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Complicaciones de la Broncofibroscopía en Niños: Revisión de la 
Literatura. 

Quiroga Rivera Aquiles* Cuevas Schacht Francisco** Pérez Femández 
Lorenzo Felipe*** Sosa de Martínez Cristina**** 

Resumen 
Objetivo: Señalar los conocimientos actuales sobre complicaciones de la broncofibroscopía 
en niños reportados en la literatura. Realizando una semblanza de las caracteristicas 
clinicas de los pacientes factores de riesgo, presentación y cuadro clínico, tratamiento y 
pronóstico. Proporcionar al personal médico pediátrico un informe actualizado, claro y 
completo sobre las complicaciones de este procedimiento para su mejor entendimiento y 
mayor sensisbilidad en la preparación y manejo de estás. 
Diseño: Revisión de la Literatura 
Material y Mctódo: Se procedió a recabar la información presente en los centros de 
documentación e información bibliográfica utilizando la base de datos de Internet: 
Medlinc, Lilacs, Artemisa y material impreso, nacional e internacional desde 1969 a la 
fecha. Los datos obtenidos fueron organizados en función de: Definición, Antecedentes 
Históricos, Epidemiología, Etiologia y Patogenia, Cuadro Clínico, Tratamiento y 
Pronóstico. 
Resultados y Conclusiones: Se obtuvieron en la recolección 25 artículos internacionales y 
uno nacional sobre complicaciones de la broncofibroscopía. Las complicaciones se 
definen como aquellos eventos adversos provocados por la realización del procedimiento 
endoscópico. Se desconoce la epidemiología exacta, puesto que varía según el tipo de 
centro médico donde se realizan los estudios, sin embargo se menciona una incidencia baja 
de·complicacioncs menor al 2% con una mortalidad de menos del 0.5%.La ctiologia de las 
complicaciones guarda relación directa con los factores inherentes al paciente, la 
experiencia del endoscopista y la indicación precisa del paciente. La etiolgia, cuadro 
cl!nico y tratamiento son tan variables como la cantidad de complicaciones que existen. 
Sin embargo es prudente mencionar que una de las complicaciones más frecuentes en la 
edad pediátrica es la desaturación de oxígeno, la cual en la mayor parte de los casos es una 
complicación menor. Sin embargo, si la desaturacíón de oxigeno persiste y no se trata 
puede dar lugar a un sin número de complicaciones mayores e incluso la muerte. El 
pronóstico de las complicaciones de la broncofibroscopía en general es bueno pero 
dependerá en gran parte de la enfermedad de base del paciente y la experiencia del 
endoscopista. 
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*** Cirujano de Tórax. Profesor titular del curso de Ncumologia Pediátrica y Cirugía de 
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hitroducción 

El conocimiento de las complicaciones producidas por la 
' .· - .-

broncofibroscopia en pacientes pediátricas· es de gran utilidad, tanto para 

i¡'.¡t~ntar prevenirlas así c~rriop~r~·e,l tr~t~miento ~~~ecifico_ ele ca~a una de 

·estas. A traves. c:le'l~ i~t;o~\l·é6ión'ciei'la•brón¿~~~Ópía n~~iblepdr Ikéda en 
.. . ~~;;:;;:~:-·~~1~.;/~.-.1X:}~-~'{;~~~:;~<~t:-:-;\Li~~~t·-;·.-t ·::.-~~<.¡..::_\:: ~ :.~-,·:..:-,~:~ .:~:/:~-?~: ~.:t:_;-·;:·:· ~~>:, . -i: ~<-'?·:-.. ~ ;, :;-{:)--. ·,_~-

1969 y su ¡:iosi:eri0i:;Utiliza_(:ión;en•¡)aé::fontes'pediátricos':eí{l978t•-~1 , éste: 
,· '."' ,,~ -~.2::-~.'~%";~=::: t"S- .~/·-.•.. -,, ·, >: ~r-~ 1

¡~' < -"~·: .. ~·-;';,~_->:».;~,----,~-
procedimiento ha probado·ser un·_arma útil tanto eri'el diagnóstico como 

::~ ·_;_ ,_ ·:·~~:--'.:: :/~E~,1 >~::~Jt.·~:~:~f:{~-:~-ff~:{L'.~:?::<\:~~\;:~;;;)J~~:~~---·)i.:~::.'. .. :· :,::,~r-::~?_2:~/;,f~·;;2/?~<~J'.:\~-'!>:>.~?~Ú~f:;:Y·:~<1i~ <; ,( :?' ·._· ... _,.. ·. 
·en el tratarmento ·del. niño con :padecimientos ;pulmonares; o'. sistémicos con 

. :::~~;~ti~~~~~~~~{l~t~~~;~~f Jd:n ::: 
beneficios. en el 'd1agnostico.y. tratarmentode. c1_ertas .enfermedades. 

- : :'<·~': -º ~.-.\ :'.;~·-:-.;_'..7;~¡_·,~1~~~:1:-:ti{~~~~fJ!J:~~:;;:¿~ V.fe<{; ~?i~:::;1.:~~If_":: ~it:t1.~:.~:W~TL~~z~~·:JJ~:~Xf.{~~-·:_:~:_:t;:~:;l:-,.; -: :_· __ :_ 
·. La:utiltdád'd1agnóstica d.e:·la:broncofibroscopia'ílexible en el paciente 
-.. -' .. ,·"; ':·:t{-:.:,'.~'{:~~:\~~ij;i'.~-~h'.;%. t1~~~--:~\i~~7.~\J~~~~)~;tf~'.::t?:{:~~:~~}f~~~~: cf~h~::¿f.)~f ··:· ~~~~ ,~-- · . . 

~edii{t~ic'&~ perriute: establecer/de\ maneratgeneral 'el'diagnóstico de certeza 
;.'._'.::·-~,;· ~: ·, .':-~e i.·:~·J:>.-~f::~'~;;./};{~f:.\~~~¡~~~~-;:_J~J\~:}.~~~~~-:.:o~:·.''.;~~l- ·:·;.: • ~ 

e_ri el:76o/o de los casos, ~cúá!lse;:incrementa en un 15% cuartdo las 

indicacionei •• .. son es~t~¡· tea }~{1,~:~:rg~~;j~~ 'erifermedades.(51 Nussbauml61 

reporta en. su est~dlo'(h~~~i{~~~~:~~:)/~~ • ~fectividad en el diagnóstico 

microbiológico· en' p~tJ~fI~t~'·~·~~'.~~ ~~di~iltes inmunocomprometidos con 
,:.- {-.~:~\'\.<; ?,:;:.·.:·; \-<-/ ;• 

neumonía por. Prl.é'ümocystis cannii: > .... 
: /:·' -_,; '~i~~<<:v~:> / ,F}>-\j<:-:,''-

Existen dlvers'osiJtudio~·;¡)i'.lblicados en relación a las compliciaciones. 

'que se present~ ~~~.f;'~~o/¡~~~ié>~ de este procedimiento. A pesar de ,que 

en· la gran' máyo~iS. de·: e~tos. éstl.ié:iios se reporta una incidencia baja de 
- ' _,-- - _':_.,·.:_-;:_'_-.'~.· '·: : .. __ ',~--!·. ~;\··., · .... - _. . _. :· . ..' 

complicaciones~· .•... Ll3,. irié:Ídencia .y· frecuencia de estas complicaCiones -varia 
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según la población estudiada y los grupos dedicados a la realización de la 

broncofibroscÓpia. 
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Justificación 

La difusión del conocimiento sobre las complicaciones que se 

presentan en la población pecliátrica sometida á broncofibroscopia, nos 

permitirá distinguir. los . factores relaci.onados a estás. cori fa . consecue,nte. 

toma de me~id;~.~A#:~{cÍi~~f~uirl.ás º··~ie'~/'~~~Wi§ •. e~ra~ica~las'. ·· ·Así 

también como la'; pr~p~~~~ióri · 6pb~t~nEi. '.del :equipo riecesário · y el 

trata~·ie~i~ : ~~~'.~~kd~ 'd~ la~ d¡fer~n tes ·complicaciones que podrían 
.. );:::.:.,'.·-:_>,' ,_·_;)·:.: 

presentarse:•. · 



Objetivo 

Conocer las complicaciones reportadas en la literatura 

Conocer los factores relacionados a estás complicaciones 

5 



Material y Metódo 

Tipo de Estudio 

De Revisión de la Literatura 

Material y Objetivo 

Todos los artículos .publicados:en laliteratura uniyersal y nacional sobre 

complica~iones de l~ bro~cofibroscópíá. desde .1969, 
>\·_:~:; . -'" "----,-:j: .. 

M0.tei-iál·:étC\ ESttidio;:;, _. .-·r _, ~, 

· Todos:los' alti~J1Cis;~~~~e :o~;;icaciones publicados desdé 1969 de texto 

, .compl~to i~Ú~~,~~·Jfa~~~~~~·erii~~ ~itiri~ derecoleccióri dela muestra . 
• Ubicació~'. · i·. ~ :~· '.~<:'<' ';.• . , ·· .. ' .·.,. .. ·. , . 

J'. 

cirit~6; d~ .'.Inforiri~c,iÓn: y·.·· OClcmnentac~ón, .. ·.·Biblioteca-Hemeroteca del 

IrisÚtuto':'.Nad~~aÍ dé Pediatría y del Instituto Nacional de Enfermedades 

Re~pfrato'ria~;~Bi:i.sé de datos de Internet: Medline, Lilacs, Artemisa. 

c~ite~ios de•l~clusión. 

··Aquellos 'artículos que hablen de complicaciones de la broncofibroscopía 

. flexible. 

cJterlos de Exclusión 
··.::·--

.·¡ . 

~quellos .artículos que no se encuentren completos . 

. • Se procedió a recolectar la información en los centros de recolección 

eleé:¿Ó:i~r utili~do la base de. datos de Medline para la büsqueda de la 

bibli~gr~ri~ ' f~t~~~cio~a:I, •, se introdujo la büsqueda de "flexible 

bronch~~é~by': éb,ihi!iC:~~ió~s" ·• , desde· 1969 hasta la fecha incluyendo 

adultos kiiCl~a 'in~lé~ .y. luego español, área de estudios humanos, 

TESIS CON l 6 

FALLA DE ORIGEN\ 
J.-.~~~~·----------,......_~ 



presentes en el. titulo ·y(o resumen; dé :i¡s,íef~ri~cias obtenidas se 

seleccionar~n l~~ artic;;los·~~ te~.t~ ~Ji:i;pletb_~~~~~htes' enlcJs ~entres de 

::::~:jd~~'::,~Jif :~~~;~¡~~~~~~~[;[ J~~~:."f:'::: ~: 
sel~cpló«: .·,~~;:~;I~i?i~]io1_a~~~~~· f,\,lldonll~: !e A?~,sul~~ :l~ basé '.~~. datos de 

Artemisa~' q~~~·,rec~g~\ irifo~ri{~~'.óí{'/ ni~~ica: nacion~;'. d~~éi6 .1970, 

intr~duder{d~ l~s< palabras .C:Ía~~s corilpliC:aci'ones de· la bro~coscopia 
flexible. 

TESIS CON 
FALL.r~ DE ORf GEN 7 



Resultados 

Se obtuvieron de la búsqueda 320 artículos de Medline, O de Lilacs 

y O de Artemisa. Se consiguió una,publicación archivada en el,centro de 

información del INP. Se, éncontrarori. 25, artículos impresos en texto . . - . . 
·· .. ¡ 

COll}pleto de los céntros bibÍiogrElfico; ,c;og: la totalidad ,de artículos 
-· .><;.·'·,,- ··.· ~·' '·'., .. , ''.-:/:~;.'.·;:':; .- '•:,.-_- __ ,! 

revisados 20 C:o~re~poii'aiércin "a1 rrul,s g¡j¿f,~i9~í de evidencia siendo 
:·::·~ ··>,.-C.~/'·-··-

co~ nlvel-3 'cÍi: ~videncia dado por esttidlos:~~sb~iptivos analíticos y de 

c8.1os,y co~t/oles. con las palabras claves util;~~as.> 
Nivel de Evidencia 

lI 

111 

Los resultados se expresaron en forma descriptiva~ siguiendo el 

esquema de desarrollo propuesto en los objetivos y , presentando las 

referencias bibliográficas correspondientes. 

TESIS CON 
FALLA DE ORIGEH 8 



Definición. 

El término endoscopia deriva de los vocablos "endos" dentro y 

"skopeí' observar. De tal manera que en medicina la. endoscopia define la 

endoscópica' 

El 

estudio; tanto por el mari~jo aiiestésico como por eLprocedimiento en 

sj(B,91, 

TESIS C0!1 \ 
FA!.lA DE ORlG~ 
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Antecedentes Históricos 

Los antecedentes de la endoscopia se re'montan a principios del siglo 

XIX (1806) cuando Bossini utilizó un embudo metálico y. luz refleja para la 

obs(!rvación de los, ~rg~n¿.s;i,huCcos:/ cavidades del·. organismo. Este 
';.,:.o•;, ; , _¡_.;·,', ~ 

aparato fue cono~idci .~6~;e'i'rioÜib~e de Úchileiter.171 
---- •• 1 ,-- .'·¡-.· .... : ·,:. ··f"-~·Y<>;<,;·, ··:'-º·~o·_·. 0:0:'-· : _~-;.: ;) ; :: .:. · .... ~: .... · .. ; , '. .. 

. ··•• i E~ ·.·~1~~~ 1{(~s~n;~~·?~~ali~Ó : .•la,. , p~i~e~a. · e:ofagoscopia . en un 

. tragaespadí:úi,?;en t\18[,9.· ¡ Litzeri\\¡tilizó iun~.:cistoscópió;. eón ÜumÍnación 
,· --:·.:~; ~:i ;:·:'./::;. ~~:~;~;::::)}:;~~-~_:{~;:~~:~ -~Jf:~/;'./:~~:~~::::~~~~t~--?á.~::' ::f ;?~:} .. --~;.;_~~~:::·::_(:_~/:~.-- .. '<¡~~-- I,·_· .. ~-·:,·:.-~)):;:.'.;':>::· .: --

eléctrica. a. pái-tir'.~de ;, pilas> N finales de, esei misinó 'sigló : eri . 1897:· Killian 
. , __ ,_ :·:.::.-~ ;:· '. ?: :~.;~~~-~:,:~:-/{--;-;/ ·x~~:~~:~:'.'.~-%~·:rft»\~·j_:;~!;\\1·:n{:~: ?J;(: ;.:;;~ti~~:g;;:~~~-\::)~· .<:·.,>:~l.:~_;{::~;~":},~:\\·.: ¡i~~Ji · ·;: .. ~:; 

; realizó; la. primera;broricoscópiB.. ütiliZando; cocáiná• comciáriéstésico.l71 
· -·~:.\;i¿/·~~F.~¡~ >..~~-'i;W: ~ .. ;,J.~:'.-0:-:~~-~;;{?f.:~2-'.~:).~/<~~~~t}{{~~~,,: :1A~;~f~:i:.~~~~.\A~~Pó~~:S~:~}\~,~;~:ú:~_~,\-;{ ;:~~0f )),:·~:.: :,::.~:- ::~~.: . : -.. 
·En .1907·,Ciievalier Jackson'considerádo 'eFpadré;:de)a broncoscopia 

. mod~~~ ~J~¡~~-~~;:·~~W~~t~~~~,~~~~g~¡g~~~~:~,~~h~~:Jf f~K~~~~J ;, í~i'. por 
.. -·. _ . ..· , , .. ~-,, ·: .. y~::~?:;!~~;:_~ :?·~:~-~~~~~F~(.'b.::'. .. 0 :'::,~·~:-~:ifé :+!. \~~~:~Y~{' ·~'~,:~"· ... 1t ·-r~~.;. ~ ':::~,é~~·:i:H,;1-~/-1~~r· :·_,.;;! / ·- -·. -- . . 

bombilla.éléctriéá;";~;'.Eri'H 924''. efrmismo Che.vB.lier. Jackson\ fundarla . la 

··~:1~~~¡~,~~~~~~~::~.:::::::.~:::::~::~~~ 
hasta la fechá;l~l;,¡jj(, .• ·· 

.::".;· ':·~:. -1;<>·~;: 

E.l p~irrier'/·br6ncofibroscopio fue diseñado y. comerciali~do por 
':-'¡},;,·· 

Shigefo Ikeda;erl.1i969, . siendo este procedimiento utilizado .en paéientes 

pediátrico~'. ha~t~~l ~ño de 1978(1-4). 
- . -'',' '¡." ,,; ,. '. 

~s : ~ri~e~~s publicaciones acerca de las cornplicacfones. de . la 
--- --- -.--:-.: ·:·-~·-~<_>· ___ ·_·<-.:_!______ ·_ ', - -: - ,_'. . .'·'.;:;. ':,·c.-'-··y '.-- :·/ 

broncofibi:oscÓpia en 1974 po~ Credle y SmiddylBI rep¡;~tandÓ un tcitál de 

complicaciones del 0.41 o/o de .un total de 24,521 pacien~~sadultos. Wood y 

10 



- ._ -.- --, -- -- -

Fink!31 publicaron 'el ·¡:>rimer: reporte dé complicaciÓnes_ en pacientes 

pediátricos'en el año del 9;8 reportá.n~o una iribidencia de compÚcaciones 
' . . ' ' . ' . 

de 1.88% en una poblacióri de' 106 niños. 
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Epidemiología 

La epidemiología de las complicaciones dependerá de las 

circunstancias que rodeen al paciente. La adecuada valoración de factores 

~:::::;::: h::,:::::,.:~':,07:;~1.1::::~7~·=~~~g~11~l c7u:;. 
médico apropiado para· cada caso 

0

particúlár, él. rrÍatériál •humai'.io necesario 
• - ': • - ' • • .- • • • -·. • • • ' ., .. '•'· 1 ,: ,, - - ' ~=,¡· ' '.' -. . ·- . . ' 

y capacitado para l~ monit~rizac:iÓ~ s'atisf8.cto~i8.'deLpa~Í~~"f~;j~ri tci' ~on la 
. - :/:~·': ;, /(,'-<' 

habilidad del eód?scopisu'i. en laéreali~ción del proce?imiento, inciden 

notablemente en resultado~ Óptimos, disminuyendo ai máximo el riesgo de 
-. . -,, -.~ ' - " " - ;" -. '· ·,,. . ,·'. . - ' . ' . . . ' 

complicacioi:e¡¡l,~·l~!'.''.~(,[;, .. j ·:; 
La'.~~i~~}~Úiii~~;~~'.ii~ ddin~Hcaciones'variará según el sitio donde se 

realice l~ brÓnc~h~~J~c~pi~~ ~Ftipo de ce.ntro médico y las enfermedades 

que pre~~·rh¡~J*,{~~;e·~~~H~~¡ ~i~~o~;d~ acuerdo a la indicación para la 
:·-;-:- ;··;.' .. :;- '~::-' ·'', -·: r.;,., ~·;·:.;·~: ,.:,-.·, . . ,) ,,/ - : 

;¿:j~~~~¡~ifi~[f~E::::::::::~:"~::~~: 
per~iste.ii.t~'~( ·:sibüarieia;,/ ··• infiltrados pulmonares recurrentes o 

persist~~te;;, l~~~~_iJ~~;:~g~~~ares de origen desconocido, tos .cróriica; 
-- ;:,-_;~ .:· _: ·,.,. : ,, . ·: -

. he~opt~si~{§_r~~~~~ira~a. selectiva, para obtener muestras. de ,~:cf~~i~~es 

.det t~;;~1:~ r6i?i~lit6~C>rG1renor por tavado broncoatveotar, paraéi~ciiffieiitar .. 
· .- :L ·:'.)'<.·,:~·r: ·:!,;.f.:.~,:~ -... ;;\J-_:.'::;·::: ;·>_~/· .. __ ~:i-:_,/. 1:s·,,.: ~·: -
lesión por .á~piradón ó inhalación de sustancias toxicas; doci.imenta.ción 

de ~osici~~~i~¿l~iri~~bi~idad o daño de vía aérea por tubos ~~ddfi~c¡~ea\es o 
- ' .·· : .:.· .. 

traqueostomias, biopsia o cepillado de vía aérea inferior.16,9·121 

12 



Las complicacior!Cs de la broncofibroscopia; reportadas é'n la literatura 

son las s.iguientes: lÉl.rlngoespas!Tio~ . ~r~ncoespasmo, d~satllra~.ión, 
arritmiás,_:c~j'~i.s·'..c;~~\fu\~¡Y~~;:·~r,~~~!-~ºi.tei~ri.i~~.N·~pistaxi~;f ·h~riio;~~gia 
pulmonar~·· neúrn~tói-áJ<. fi,fb.r,~'· ;ep~fü; :~?~~~11,ia, iparo c~rd,ic'.ii-respiratorio 
Y 

l<>rnl.l~rt~: .. ·.;·· •· :t ··gs ·;;··•;>:·::·:f.¿: · · · .,;>•;· ;,; · i,: ' 
""'- _ :/!;,: ,, ~ ... ,:,:;:t,··.-:-·;:;;~;;>:j1i .:{i.<:~,·~~·~:·~: ~;;~¿~:- ;·.; .. ::;>·,;~,> ::.·- -~:~r~.:.~::>, 

d
. o .. n.d8e.·es>e;ed~e1.itsa}1.~1-;aftn{··.11Ia}s.r·.'r:~e·:':v,ji~ªs~;~1···o~·~nf .. e·r.•s·T.·.• ... ~b~~.~1··'.iblc1''.'1 .. •~º';cg:·,ir~a-.~fi.;.1~c •• ~ª~'fs~e.'.r-§~Úre~·ti~?f ~ •~ü~¿r~ •.uno. · .. :~< .. i.·.·.-.-~.-~.:.:r~.;~~~.·/ ,._.'_.r:::: 1' 

.::·,.~>;.. - .. ;:;;::-~/; :::<· 
. · . ' ":·. ·. ··::~/,~ . -'· ',, .' .. ,).~:·f~~: :;1{kf~.~~f?-.. };'.'.~~~ :;;~i'~·i\::·i( '· ·,: :~::~·~ '.'.~ ·!\'(: --~::~e:;.}.:·/.:.:,~~'-->.-:.¡ ·'.-:·'.'.::· -{; 
Existen ;divérso·a,:; frab~jo~-0'publicados;; donde;¡ sé;~,~e11ci~~a 70~0 · ·1a 

complicaci~~'i;c :. , .. , ,,, , ... ~~~i;.]A~~J.~t~E1F~,~~-~~~f~c¡ón de 
oxigenoll3;l4I.• es 

de 

persistente o; s~ve~S.: pod~mos .iihcliiir .. -a>i~ 'b~ad·i~ardia, arritmias, paro 
•. - ' - - ,,., ... • •• :·.;e_'-

,. cardiorespira_iorió; crl~ÍscoiilTülsiv~s 'o inéiuso' la muerte. 
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Etiología y Patogenia 

La etiología y patogenia de las complicaciones dependerá· de los 

factores inherentes a cada enfermedad. e Írldicación con que ingrese el 
. / •:.,:.·· ·. 

paciente, por lo tanto deberán: ser'.tcimadás en cuenta c~mo entidades 
.·~-~;·, 'L " • ::> 

individuales. que pueÍ:l.enfÍlegÉli- ~'irit:-;;i:-r~1~~i~n~se.~erit~e .euil~ como se 
:-::,,'.' .:··~:~~: .. f, ~i>t'"·l-'.~-~~ . ~. :;·· 1,_~'-·· .>· .. ; ,,·,._\ . )·..' .'!., ',':: 

mencionó previarrlente';·c:. .. . .. •.r;:.··•\,•:; ···'··· > •. 

· Enco"íitr~:o~X~J¡;-.• ?1'·~:~~~do. pulmonar es más frecuente en los 
: -;·. :; }_~: '.-:··,:'' :·<~S--~;:· .. :_@~!'~_;,~&~;;~·::.'i..:;tf/~:~:::.: />.:_ ... :: · · · · ·.· -· 
pacientes c:~n.:prol:>l~n,1~s dé inflamación crónica de la via áerea, diatésis 

hemo~ágicl:i~)y•'•4i:i_~.i~~fe último es un factor previsible importante en su 

etio!Ogia;; asi:crimó la realización de procedimientos tales como biopsias 
'"····:¡,< ,_-, ___ • , • 

tra.Ilsbr~~c{i'.ii~~s, cepillados bronquiales o de mucosa bronquial. Otros 

f~ctciré~\re'Iacioitados a la presentación de está complicación son la 
/''::.' _/,';': .·- . 

uremia/pacientes posterior a transplante, procedimientos prolongados o 
_, .:>. './ 

mala.técnica con la subsecuente laceración de la mucosa(ll,15,16), 
' --~·¡;. .. ~:_; .. -.. , 
·; ·ELneumotórax llega ha presentarse hasta en un 4.8% de los 

procedimientos con biopsia transbronquial siendo este su factor etiológico 

más importante. El neumotórax durante las biopsias transbronquiales se 

produce por una solución de continuidad entre la pleura y el tejido 

pulmonar. Esto favorece el escape de aire hacia el espacio pleural 

ocasionando el neumotóraxf.1,ll,151. 

La desaturación de oxigeno en la sangre es más frecuente en 

aquellos pacientes menores de un año lo cual está en relación al menor 

diámetro de la vía aérea; se produce también cuando el equipo está en la 
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. . 
---~--'' '.,. - ' --- - ·" -; -º '-='....-;_ ; ---=~ ,c.,_-

tráquea y estimula ~~cánibamenie Jos :receptores' subepiÍ:eliales con una 

alteración eri l~'<entil:~ióri/J~rfusi~~; Ly s~cci6ri, ~r~longÚ~ eón el 
', ' , " - •. -,--: ' (,: ·"" ~· :·~ - - "-,·; ¡-. 

consigui~rl te ~eC:\i~strC>del C>xig~n() ·~dmini~t~acl()' ¿f; C>t;.IJ-de·: los'ractC>r~~ que 

• · 'º"'rimf i~~~~l~~~f l~~J~mi~";~;~;~rJ;~z;a,,c'· haé•' 
. contacto.·. con','lostreC:e'ptores;:;~u~epiteli~les: t~sto es,:secundario ·al·. uso 

·. ::h:~~~~{.;~l~)~~!~~~~~~¡~~:j,:~1b:fü::~ d.::::. 
con meta'coliria:¡:i'ósitiva'·a·bajas' concentraciones (17~18). 

··.- ':':>-,:::. --;:;:~·l.~i~!.'~·tx~~f>:1~::~~,~:~¡:'.t::'.kYf~~~·~-~-;~;/_/_'.t ~,- .· :.:.:- -_·_ . · , . _. . . . . .. . 
·El. laringoes~as~o;' s~' prFsenta cuando el broncoscopio , flexible hace 

. contactb;~;~~;~B~~;~~E.~~'~;;:~l,1~~-~pr~foca~do un cie~ede la g'.l~H Esto 

ocurre en'aquellos pacientes.que-no estan bien anestes1ados-.ocon•faltade 
-- : , .. .:~~;~_~:;~"'J_i'.;;~~K-~~-(-~}·:c~1--"1: . .¡:~~úJ[i;·i~'."~-~-:~,_~:~:~:" _ :· : ._- .-_ _ > ·:-:- .... " -. ·, -!- _ • _ '.'~~- --_ ~:· .• 

aplicacióÍ1.•.dé'~estésic~'tópiC(,(lidocaina). sobre .. el fÍreagÍó~c~<6:1!>,1_1.1~,201, 

w '°~~~~~l~i~~i~¿~?{~¡;~~f :ilf.~~~~1:~1~·= 
respectivarriei1te.:< 1,9l;•z:·A!llbas:co~plicaeiones ... so.ni,seclindarias· a efectos de 

. m~~trf t]¡\~~J~t~iiW~l~l~~~f~illfJft~~.~·jo 
anestési.co> princip~lrnente.conJ5,;sob~eciosis ·cie. lido¿~[O~;¡)~:~~a:i nd clebe. 

~,ed:"'::0~~:ij~¿i:i~;J:~Z?ld2';::~:.::.~~'"Y~···· ., 
;.·,·:"' .. ,:;;:-··.;·;_,:, <'1i}f- ·'~:·: ,.:·,· :·/<:": 

encontró uriá incidenciaaé1".i i%' C!e'~arHtmias cardiacas, estás no tuvieron 

consecuencias hemodiná~icas importantes y no requirieron manejo. 

15 



Tenie~do una· relación directa con una i:~ida en la Pa02 dJrante el ~~~tudi~ 
menor a 6.0 mm Hg .. ·. . . .'. 

Ü !iefae)~~n~~~ de ;1as )24 ' hc.:as .~os~~Jor ~';' l~":· r0;áliz~~ión del 
procedirhi~iii:(),:(:~.iuil '~vehto.~ rr~C:~ellt~ .repC>rté:nd.os~ ·.~ri ··.algunas. series 

.. -.. - · 1 .• -_,_. _:\::;~\ ·• }~~'.;::~:-~~:~/?:'::~:~~;:.~:-.~--::-.\'~~-~;; -.;''."~\-·. ··:·,:\~, :>:; :·;~~/ J::~: ~---·· ;.::_~-·~ ·!-~~::~:'_-~;_:,:·~-;?::>;~: ~-~-: .. '.--:·.::~".'_' '.· --'>. 
ha~t~/~ri ¡~¡ ,480/o'fde;ilos.:;casos;:,:: La 'apanc1ón/de Ja '-liebre :se; observa en 

· · · mijo~;~;t~~~~~¡~~t'."~iJ•:~~:J~~8.¡{~~f }):d~~~.·.~:l~~:~~t:'A~.~J~f ·+~l~ó···lavado 
broncoalveolar>su :· etiologfa:.cori'esponde a::un·, aumento e'n'·las citoquinas 

:·' .... ----'' •.: .. - ,;·:.~:~:_---~~~::.~t-'.;:~.-'.-~-- .·~:·::~.\~ r~::::~:~.:;,~~;:-l_:,._ ·. ;y~~-:'~:~:~:_·1>: ::;:~~·->·j_:: ~'~~\:':_::._~,~---~>~ r_~\-·_;~::·}.~; '::~,f,:~:~.:_-· .... ;. ::.:~-::· .· .. ':.; 
·.··. FNTa Pe. iri terleui::iná~6('. la ·~ apáricióri ~ no :1, se·~ encuentra¡: relacionada . con 

-', '!.:_•.: ·~::.t-::·~' :~~/; ·.-" ~··~,;,>.,¡' 'P:./)::-/'.;', •. f /--" ;,/:: ;o~;,'. ~/'·':J;""¡ ·-·~~-': :"' ,: ; : ;;{",'' ~1~' ~, '::;~·- '• 

· · tié mia e>'~ ~~,i~re cios6 en ~aci~~t~·;, (iriciii.·'A:Oe:arrip~t~rit:es122.2s1, sin 

:~ba;:~6 :J;~~~::.;~~~t¡~~il~·(·I~~{i~~'Ü;;¡~i~o~; ;Üe~~· ser · ' la. primera 

manif~S'uiCi~-~·}~¡-_-~n~d~:~~~rl1~6~·~'.-~~tEl1úo.2~( · .. 
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Cuadro Clínico 

El cuadro clínico de las complicaciones de. la broncofibroscopia en· 

niños dependerá del tipo de complicación que se presente. A ·contin~ación 

haremos un análisis de ca~a uno ~e los c~adr6s clí~ico~posibles s~~n la 

conwlicación qu7 ~e'pr¿,~e~t~.~/{ .• x. , .. :'.7., : {, , 
-;;- ,::!' ,_,.;.,S·.·,-~·¡;._-;~ ~:· ;.'. , ,,_, ,._, !:'· .1 . :: ·.;~. , , ·'; 

En<lEl:1~r:~~gS{~{i~:~fü°;~~~:0~1~.;~~!~.~:dro ~~inico puede ser variable 

según el gradoy'de'hipoxemia'présentado;:/:.Variando de no tener cuadro 

cl~nico s~iot~~~.~~t{f~~;~~~~~~~;:l~d{~at~ración de oxigeno mayor al 5% 

del valor::basal :de ;la" oxfrn'.etiia.de pulso, hasta presentar cianosis distal, 

::~1P2:ii~i• ::~~::: ::;:. 'dañ":1::rol=~ 
De tal manera que a pesar de ser 

cÓn~lde~~~~}·~~~ • complicación menor estos eventos pueden tener un 

de_senlac6 íiib;u; de ahí radica la importancia de una buena monitorización 
·.:·;_'(• 

de Já oxi~etria de pulso(11,13,14,211. 
' - -.~.~. ., 

·'En el. broncoespasmo se encuentra un cuadro clínico compuesto por 

sibilancias bilaterales, incluso con disminución de Jos ruidos respiratorios 

en . los casos más severos<11,1s1. Esto tiene consecuencias a nivel del 

intercambio gaseoso con disminución en los valores previos de Ja oximetria 

de pulso y la necesidad de aumentar la concentración de oxigeno para 

mant.ener una oxi,metria aceptable. Si es requerido se tomará gasometria 

~teri9.I donde inicialmente encontraremos hipoxemia, que puede 

evolucionar hacia acidosis respiratoria con retención de dióxido de carbono 

,-;~TEsiSCoN'\ 
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si persiste la hipoxemia puede producir hipoxia tisular con la subsecuente 
' . . 

acido~is metabólica. El tratamiento deberá ser establecido desde el inicio 

de .los. sin~o!ll~spara no llegar a los casos más severos. 

El ~~hiri6~Órax como se describe previamente se prese~ta de manera 
>2,, ;, -.< ,, 

más fr~cÜenf~ ;. ~n aquellos pacientes que se>some~en: a .biopsia 
'·'-::( ~ ~ ' ' 

transb~on:q'ui'iiü:ú1;1s1,: La expresión clinica se caracterizá. p~r: un aumento 

de volumeJ 'd~('h~~itórax afectado, con disminución de la movilidad 

respiratoria del mismo,· disminución del frémito vocal, hiperclaridad a la 

percusión, disminución del murmullo vesicular y disminución de la 

transmisión de la voz. En la radiografia de tórax se puede encontrar una 

imagen radiolúcida marginal que puede ir acompañada de colapso 

pulmonar, desviación del mediastino al lado contralateral, aplanamiento 

del hemidiafragma ipsilateral, aumento de los espacios intercostales. 

Dependiendo de la repercusión clínica y el porcentaje de neumotórax se 

aplicará el tratamiento adecuado. En caso de neumotórax a tensión con 

repercusión hemodinámica se deberá establecer el tratamiento de 

inmediato sin aguardar a la radiografia de tórax. 

El estridor aunque es más frecuente en pacientes que son sometidos 

a broncoscopia rígida puede presentarse también con el uso del 

broncoscopio flexible. Se diagnóstica escuchando un sonido de tono alto, 

generalmente de naturaleza inspiratoria, aunque puede ser bifásico. Este 

sonido se escucha posterior a la realización del procedimiento que puede 
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venir acompañado: de diversos· .gfad()s de dificultad respiratoria 

habitualmen~e con retrácción supr11esternal. 

. La:heiil()r.~Íigiá .·pulmonar considérada. como el ;sangrado.· proveniente 

del árb~{ t~~qiieobronquialllSl, sé·diagd~sfi~!l.; !l.1 .. ~bd~r\r!l.~;~l•.•.s~ngrado 
.; ;:,~·<< '.~--·.:: .. :': -'<_: :, ' . . .. · . . --~ ': .-- ;·'~::·':'_-~_··.;:;~,_·:-,~\·:~i';'\;·:: ,:::;;i:l __ :i :fJ-<(:_ ~~{.~~-:, ~-;~:/;:·.<·,. · .. ', .. " .... '' .. 

proveniente· del· árbol traqueo bronquial ª'.\través :del; brÓnc~s~opio flexible, 

c~~~~o el sangrado es masivo se }~~1~~e0~f '.~i~~~é~~~~ccÍ~n del· 

broncoscopio rígido para una mejor ventilá:ci6ricyi'aspiiádón'.ael contenido. 
:~,;-C :;?,· .. ': .. ·;:/:/ :_:: <--: -. ·. " . --· .. - . 

hemático, mientras se localiza el sitio de,,sari.grado ~.se ·ejercen maniobras 
-; __ . 

" para cohibirlo. '' i ... 

La epistaxis es una complicación de la broncofibroscopia en 

particular cuando la introducción del broncoscopio se realiza a través de la 

cavidad nasal forzando el paso del mismo sin visualización de las 

estructuraslªl; se diagnóstica al visualizar el sangrado que proviene de 

algunas de las narinas en particular la que fue utilizada para la 

introducción del broncofibroscopio o cuando se observa sangrado 

postnasal al realizar aspiración de secreciones por el anestésiolgo o la 

enfermera ayudante. 

La presentación de fiebre durante las 24 horas posteriores a la 

realización de la broncofibroscopia está relacionada al lavado 

broncoalveolar. Esto es secundario a una movilización de mediadores de 

inflamación FNT~ e 11-6 y no a septicemia o neumonía en pacientes 

inmunocompetentes(22,2s1. Además puede estar relacionado con un 

incremento de la cuenta total de células blancas en especial neutrófilos. 
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Estos incrementos.pueden serde hm;ta 3,000 céÍt1Ia~·. 4 hor~s ~osterior á 

la "realización de"labroni::ofibroscopfa con lavado bron~'oé.iveolar (26),' 
,. ' • '• 1 .-. '. " -· ,., !':,'. ·-.-. -'· _.·:_ - ·-'' ,; 

La··.neumónia ···postfibrobroncoscopia:. se'Xproduce' .en aquellos 
- . ' - -· ·;,~: •. :.:/~,:·--,., ~!::'. ·- ,- ' 

pacientes .'ill.munosuprimidos o con un pro.ceso :iriré~c'iOso : activo 
.,,.,.' >. ':_'.;'' :~ .1;·, . . -- .. : '/. 

secundario al lavado broncoalveolar, se observa en á.Cl.u'~üo~:paC:ienies que 
:.¡~ :·;'./-"',._' - ~-.r 

se encuentran asintomáticos previo al estudio~:y;i;pC>~~~ri~l' ~~ este 

desjioUan dificultad respiratoria, estertores crepi~·i~s··~~~1infi.ltrados 
pul~~nares y cambios en la biometria hemática.<221 .. · ;JiJi't~~~;i~i~'.·c~~ los 

•, .· t; ~ '" ;~·: ~ ,'. :·1.: . 

~acientes que presentan fiebre solamente radica:en.\o~·ra'C:tO'~~;:de~riesgo, 

el. estado general del paciente y los hallazgos en la e;icpforación · fisi~ y 

radiológica del tórax. 
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Tratamiento 

El diagnóstico oportuno y temprano de las complicaciones permite 

iniciar tratamientos adecu.ados que garantiza~ una m~no,r morboletalidad 

derivada de las complicaciones, y la ~olu~ión adecuaé!.S:'de las mismas. 
. . - :·' ' . ' _. -. : ... ', '', .;_.' - : -,., ·-'·;. --- . ·, ·-

. En aquellos ;paC:ientes0~orii'~tií:i6s :a'. 0 tiiCiné~fiJ:)~oscopia en Jos que se . . - - ·'. ' .... •. - . ··;:<-< .. _ .. ,, .. - . . 

pl;nificó ~~/stii~im~%~;f~.:~~1~¡i;~,~~~tfü~B~~i~ se deberá contar con el 

equipo adecuadO:;,yJel;personal''éap'a:dtádo para colocación de sello pleural 
---,_ -·•.1· '", ,,~c''.;,~':.~;'.\';.~--;~;!~·,:<.~,1[.·" 

eri cas~ d~ p~~~6rit~'ln~~riiotÓ~IÍJ<: ~ tensión o sintomático. La colocación 

deÍ d;~ii~Ú~.~1~~~;i¡ s~ recomienda e~ la linea medio-axilar del hemitórax 

' ,'.are~t:lici~·~6bre 'el cuarto o quinto espacio intercostal con sondas pleurales 
;;•',', 

cori6~bidas a sello de agua. En los casos de neumotórax a tensión que 

''·'generan fa:lla cardiorespiratoria, la prioridad se dirige a descomprimir y 

·disminuir la tensión del hemitórax afectado colocando un drenaje pleural 

a:! aire ambiente sobre el sitio ya señalado o en la linea medio-clavicular 

segundo espacio intercostal; con está maniobra se evita el desplazamiento 

del mediastino hacia el lado contralatera:l y la compresión del pulmón 

adyacente o contra:lateral. 

Aquellos pacientes con historia de asma deberán premedicarse con 

broncodilatadores previo a:! procedimiento endoscópico, ya que existe una 

corelación directa entre los pacientes con prueba de reto positiva a 

metacolina a con9entraciones bajas y la presentación de broncoespasmo 

durante y después del procedimiento!18 1; en todos los casos se deberá de 

utilizar un B2 agonista como medicación de rescate, dependiendo de la 
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c;--_,_-

severidad y la, resp~~s~ ar medicilinento de priméra linea se .tomará Ja 
. ,: 

decisión de emplea~ ()tro~ mediCame~tó's c6m6:.aritiC:()1inérgicbs, iantinas, 

.·esteroides·. intrave~~;f;)'Q~~~Zt,~~Hi~~~~!f9toJ,~~~. c~jv:ri6i~~~a1~r en los 

casos más severos. _ ,> · >>-. - - ''·-'',: :: _._ , :,:,. 

Al haber. establecidc>'~I dÍagnóstico de;e~pis~i~ ~()In~ complicación. 
' ' . - ·:t:¡:: ;,_¡::.·, 

La terapéutica es a través de vasoconstrictores locBJ~s y presión local por 

escasos minutos, esto es suficiente para el control del sangrado en Ja 

inmensa mayoría de Jos casos, sin embargo si es necesario podrán 

utilizarse tratamientos más agresivos como taponamiento posterior o 

procedimientos quirúrgicos invasivos. 

En Ja hemorragia pulmonar el tratamiento variará dependiendo de Ja 

cantidad de sangrado. En aquellos pacientes con factores de riesgo como 

los mencionados en la sección previa, deberá de contarse con pruebas 

cruzadas y sangre preparada. La hemorragia pulmonar se diagnóstica 

con la visualización del sitio de sangrado. El tratamiento puede ser tan 

sencillo como aplicar solución con oximetazolina en el sitio de sangrado 

cuando este es escaso. En Jos casos de sangrado masivo con repercusión 

hemodinámica se deberá de colocar al paciente en decúbito lateral sobre el 

lado afectado, intubación selectiva del lado no afectado, se realizarán 

cargas con soluciones hipertónicas o sangre para mantener el estado 

hemodinámico del paciente. Si el sangrado persiste y estos pacientes no 

logran estabilizarse pueden terminar en resección quirúrgica. 
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' ~-.o_-._-..'_-~· 

El tratami~nto cl(:Ílarlngciesp~s~o se deberá estab~écer ~ pronto se. 

haga el diagnÓsti~o> F'\lede rF~i:Uir~~ s~1(): ~~ri ~1: El.pciyo <~~n'ti1ktorio con 

pre~ión · po~iÍ.i.v;i a t~avés ·de bolsa iÍia~barilla:\ .. E1't1s6:cié Údó~aÍ~~ ~Ópica en 
0 ',._. ' _• ' ",, " ,••'.~. •>.'..;-,; -~-•- '- " '. •:.•O •;•" :'.H·· •• , '-" •'; y lt' •'••r •• "'• 

el área·glótica dis~inuye la·posi~iJ'id,~d~ueestÁ'co'nipliC:ac;¿n se presente; 

, Pue,deri. utilizarse incluso. relaj~tes"· ci~~culkres ·y teni~ndo que llegar en 

provisional. 

Aunque raro, el estridor es provocado por la manipulación del área 

glótica y subglotica creando diferentes grados de inflamación. Su 

tratamiento varia según el grado de severidad el cual se evalúa con la 

presencia o no de datos de dificultad respiratoria. En los casos más leves 

el tratamiento solo es a través de humedilicación de la vía aérea con 

soluciones frias, utilizando esteroides inhalados y vasoconstrictores 

locales. Los casos más extremos pueden ser tratados con epinefrina 

racémica o con la permeabilización de la vía aérea. 

La fiebre posterior a la realización de la broncofibroscopia 

habitualmente habla de la liberación de mediadores de inflamación sobre 

todo en aquellos pacientes en los que se realizó lavado broncoalveolar. El 

tratamiento establecido deberá de ser solo con antipiréticos y observación 

dinámica en la evolución del paciente para descartar otro tipo de 

complicación (neu!11onía o sepsis) cuando tengan factores de riesgo.(22·25) 
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Pronóstico 

En general el pronóstico de las complicaciones es bueno tomando en 

cuenta que Ja mortalidad y complicaciones mayores de Ja 
'. ·.·, 

broncofibroscopia son bajas. A pesar de esto exi.~ten condicio~~s 

especificas donde estás complicaciones mayores son más .frecl1e~tes., · 

En el grupo de edad pediátrico los paciente;·:b~ri ai:;rcl,i~patía 
descompensada suponen un riesgo elerndo; ya que est~ Ü~b,·d~:~~~¡¿rites 

.. · ·,· .'. ''·! ,,, '> .• " 

al realizarse el procedimiento endoscópico pueden presenta;..·~~ias:d¿· 
... · .. ;·.;. :).·, ~< .. . 

dificil control. Así se recomienda esperar a que ~¡ 'p~Ci~~t~éc esk 

compensado de su problema cardiaco a menos que sea una . auténtica 

urgencia. 

Además existen Jos pacientes inmunosuprimidos en Jos cuales 

posterior a Ja realización de lavado broncoalveolar puede producirse sepsis 

y muerte. De tal manera que el pronóstico dependerá del tipo de paciente 

y complicación presentada. Aún más importante será Ja identificación 

temprana de factores de riesgo y la preparación para la eventual 

posibilidad de alguna complicación por parte del equipo a realizar el 

procedimiento endoscópico. 
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Discusión 

Se ha considerado que las complicaeiones de la broncofibroscopía 

además de ser infrecueni:és :son considlfradas como menores, sin embargo 

hay que tomar en cuent~ que cua~do ~~tás pasan desapercibidas o no se 
'. ,. - ., ·-- '· -· 

atiehden tempra~{am~~t~?~tiederi :derivar en complicaciones mayores o 

mortalidad··~ª;~ r'{bl~·:~~f~;.~~'. · ... 

sú ~~~i~~~~l f~~:~:,~.:::::~.:::::::::::::~::~: 
. uri método'dediii.gnóstlco y tratamiento seguro y confiable . 

. , .·:~'.> · ... - t:.:'.:1~>''..~~~ ... :-.,·- ' . 

K;tr~fé~.~el tiempo con el advenimiento de nuevas tecnologías, el 

fib~~br~n~~~<;Ópio ha llegado a sustituir en muchas de las indicaciones al 

·. broncosccipio rígido; sin embargo este último sigue teniendo un valor 

• i~~b~t~~ en situaciones especificas. El médico pediatra en base al 
.... ·--

C~IlO~iIJ1iento adquirido ha tenido la oportunidad de conocer los beneficios 

; di¡;~sticos y terapéuticos de la broncofibroscopia, además de observarlo 

·como un procedimiento seguro con una baja incidencia de complicaciones. 

' La efectividad de la broncofibroscopia para llegar al diagnóstico es de cerca 

del 80% acercándose al 95% en algunas enfermedades especificas, al llegar 

al diagnóstico correcto con este procedimiento nos permite modificar 

conductas terapéuticas en beneficio de nuestro paciente. 

A pesar de que el personal médico encargado de la realización de la 

broncofibroscopía no quisiera tener complicaciones en su práctica diaria. 

La posibilidad de presentarla aunque baja es real. El buen endoscopista 
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no es ne'ées~damente aqu~l al que. no. se le presenta.; c~~plic~~i~ries, si 

no el qu~ e~tá: ~fepa;ádo 'c'J~~~ 'estA~ ~e • ~~~~e~t~. las identifica 
::·.:, :·' ,,_ ·-.-,· ,_-, . ' .- ',>;º;.,. ' 

tempranamente ydaui:i tratainierito especiÍ'ico'oportunopara mantener la 
,·:-~~ ,-¡~'-"';>,'.." . ::~~;·· 

morbilidad a largo plazo y la mortalidad al mínimo: 
' . ¡.· 
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Conclusiones 

Las complicaciones de la broncofibroscopia dependen en particular 

de tres aspectos. 

a)La enfermedad de.base~ caiacterisÚcas del paciente. 
• . . ' • : J •. ~ • . 

'''..-::.,::··~:-~· ·. :_:·.: ... '. ... :{·">" .. '.:J:'•: <:,:.,:__ 

b)La experiencia en'. el 'mat-;ejo'e iri~t~mehtií.cióri endoscópica pediátrica y 

:1J:r:&~¡¡1i~~~t~t~~&t~l~~~:::n:::;u:~:• 1: 
·instx:.urh-~n~~ióf{¿~.;, ~' .. :·~·:~~.:»< ·:~:~~~-:': .. -~~~}: 

" .. ~· ·- ' 

Lad~tec~i~n::i~~pr~~;~ei~scomplicaciones, su manejo oportuno y 

adect.iado permite disminui·r l~ morbiletalidad que deriva de la ednoscopia. 

La broncofibroscopia en niños se puede considerar actualmente 

como un procedimiento efectivo y fácil de realizar cuando se cuenta con 

equipo adecuado para la instrumentación y se tiene experiencia en el 

manejo anestésico pediátrico, con lo que se garantiza un mínimo de 

riesgos y molestias para el paciente 
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