los
altimos 7 afios?

OBJETIVOS

Objetivo general

Conocer los hallazgos broncoscopicos en los pacientes pediatricos con
tragueostomia que fueron atendidos en el servicio de Neumologia Pediatrica de la
Unidad Médica de Alta Especialidad Hospital General del Centro Médico Nacional
La Raza del Instituto Mexicano del Seguro Social de marzo 2015 a junio 2022.

Objetivos especificos
e Describir las alteraciones anatémicas encontradas en los nifios con
tragueostomia y determinar los tres hallazgos broncoscopicos mas
frecuentes en esta poblacion pediatrica en una unidad de tercer nivel de
atencion meédica
e Describir el diagndstico de envio inicial para realizar broncoscopia y agrupar
de acuerdo con estos los tres diagndésticos posendoscépicos mas
frecuentes.

MATERIAL Y METODOS
Disefio del estudio: Transversal, retrospectivo, observacional y descriptivo.
UNIVERSO DE TRABAJO

Poblacién de estudio: Se incluyeron expedientes de pacientes pediatricos, con
edad mayor a un mes y menor a 18 afios, portadores de traqueostomia y a
quienes se les haya realizado un estudio de broncoscopia en el servicio de
Neumologia pediatrica, UMAE Hospital General del Centro Médico Nacional La
Raza, IMSS del 01 marzo 2015 al 30 de junio 2022.

UBICACION ESPACIO TEMPORAL

El estudio se realiz6 en el servicio de Neumologia pediatrica de la UMAE Hospital
General del Centro Médico Nacional La Raza del IMSS DEL 01 marzo 2015 al 30
junio 2022
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TAMANO DE LA MUESTRA

Por las caracteristicas del protocolo, se incluyeron todos los expedientes de
pacientes que cumplieron con los criterios de seleccion.

DESCRIPCION GENERAL DEL ESTUDIO

Para la realizacion de este estudio se revisé el registro de procedimientos
broncoscopicos realizados en el periodo comprendido del 01 de marzo del 2015 al
30 de junio de 2022, en el Servicio de Neumologia Pediatrica de la UMAE Hospital
General del CMN La Raza, se seleccionaron a los pacientes con traqueostomia.
Después de haber obtenido el total de nombres de pacientes, se codifico para
preservar la confidencialidad de los pacientes; se evalué que el expediente tuviera
el reporte broncoscopico, en donde se especific6 diagndstico pre vy
posendoscoépico, asi como los hallazgos de la broncoscopia. Se realiz6 una
revision retrospectiva de los expedientes clinicos. Y con los datos obtenidos se
registro la informacion en la hoja de recoleccion de datos.

CRITERIOS DE SELECCION
Criterios de inclusion
« Expedientes de pacientes de cualquier género, de edad de 1 mes a 17 afios
11 meses portadores de traqueostomia y a los cuales se les haya realizado
estudio broncoscépico en el servicio de neumologia pediatrico de la UMAE
Hospital general CMN La Raza.
Criterios de exclusion
e Expedientes que correspondan a pacientes con comorbilidades. (Hipoxia
severa <50 mmHg, diatesis hemorragica, hemoptisis severa, inestabilidad
hemodinamica, arritmias)
e Expedientes con reporte broncoscépico parcial y/o incompleto.
Criterios de eliminacion
e Expedientes que no contengan el reporte broncoscopico
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OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

VARIABLES DEFINICION TEORICA DEFINICION NIVEL DE INDICADOR
OPERATIVA MEDICION
Diferencia fisica y constitutiva del | Lo referido en el | Cualitativa Femenino
hombre y de la mujer expediente Masculino
Género Clinico.
Conjunto de seres que tienen
uno o varios caracteres comun. | Masculino
Grupo al que pertenecen los
seres humanos de cada sexo, Femenino
hombre y mujer.
Periodo de tiempo de vida que |Lo referido en el|Cuantitativa |Meses
tiene una persona. expediente Afos
Edad Clinico al inicio de
Tiempo que ha vivido una los sintomas y al
persona término del periodo
de estudio.
Método diagnéstico y terapéutico | Lo referido en el | Cualitativa Flexible
en el que se realiza una|expediente Rigida
Broncoscopia exploracién visual de la via|Clinico.
aérea. Broncoscoppia
Fixible
Broncoscopia
Rigida
Diferencia entre diversas clases Lo referido en el | Cualitativa

Alteraciones
anatémicas

o formas de la via aérea.
Via aérea superior:
e Epiglotis con forma en
omega
Epiglotis bifida
Quistes saculares
Laringomalacia
Hipertrofia de adenoides
Parélisis de cuerdas
Hemangioma subglético
Estenosis subglotica
Hendidura laringea
érea inferior
Tragueomalacia
Estenosis traqueal
Anillo cartilaginoso
completo
e Compresién
vascular
e Traqgueobroncomegalia
e Variaciones anatdmicas
segmentarias y
subsegmentarias
e Bronquio traqueal
e Bronquio puente

Via

e o o D o o 0 0 0 0 o o

traqueal

expediente clinico.
Alteraciones
anatémicas de:
Via aérea superior
Via aérea inferior

Via aérea superior:
e Epiglotis con forma en
omega
Epiglotis bifida
Quistes saculares
Laringomalacia
Hipertrofia de adenoides
Paralisis de cuerdas
Hemangioma subglético
Estenosis subglotica
Hendidura laringea
érea inferior
Tragueomalacia
Estenosis traqueal
Anillo cartilaginoso
completo
e Compresion
vascular
e Traqueobroncomegalia
e Variaciones anatémicas
segmentarias y
subsegmentarias
e Bronquio traqueal
e Bronquio puente

Via

o o o D o o o 0 0 0 o o

traqueal
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Diagnéstico  de | Caracter de una enfermedad Lo referido en el|Cualitativa Manifestaciones clinicas:
envié inicial para | mediante el examen expediente
realizar de sus signos. Clinico al inicio de e Aumento de las
broncoscopia los sintomas secreciones traqueales
Accion para definir la anatomia y e Sangrado por
la dinamica de la via aérea; y | Manifestaciones traqueostomia
obtencibn de muestras para | clinicas asociadas a e Fonacién deficiente
estudios diagnosticos. traqueostomia. (Quejas de voz)
e Aspiracién de
evaluacion de via e Traqueitis
aerea. e Disfagia
e Eritema del estoma
¢ Dificultades intermitentes
para ventilar
(Dependencia de
ventilador / Falla de
retiro)
e Cambio dificil de tubo de
traqueostomia
Indicacién de evaluacion de via
aérea.
e Retiro de traqueostomia
e Secreciones traqueales
mucopurulentas / toma
de muestra para cultivo
e Cuerpos extrafios
¢ Impactacién mucoide
(Atelectasias)
Cualitativa

Diagnostico
posendoscopico

Caracter de una enfermedad
mediante el examen
de sus signos.

Lo referido en el

expediente
Clinico al término
del periodo de

estudio

e Tejido de granulacién
supraestomal, estomal,
periestomal y disatal

e Colapso supraestomal

e Ulcera traqueal

Secreciones traqueales

mucopurulentas

Sangrado traqueal

Edema glético

Cuerpos extrafios

Cambios inflamatorios

inespecificos

e Impactacion
(Atelectasias)

mucoide
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PLAN DE ANALISIS: El procesamiento de datos y andlisis de resultados se
efectu6é a través de SPSS V23. Se aplico estadistica descriptiva para calcular
medidas de tendencia central: tasa, media, mediana, moda, frecuencia.

ASPECTOS ETICOS
Este protocolo estd disefiado de acuerdo con los lineamientos del Instituto
Mexicano del Seguro Social y los anotados en los siguientes codigos:

Reglamento de la Ley General de Salud

De acuerdo con el reglamento de la Ley General de Salud en Materia de
Investigacion, para la salud, Titulos del primero al sexo y noveno 1987. Norma
Técnica No. 313 para la presentacion de proyectos e informes técnicos de
investigacion en las instituciones de Atencion a la Salud.

Se trata de un estudio SIN Riesgo (ARTICULO 17), por lo que a consideracion del
comité de ética de acuerdo con el articulo 23 de la Ley podria no requerir
consentimiento informado.

El presente trabajo corresponde a una investigacion sin riesgo para el paciente
con base en el articulo 17 de la Ley Federal de Salud en materia de investigacion
para la salud en nuestro pais, éste (Capitulo I/titulo segundo: de los aspectos
éticos de la investigacion en seres humano: se considera como riesgo de la
investigacion a la probabilidad de que el sujeto de investigacion sufra algun dafio
como consecuencia inmediata o tardia del estudio). Debido a que se revisaran el
expediente clinico, no implica riesgo para el paciente por lo que es categoria I.
investigacion sin riesgo, y se mantendra la confidencialidad de los pacientes."

Reglamento federal:
Titulo 45, seccidn 46 y que tiene consistencia con las buenas practicas clinicas.
Declaracion de Helsinki:

Principios éticos en las investigaciones médicas en seres humanos, con Ultima
revision en Escocia, octubre 2000.

Principios éticos que tienen su origen en la declaracion de Helsinki de la
Asociacion Médica Mundial, titulado: “Todos los sujetos en estudio firmaran el
consentimiento informado acerca de los alcances del estudio y la autorizacion para
usar los datos obtenidos en presentaciones y publicaciones cientificas,
manteniendo el anonimato de los participantes”.

PROTECCION DE DATOS PERSONALES

En este protocolo se protege la confidencialidad de los datos personales de los
pacientes y dado que se utilizaran Unicamente expedientes a cada expediente se
le asignara un numero de identificacién y con éste serd capturada la informacion
en una base de datos que solo estara a disposicion de los investigadores o de las
instancias legalmente autorizadas en caso de asi requerirlo.
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CONFLICTO DE INTERESES

Los investigadores declaran no tener conflictos de intereses financieros ni
personales que puedan influir inapropiadamente en el desarrollo de esta
investigacion.

POSIBLES BENEFICIOS AL REALIZAR ESTE PROYECTO

Este protocolo tiene como finalidad de determinar los hallazgos broncoscopicos
mas frecuentes de la via aérea en pacientes pediatricos con tragueostomia.
Otorgar un tratamiento adecuado a las necesidades de los pacientes.

RECURSOS
RECURSOS HUMANOS:

Se trata de un estudio retrospectivo, los investigadores participan en el servicio de
neumologia pediatrica y cuentan con las hojas de productividad de donde se
captan los casos de interés.

Dr. Miguel Angel Moncifio Sandoval. Médico residente del 2do. afio
de Neumologia Pediatrica. Elabora protocolo, revisara los expedientes, capturara
los datos en la hoja de recoleccion, analizara datos, realizar4 discusion y
conclusiones, elaborara tesis.

Dra. Alicia Buenrostro Gaitan Médica Neumodloga Pediatra Adscrita al Servicio de
Neumologia Pediatrica. Junto con los otros investigadores disefiara protocolo,
analizara resultados, participara en la discusion y conclusiones.

Dr. Carlos Juérez Ortiz. Medico Neumologo Pediatra con Alta especialidad en
Broncoscopia Adscrito al Servicio de Neumologia Pediatrica Junto con los otros
investigadores disefara protocolo, analizara resultados, participara en la discusion
y conclusiones, revisara tesis.

RECURSOS MATERIALES:

Se utilizaron los recursos propios del hospital, expedientes impresos, electronico,
de la UMAE Hospital General Dr. Gaudencio Gonzéalez Garza del Centro Médico
Nacional La Raza, IMSS.

RECURSOS ECONOMICOS:

El material de papeleria, (lapices, hojas) fue proporcionado por los recursos
propios del instituto.

Las computadoras son propiedad de los médicos que realizan el protocolo.
FACTIBILIDAD

El estudio es factible porque en el Servicio de Neumologia pediatrica se han
realizado broncoscopias a pacientes con traqueostomia y se cuenta con archivo
de expedientes fisicos y electronicos de los pacientes.
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Resultados

Se revisaron 500 expedientes de pacientes pediatricos, procedentes del servicio
de Neumologia Pediatrica del CMN La Raza, de los que se eliminaron 396
expedientes por criterios de inclusién y de exclusion, obteniendo asi una muestra
total de 104 expedientes, quienes participaron en el presente trabajo de
investigacion para conocer los hallazgos broncoscopicos en los pacientes
pediatricos con traqueostomia. (Cuadro 0).

Cuadro 0. Muestra de pacientes pediatricos incluidos en el estudio del CMN la Raza 01
marzo 2015 al 30 junio 2022.

Pacientes n= 104
incluidos

Fuente: Expedientes de Archivo Clinico del Centro Médico Nacional La Raza.

Se realiz6 el estudio en un periodo de 7 afos, abarcando del 01 de marzo del
2015 al 30 de junio del 2022, reportando como hallazgos broncoscépicos
principales: Cambios inflamatorios inespecificos (38.6%), Tejido de granulacion
(31%) y secreciones traqueales mucopurulentas (11%).

Cuadro 1. Diagnostico posendoscéopico de pacientes pediatricos portadores de
traqueostomia incluidos en el estudio del CMN la Raza 01 marzo 2015 al 30 junio 2022

Diagnéstico posendoscépico
Via aérea superior: Numero Porcentaje
Tejido de granulacion 49 31%
supraestomal, estomal,
periestomal y disatal
Colapso supraestomal 8 5%
Ulcera traqueal 6 3.7%
Secreciones traqueales 18 11.3%
mucopurulentas
Sangrado traqueal 2 1.2%
Edema glotico 11 6.9%
Cuerpos extrafios 0 0%
Cambios inflamatorios 61 38.6%
inespecificos
Impactacion mucoide 3 1.8%
(Atelectasias)
Total (n=) 158 100%

Fuente: Expedientes de Archivo Clinico del Centro Médico Nacional La Raza.
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Gréfico 1. Diagnéstico posendoscopico de pacientes pediatricos portadores de
tragueostomia incluidos en el estudio del CMN la Raza 01 marzo 2015 al 30 junio 2022

DIAGNOSTICO POSENDOSCOPICO

Impactacdn mucosle (Atalectasing) D 1.20%
i

Cambias inflamatocas inespecificos §

] 38.60%
Cuerpos extrafos U 0.60%

Ecema gidtiop : 690
Sangrada traquenl t‘ 1205
Secrecones traguedles mucopuridentas : 11.30%
Ulcera tragueal F: 3.70%
Colapro supraastomal t: 5N
1

Tejido de granulacion supraestomal, astomal, penestomal y dsatal L

J 31%

0% 5% 10% 15% 20% 30% 155, 0%

Fuente: Expedientes de Archivo Clinico del Centro Médico Nacional La Raza.

La muestra quedd conformada por 104 pacientes pediatricos, de los cuales 51
(49%) fueron del género femenino y 53 (51%) del género masculino.

Cuadro 2. Distribucion del género de pacientes pediatricos incluidos en el estudio del
CMN la Raza 01 marzo 2015 al 30 junio 2022.

Sexo
Género Numero Porcentaje
Femenino 51 49%
Masculino 53 51%
Total (n=) 104 100%

Fuente: Expedientes de Archivo Clinico del Centro Médico Nacional La Raza.

Gréfico 2. Distribucion del género de pacientes pediatricos incluidos en el estudio del
CMN la Raza 01 marzo 2015 al 30 junio 2022.

Sexo

N= 104

& Femenno 8 Masculino

Fuente: Expedientes de Archivo Clinico del Centro Médico Nacional La Raza.
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Dentro del estudio se reportaron las alteraciones anatdmicas encontradas en los
nifos con tragueostomia, conformando una muestra de 134 alteraciones, las
cuales se mencionan a continuacion, siendo la mas frecuente, la estenosis
subgldtica en 22 pacientes con el 16.4%, seguida de estenosis traqueal con 20
pacientes representando el 14.9% y en tercer lugar la traqueomalacia con 19
pacientes con el 14.1%, por mencionar otras como la laringomalacia en 17
pacientes siendo el 12.6%, epliglotis con forma en omega en 15 pacientes siendo
el 11.1%, Hipertrofia de adenoides en 11 pacientes siendo el 8.2%, variaciones
anatomicas segmentarias y subsegmentarias en 8 pacientes con el 5.9%.

Cuadro 3. Distribucion de las alteraciones anatdmicas de pacientes pediatricos incluidos
en el estudio del CMN la Raza 01 marzo 2015 al 30 junio 2022.

Alteraciones anatémicas

Via aérea superior: Numero Porcentaje
Epiglotis con forma en omega 15 11.1%
Epiglotis bifida 4 2.9%
Quistes saculares 3 2.2%
Laringomalacia 17 12.6%
Hipertrofia de adenoides 11 8.2%
Hemangioma subglético 2 1.4%
Pardlisis de cuerdas 3 2.2%
Estenosis subglética 22 16.4%
Hendidura laringea 3 1.4%
Via aérea inferior:
Tragueomalacia 19 14.1%
Estenosis traqueal 20 14.9%
Anillo cartilaginoso completo 0 0%
Compresion traqueal vascular 3 2.2%
Tragueobroncomegalia 0 0%
Variaciones anatémicas 8 5.9%
segmentarias y subsegmentarias
Bronquio traqueal 5 3.6%
Bronquio puente
Total (n=) 134 100%

Fuente: Expedientes de Archivo Clinico del Centro Médico Nacional La Raza.
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Grafico 3. Distribucion de las alteraciones anatomicas de pacientes pediatricos incluidos
en el estudio del CMN la Raza 01 marzo 2015 al 30 junio 2022.
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Fuente: Expedientes de Archivo Clinico del Centro Médico Nacional La Raza.

En los pacientes pediatricos con tragueostomia que requirieron de un estudio
broncoscopico, el diagndstico de envio inicial fue en primer lugar la evaluacion de
la via aérea para protocolo del retiro de traqueostomia en 19 pacientes siendo el
18.2%, en segundo lugar, se encuentran las manifestaciones clinicas como son, el
eritema del estoma y traqueitis en 18 pacientes correspondiendo al 17.3% y en
tercer lugar el aumento de las secreciones tragueales en 14 pacientes con el
13.4%.
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Cuadro 4. Distribucion de los diagnosticos de envi6 inicial para realizar broncoscopia de
pacientes pediatricos incluidos en el estudio del CMN la Raza 01 marzo 2015 al 30 junio
2022.

Diagnéstico de envié inicial para realizar broncoscopia

Manifestaciones clinicas: Ndmero Porcentaje
Aumento de las secreciones 14 13.4%
traqueales
Sangrado por tragueostomia 3 2.8%
Fonacion deficiente (Quejas de voz) 6 5.7%
Aspiracién de secreciones 8 7.6%
Traqueitis 18 17.3%
Disfagia 2 1.9%
Eritema del estoma 18 17.3%
Dificultades intermitentes para ventilar 5 9.8%
(Dependencia de ventilador / Falla de
retiro)
Cambio dificil de tubo de 0 0%
traqueostomia

Evaluacion de via aérea:
Retiro de traqueostomia 19 18.2%
Secreciones traqueales 6 5.7%
mucopurulentas / toma de muestra
para cultivo
Cuerpos extrafios 0 0%
Impactaciéon mucoide (Atelectasias) 5 4.8%
Total (n=) 104 100%

Fuente: Expedientes de Archivo Clinico del Centro Médico Nacional La Raza.
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Gréfico 4. Distribucion de los diagndsticos de envio inicial para realizar broncoscopia de
pacientes pediatricos incluidos en el estudio del CMN la Raza 01 marzo 2015 al 30 junio
2022.
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Fuente: Expedientes de Archivo Clinico del Centro Médico Nacional La Raza.

Asimismo, se reportaron los cultivos de lavado bronquioalveolar obtenidos en los
estudios reportandose al aislamiento por Pseudomonas aeruginosa en 25
pacientes con un 24%, Klebsiella pneumoniae en 10 pacientes representando el
9.6% y Staphylococcus aureus en 9 pacientes con 8.6%. De la misma manera se
establecié sin desarrollo bacteriano en 15 pacientes con el 14.4% y pacientes a
qguienes no se envid muestra a cultivo fueron 28 pacientes con el 26.9%.
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Cuadro 5. Distribucion de los cultivos de lavado bronquial de pacientes pediatricos
incluidos en el estudio del CMN la Raza 01 marzo 2015 al 30 junio 2022.

Cultivos de lavado bronquial en pacientes con traqueostomia

Numero Porcentaje
No aplica 28 26.9%
Muestra insuficiente 3 2.8%
Sin desarrollo bacteriano 15 14.4%
Pseudomonas aeruginosa 25 24%
Staphylococcus aureus 9 8.6%
Klebsiella pneumoniae 10 9.6%
Stenotrophomonas maltophilia 3 2.8%
Escherichia coli 5 4.8%
Serratia marcescens 1 1%
Pseudomonas fluorescens 1 1%
Candida albicans 1 1%
Enterobacter cloacae 1 1%
Staphylococcus haemolyticus 1 1%
Staphylococcus epidermidis 1 1%
Total (n=) 104 100%

Fuente: Expedientes de Archivo Clinico del Centro Médico Nacional La Raza.

Gréfico 5. Distribucién de los cultivos de lavado bronquial de pacientes pediatricos
incluidos en el estudio del CMN la Raza 01 marzo 2015 al 30 junio 2022.
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Fuente: Expedientes de Archivo Clinico del Centro Médico Nacional La Raza.
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Discusién

Se llevé a cabo en la Unidad Médica de Alta Especialidad Hospital General del
Centro Médico Nacional La Raza una revision de 500 expedientes de pacientes
pediatricos portadores de traqueostomia del servicio de neumologia pediatrica,
para conocer los hallazgos broncoscopicos més frecuentes en esta poblacién, de
los que se eliminaron 396 expedientes que no reunian con los criterios de
inclusién de la presente investigacion.

En este estudio se report6 como principal hallazgo broncoscépico al cambio
inflamatorio inespecifico con un 38,6%, seguido del tejido de granulacion
encontrandose en un 31% e incremento en las secreciones traqueales con el 11%;
resultados que se asemejan con los estudios realizados por Banafsheh et al. en
Duke University Hospital, E.U (28); Gergin et al. en Boston Children's Hospital, E.U
(27) y Richter et al. en Texas Children's Hospital, E.U (26); reportando al tejido de
granulacion con 59% de presentacién y el aumento de las secreciones traqueales
con el 23% por Banafsheh; y tejido de granulacion en un 39% y aumento de
secreciones en un 41% para Gergin.

Los hallazgos broncoscépicos previamente mencionados, se encuentran referidos
por la literatura, como las principales complicaciones tardias asociadas a la
traqueostomia. Por lo que se puede observar una alta incidencia en los hallazgos
broncoscopicos de pacientes con traqueostomia en la edad pediatrica que, si bien
no difiere con los diversos registros reportados a nivel mundial, es importante
conocer estas patologias para poder anticipar la deteccidn de estas lesiones
ademas de brindar el mejor abordaje terapéutico y asi disminuir la tasa de
morbilidad y mortalidad asociadas.

Las alteraciones anatdmicas reportadas en esta poblacion fueron la estenosis
subgldtica en un 16.4%, estenosis traqueal en el 14.19% y traqueomalacia con el
14.1%, en comparacion con los estudios de Banafsheh (28) quien reporto en su
mayoria traqueomalacia con un 9% de presentacién y estenosis subglética con el
7%. Tales resultados observados en el presente estudio pueden estar
relacionados con las secuelas de las enfermedades de base y tratamiento; como
el tiempo de ventilacibn mecanica prolongado, la exposicién a la via aérea de un
cuerpo extrafio o bien por la presencia de canula endotraqueal en la via aérea. Por
lo que, ante la atencién medica de un paciente portador de traqueostomia se
deberd de sospechar de dichas alteraciones anatomicas y anticipar a las
complicaciones que se puedan presentar.

Este estudio permitié identificar cuales fueron los diagnésticos de envié con motivo
de realizar una broncoscopia de control para la evaluacion de la via aérea,
reportandose los siguientes; en los que destaca; diagnostico de envio como parte
del protocolo para retiro de tragueostomia en el 18.2%, siendo el nimero uno,
seguida de traqueitis y eritema del estoma e el 17.3% y en tercer lugar por
aumento de las secreciones traqueales en el 13.4%, difiriendo con lo reportado por
Richter (26) quien reporto al aumento en las secreciones como el 78% de los
diagnésticos de envio para la realizacién de broncoscopia, seguida del sangrado
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en el 8% y traqueitis tan solo con el 1%. Por otro lado, Gergin (27) reporto como el
primer diagnostico de envio a la dificultad para cambio de tubo en el 33% y
problemas con la ventilacion con el 31%. Esta diferencia puede estar relacionada
con el tipo de paciente e indicacion por la cual amerito tratamiento con
traqueostomia, como lo son las enfermedades previas como la enfermedad
cardiopulmonar, afeccién neuromuscular, anomalia craneofacial congénita; o bien
secundarias como la dependencia de ventilador, obstruccion de via respiratoria,
traumatismo, entre otras. Siendo la traqueostomia el procedimiento invasivo para
la atencion de estas entidades, con indicaciones precisas para su realizacion, que
requiere de un seguimiento multidisciplinario.

De igual manera se observo, que 3 de los diagndsticos de envié pertenecen a
datos clinicos de infeccion, documentados ya como los diagnosticos pos
broncoscopicos; entre los que destacan el cambio inflamatorio inespecifico e
incremento en las secreciones. Es por ello que se pudo documentar los principales
agentes bacterianos mediante cultivos de lavado bronqueoalveolar obtenidos de
estas broncoscopias, identificando a la Pseudomonas aeuroginosa como el
principal agente en un 24%, seguido de Klebsiella penuemoniae con el 9.6% y
Staphylococcus aureus con el 8.6%. Con lo que se puede observar una alta
incidencia de agentes bacterianos en los estudios broncoscoépicos, y esto hace
alusiéon a lo mencionado en la literatura, ya que se sabe que el riesgo es elevado
para infecciones respiratorias secundario a la traqueostomia prolongada.

En lo que respecta a la diferencia de la presentacion en el género, en la muestra
total del estudio, que corresponde a 104 pacientes; el 51% corresponde al género
masculino y el 49% al género femenino, haciendo menciéon que no se encuentra
asociacion entre algun género y las lesiones reportadas, coincidiendo con los
estudios revisados (26,27).

De manera importante, se recalca con el presente estudio, que en nuestro pais no
se cuenta con una guia de practica clinica que especifique la vigilancia de los
pacientes con traqueostomia mediante estudio broncoscépico. Sin embargo, en la
literatura internacional, se hace referencia a que las practicas de los profesionales
de esta area son realizar al menos un estudio de la via aérea una vez al afio en
menores de 2 afios, cuando presenten algun sintoma o se considere la
decanulacion. De igual manera la recomendacion oficial de la American Thoracic
Society es realizar una broncoscopia cada 6 a 12 meses en nifios con
traqueostomia, con el objetivo de identificar y tratar las complicaciones de las vias
respiratorias y evaluar la preparacién para la decanulacion si es clinicamente
aplicable.

Si bien este estudio realizado no difiere de las publicaciones a nivel mundial, si
reafirma la alta incidencia de hallazgos en pacientes con tragueostomia,
reforzando la utilidad de la broncoscopia en estos pacientes, aun sin presencia de
sintomas, ya que el principal objetivo es detectar y tratar las lesiones de manera
oportuna. La finalidad de este estudio no es abordar los tratamientos que se
disponen en la actualidad, sin embargo, se debe ser consciente de que el servicio
de neumologia pediatrica del CMN la Raza, gran referente de pacientes, se podria
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encontrar limitado en la realizacion de estudios broncoscoépicos terapéuticos,
sirviendo solo en la exploracion, deteccién de lesiones y obtencién de muestras
para cultivo. Por lo que se considera que se puede reforzar el servicio con una
unidad de broncoscopia que sea tanto diagnostica y terapéutica para el paciente
pediatrico y brindar una atencién completa; de igual manera importante, establecer
una clinica para el paciente pediatrico portador de traqueostomia e integrar un
equipo multidisciplinario que atienda las necesidades de esta poblacién.
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Conclusioén

Con el presente estudio se reafirma que los principales hallazgos broncoscopicos
reportados en este estudio fueron el cambio inflamatorio inespecifico (38,6%),
tejido de granulacién (31%) e incremento en las secreciones traqueales (11%), por
lo que contindan teniendo una alta incidencia en los pacientes pediatricos con
traqueostomia.

Las alteraciones anatémicas observadas en este estudio fueron la estenosis
subgldtica (16.4%), estenosis traqueal (14.19%) y tragueomalacia (14.1%),
principalmente, asociadas a una enfermedad de base de los pacientes.

Los tres diagndsticos principales que motivaron al envio de estos pacientes para
realizarles una broncoscopia fueron el retiro de traqueostomia (18.2%), traqueitis y
eritema del estoma (17.3%) y aumento de las secreciones traqueales (13.4%), y
es de importancia recalcar que se encuentran relacionados con los diagnosticos
pos broncoscoépicos, es decir asociados a un proceso infeccioso. De dichos
procesos infecciosos la principal bacteria fue la Pseudomona aeuroginosa; la que
fue detectada en los cultivos de lavado broncoalveolar de las broncoscopias.

Por lo que la alta incidencia reportada de hallazgos broncoscépicos en los
pacientes pediatricos justifica la exploracion de la via aérea como parte del
seguimiento para detectar y tratar las lesiones determinadas de manera oportuna.
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ANEXOS
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ANEXO 2 Solicitud de excepcion de la carta de consentimiento informado

Fecha: 05/10/2022
SOLICITUD DE EXCEPCION DE LA CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Para dar cumplimiento a las disposiciones legales nacionales en materia de investigacion en salud,
solicito al Comité de Etica en Investigacion del Centro Médico Nacional La Raza Hospital General
Dr. Gaudencioc Gonzélez Garza que apruebe la excepcién de la carta de consentimiento informado
debido a que el protocolo de investigacion de HALLAZGOS BRONCOSCOPICOS EN PACIENTES
CON TRAQUEOSTOMIA DEL SERVICIO DE NEUMOLOGIA PEDIATRICA DEL HOSPITAL
GENERAL DR. GAUDENCIO GONZALEZ GARZA CENTRO MEDICO NACIONAL LA RAZA DE
MARZO 2015 A JUNIO 2022, es una propuesta de investigacién sin riesgo que implica la
recoleccion de |os siguientes datos ya contenidos en los expedientes clinicos:

a) Edad

b) Genero

c) Tipo de broncoscopia

d) Indicacion para realizar broncoscopia.
e) Alteracion anatomica

f) Diagnostico preendoscopico
a) Diagnostico posendoscopico
h) Diagnostico broncoscopice

MANIFIESTO DE CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION DE DATOS

En apego a las disposiciones legales de proteccion de datos personales, me comprometo a
recopilar solo la informacién que sea necesaria para la investigacion y esté contenida en el
expediente clinico y/o base de datos disponible, asi como codificarla para imposibilitar a
identificacion del paciente, resguardaria, mantener la confidencialidad de esta y no hacer mal uso o
compartiria con personas ajenas a este protocolo

La informacion recabada sera utilizada exclusivamente para la realizacién del protocolo
HALLAZGOS BRONCOSCOPICOS EN PACIENTES CON TRAQUEOSTOMIA DEL SERVICIO DE
NEUMOLOGIA PEDIATRICA DEL HOSPITAL GENERAL DR. GAUDENCIO GONZALEZ GARZA
CENTRO MEDICO NACIONAL LA RAZA DE MARZO 2015 A JUNIO 2022, cuyo proposito es
producto comprometido de tesis.

Estando en conocimiento de que en caso de no dar cumplimiento se procedera acorde a las
sanciones gue procedan de conformidad con lo dispueste en las disposiciones legales en maleria
de investigacion en salud vigentes y aplicables.

Atentamente

Nombre: Dr. Carlos Juarez Ortiz

Categoria contractual: Medico Adscrito al Servicio de Neumologia Pediatrica
Investigador(a) Responsable

38



Anexo 3 Instrumento de recolecciéon de datos

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
CENTRO MEDICO NACIONAL LA RAZA

UMAE HOSPITAL GENERAL “DR. GAUDENCIO GONZALEZ GARZA”
INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Folio de identificacion:

Genero: Masculino Femenino
Edad:
Broncoscopia: Flexible Rigida

Registro de los hallazgos reportados

Diagnostico de envid
inicial para realizar
broncoscopia

Diagnostico
Posendocopico

Alteracion anatémica
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