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Resumen

Titulo: Experiencia en broncoscopia de fibra óptica (BFO) en la Unidad de Cuidados Intensivos

del Hospital de Especialidades del Centro Médico Nacional La Raza (UCIHECMNR)

Objetivo: Conocer la experiencia en BFO en la UCIHECMNR

Material y Métodos: Estudiamos los reportes endoscópicos de pacientes sometidos a BFO en la

UCIHECMNR de enero de 1998 a diciembre del 2000 Se incluyen pacientes de ambos sexos,

mayores de 18 años y con reporte completo del estudio broncoscópico Se registró edad, sexo,

indicación del estudio, tipo, procedimiento realizado, complicaciones, bacterias más

frecuentemente aisladas y resultado de estudios histopatológicos

Resultados: Se realizaron 237 broncoscopías, no se incluyeron 100 por carecer de reporte

broncoscópico completo Se analizaron 13 7 procedimientos broncoscópicos La edad promedio de

los pacientes fue de 50 3 7 i 18 años, 51 10% fueron mujeres y 48 90% hombres El 53 28% de las

broncoscopias fueron terapéuticas y 46 72% con fines diagnósticos Se realizaron 20 cepillados

bronquiales, 20 tomas de biopsia y 75 lavados bronquioalveolares (LBA) Las complicaciones

fueron hemorragia en 10 21%, hipoxemia en 5 80%, ruptura traqueal en 0 70% y broncoespasmo

en 0 70% Se realizaron 76 tomas de muestras por LBA para cultivo, los gérmenes aislados

fueron; Staphylococus aureus en 27 63%, Pseudomonas aeruginosa en 22 36%, Candida aibicans

en 9 20% y 27 63% sin desarrollo bacteriano En las biopsias destacan al carcinoma

epidermoide en 7 69% y la enfermedad metástasica en 7 69%

Conclusiones: La experiencia en broncoscopia de fibra óptica en la UCI del HECMNR es similar

a lo reportado en la literatura

Palabras clave: BFO, experiencia, UCI
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ABSIRACI

Title: Fiberoptic bronchoscopy (FB) experience in the Intensive Care Unit of the 'Hospital de

Especialidades Centro Medico Nacional La Raza" (ICUHECMNR)

Objective: To know the experience of fiberoptic bronchoscopy in the ICU HECMNR

Material and Methods: We studied the endoscopic reports oi patients who undenvent FB in the

ICUHECMNR from January 1998 to December 2000 Patients of both genders, oldet than 18

years and with a complete bronchoscopic report were included Age, gender, procedure

indications, type of procedure realized, complications, bacteiiological and histopathological assay

were registei

Results: A total oí 237 bronchoscopic procedures were done; 100 were not included because of

an incomplete report, A total of 137 were analyzed. Ihe mean age oí the patients were 50 37 ± 18

yrs.; 51 19% were female and 48 90% were male, A total of 53 28% were theiapeutic and 46,72%

were diagnostic A total of 20 brushes, 20 biopsy, and 75 broncoalveolai lavage were done, The

complications were hemorrhage in 10 21%, hypoxemia in 5 8%, tracheal rupture in 0 70% and

bronchospasm in 0 70% A total of 76 bronchial specimens were analyzed and bacteria's isolated

were S, aureus in 27,63%, P aeruginosa in 22 36%, Candida albicans in 9 20% and 27 63%

without growth In the biopsy; 7 69% were epidermoid carcinoma and metástasis in 7 69%

Conclusions: The experience of fiberoptic bronchoscopy in the ICU of HECMNR is similar to

those reponed in the literatura

Key wotds: Bronchoscopy Fiber Optic, expeiience, UCI



ANTECEDENTES CIENTÍFICOS

La broncoscopia rígida fue inicialmente introducida por otorrinolaringólogos y cirujanos

de tórax con indicaciones limitadas Con el advenimiento de la broncoscopia de fibra óptica las

indicaciones para su utilización crecieron en forma acelerada, llegando a ser actualmente una de

las herramientas mas importantes dentro del diagnóstico y tratamiento de las complicaciones

respiratorias que se presentan en los pacientes en estado crítico(1 2 3 4 5)

Las indicaciones generales de la broncoscopia son múltiples, destacando la remoción de

secreciones de la vía aérea, el estudio de los pacientes con neoplasias, sobre todo si pertenecen al

sistema respiratorio o si son extrapulmonares con compresión del árbol bronquial í3 4), la

evaluación de las estenosis traqueales secundarias a intubación prolongada o traqueostomía, el

estudio de los procesos neumónicos y la obtención de muestras para estudios histoquímicos (l 2 9

10)

Dentro de la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) las indicaciones de la

fibrobroncoscopia son diversas entre las que destacan la atelectasia, la evaluación de la posición y

permeabilidad de tubos endotraqueales y de traqueostomia, el estudio de los procesos infecciosos

de vías respiratorias bajas y la remoción de material gástrico secundario a broncoaspiración (! 2)

Sin embargo el procedimiento tiene contraindicaciones relativas como la insuficiencia respiratoria

aguda, inestabilidad hemodínámica, cardiopatía isquémica aguda (angina inestable o IME) y se

menciona como contraindicación absoluta la coagulopatia, sobre todo cuando se realiza toma de

b i o p s i a < 1 2 i l l 2 U 2 1 )

Para la realización del estudio se requiere el conocimiento de los segmentos y destreza y/o

habilidad para garantizar el éxito del procedimiento (2 l l 14) Se administra lidocaína simple al 1%

para proporcionar anestesia en narinas y lidocaína al 10% en aerosol para la anestesia de ia

orofarínge Se recomienda no exceder de 300 mg, con la finalidad de disminuir los efectos

sistémicos de la lidocaína Puede también indicarse sedación con 100 mcg de fentanyl o 3 mgs de

midazolam para disminuir la ansiedad del paciente y facilitar la realización del procedimiento (1 2

19 21 23)



Dentro de las complicaciones asociadas en orden de frecuencia se encuentran la

hipoxemia, el barotrauma y la hemorragia Los dos primeros se pueden presentar por el sitio en

que se trabaja, es decir el sistema respiratorio El primero se relaciona con la alteración del

intercambio de gases condicionada por el estudio y el segundo porque se genera un aumento

importante de la presión máxima dentro de la vía aérea, llegando a ser mayor de 35 C111H2O, por lo

que es recomendable durante el estudio ajustar los parámetros ventilatorios, disminuyendo la

PEEP y aumentando la FIO2 al 100% La hemorragia se presenta mas frecuentemente en los

pacientes con alteraciones de la coagulación, sobre todo si se deben tomar biopsias {l 2 3 1<5>

Otras complicaciones menos frecuentes son la ruptura de la vía aérea que se acompaña de una

mortalidad muy elevada y el broncoespasmo, secundario a la utilización de soluciones o

medicamentos en el árbol bronquial que desencadenan hiperreactividad(2 *'16>

En la actualidad hay avances en la broncoscopía; se dispone de algunos elementos extra

como es el rayo láser, que se indica sobre todo cuando hay problemas de estenosis de la vía aérea

secundarios a intubación orotraqueal prolongada o traqueostomía, evitando de este modo la

traqueoplastia o también la colocación de stent en la vía aérea (un dispositivo que abre la zona de

estenosis) Otro aditamento es el USG, que puede ayudar a diferenciar entre una patología

bronquial de una extrapulmonar, sobre todo cuando se sospecha etiología neoplásica (1 212 I8 2I

23)



MATERIAL Y MÉTODOS

Se estudiaron los reportes de los estudios broncoscópicos realizados en la UCIHECMNR

durante el periodo de tiempo comprendido del 1 de enero de 1998 al 31 de diciembre del 2000

Se incluyeron los reportes de pacientes de ambos sexos, mayores de 18 años y que

contaran con la información completa

Se registró la edad, el sexo, la indicación para el estudio, el objetivo del estudio realizado

(diagnostico o terapéutico), los procedimientos realizados y las complicaciones En los casos en

los que se tomaron muestras de secreción bronquial para cultivo se reportan los gérmenes

aislados y en los casos de muestras para biopsia se reportan los resultados del estudio

histopatológico

Los resultados se expresan como promedio ± desviación estándar para las variables

numéricas y como porcentaje para las variables nominales Debido a las características del estudio

no se realizó estadística inferencia!



RESULTADOS

Del I de enero de 1998 al 31 de diciembre del 2000 se realizaron 237 estudios

broncoscópicos De ellos excluimos 100 debido a que no se contó con la información completa en

el reporte del estudio Se analizó la información de 13 7 broncoscopías La edad promedio de los

pacientes estudiados fue de 50 35 ± 18 años, fueron 67 (48 9%) hombres y 70 (51 1%) mujeres

(Gráfica 1)

La indicación para el estudio fue la remoción de secreciones en 28 (20 43%) casos, estudio

de neumonía en 35 (25 34%) casos, estudio de atelectasía en 18 (13 13%), sospecha de neoplasia

pulmonar en 17 (12 40%) casos, sospecha de estenosis traqueal en 19 (13 86%) y otras

indicaciones en 10 (7.63%) casos (labia I), que incluyeron estudio de hemoptisis, sospecha de

fístula traqueoesofagica, fiebre en estudio y hemorragia pulmonar

De los pacientes con sospecha de estenosis traqueal, en 12 (8 7%) se logró el retiro de la

cánula de traqueostomía y en ios otros 7 (5 8%) se corroboró la estenosis

la broncoscopía se realizó en 73 (53 25%) casos con fines terapéuticos y en 64 (46 75%) se

llevó a cabo con propósitos diagnósticos Los procedimientos realizados fueron: cepillado

bronquial en 20 (14 59%) ocasiones, toma de biopsia en 26 (18 98%) y lavado bronquioalveolar

en 75 (54 74%) casos (Gráfica 2) El total es mayor al 100% debido a que en ocasiones se realizó

más de un procedimiento durante el mismo estudio broncoscópico

Las complicaciones que más frecuentes fueron hemorragia en 14 (1021%) casos,

hipoxemia transitoria en 8 (5 80%), broncoespasmo en 1 (0 7%) y ruptura traqueal en 1 caso

(Gráfica 3)

Se tomaron muestras de secreción bronquial para cultivo en 76 pacientes, los gérmenes

más frecuentemente reportados fueron Staphylococus aureus en 21 (27 63%), Pseudomonas

aeruginosa en 17 (22 37%), Cándida albicans en 7 (9 21%), otros gérmenes en 10 (13 16%)



muestras, que incluyen Klebsiella pneumoniae, Acinetobacter, Aspergillus, Streptococus alfa

hemolítico y Citrobacter freundii, no se reportó desarrollo bacteriano en 21 (27 63%) (Gráfica 4)

Se tomaron 20 muestras para estudio histopatológico con reporte de inflamación crónica

en 7 (26 90%) muestras, inflamación leve en 5 (19 23%), inflamación inespecífica en 4 (15 38%),

carcinoma epidermoide en 2 (7 69%) muestras y carcinoma metastásico en otras 2 (7 69%)

muestras (Gráfica 5)
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Gráfica 1
Distribución por Sexo
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Tabla I

Indicaciones de la Broncoscopía de Fibra Óptica

Indicación

Estudio de neumonía

Remoción de secreciones

Sospecha de estenosis traqueal

Estudio de atelectasia

Sospecha de neoplasia pulmonar

Otras

No.,

35

28

19

18

17

10

%

25 34%

20 43%

13 86%

13 13%

12 40%

7 63%
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Gráfica 2
Procedimientos Realizados
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Gráfica 3
Complicaciones
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Discusión

En este estudio nosotros evaluamos la experiencia en BFO en la UCÍHECMNR De

acuerdo a estudios publicados las indicaciones principales de la broncoscopía en la UCI son 4: la

inspección de las vías aéreas, la remoción de secreciones o cuerpos extraños, la toma de muestras

para análisis posterior y la administración de diversas drogas en la via aérea

En nuestro estudio encontramos que la principal indicación fue la neumonía en 35

pacientes (25 34%), la remoción de secreciones en segundo lugar 28 ( 20 43%) y el manejo de

pacientes con ateiectasia en 18 (13 15%) Los resultados son similares a lo publicado en el estudio

de Lieber (1) En nuestro estudio también destacan como indicaciones de broncoscopía los

padecimientos neoplásicos y la estenosis traqueal, esto se encuentra en relación a que la unidad

realiza broncoscopía a los pacientes de todos los servicios del hospital

Para el estudio de pacientes con neumonía se describe la toma de cultivos con LBA de

acuerdo al estudio publicado por Barreiro y cois (6) El resultado positivo debe estar en relación

al numero de unidades formadoras de colonias (ufe) que se desarrollan, para ser positivas se

requiere 103 ufe En nuestro estudio no se pudo realizar el conteo de ufe pero los agentes

infecciosos son similares a lo reportado en la literatura, principalmente Staphylococuss aureus y

Pseudomonas aeruginosa Llama la atención la presencia importante de hongos, que puede estar

en relación al uso indiscriminados de antimicrobianos o padecimientos inmunosupresores previos

Las complicaciones que se presentaron en nuestro estudio están de acuerdo a lo publicado

en los estudios de Weiss et al (2), en el que se describe ía presencia de hipoxemia hasta en un 26%

de los casos En el nuestro fiíe de 5 8%, sin embargo, puede estar subestimada ya que no se toma

en cuenta la recuperación inmediata La hemorragia es otra complicación frecuente, se describe

hasta en 10% de los casos y en nuestro estudio fue de 10 21% La complicación mas grave es la

ruptura de la vía aérea, se menciona incidencia de hasta 0 5%, en nuestro estudio fue de 0 7%,

siendo similares a lo reportado en la literatura



Conclusiones

Las indicaciones establecidas para la FBO en UCI son similares a lo reportado en la literatura, las

complicaciones y sus consecuencias están relacionadas directamente al procedimiento y

enfermedad de base, su frecuencia esta en rangos descritos por la literatura La FBO es un

procedimiento diagnostico y terapéutico de gran utilidad en la cabecera del enfermo critico, en

manos experimentadas tiene un mínimo de complicaciones y resulta ser de gran ayuda en el

diagnostico y tratamiento en enfermedades del árbol traqueobronquial
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