RSO

S0, 22 UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA
2 DE MEXICO

FACULTAD DE MEDICINA
DIVISION DE ESTUDIOS DE POSGRADO E INVESTIGACION
SECRETARIA DE SALUD
INSTITUTO NACIONAL DE PEDIATRIA

IDENTIFICACION Y CORRELACION ENTRE FLORA
ESOFAGICA Y OROFARINGEA EN NINOS SANOS
VERSUS NINOS CON PATOLOGIA ESOFAGICA

TRABAJO DE INVESTIGACION

Q U E P RESENTA L A
DRA. MARIA EXANIA LAGOS RUGAMA
PARA OBTENER EL DIPLOMA DE ESPECIALISTA EN
NEUMOLOGIA PEDIATRICA

.||. TUTOR: DR. LORENZO FELIPE PEREZ-FERNANDEZ

INP MEXICO, D.F. 2005

w2422 o




e e

Universidad Nacional - J ~  Biblioteca Central
Auténoma de México -

Direccion General de Bibliotecas de la UNAM
Swmie 1 Bpg L IR

UNAM - Direccion General de Bibliotecas
Tesis Digitales
Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADQOS ©
PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México).

El uso de imagenes, fragmentos de videos, y demas material que sea
objeto de proteccion de los derechos de autor, serd exclusivamente para
fines educativos e informativos y debera citar la fuente donde la obtuvo
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro,
reproduccion, edicion o modificacion, sera perseguido y sancionado por el
respectivo titular de los Derechos de Autor.



IDENTIFICACION Y CORRELACION ENTRE FLORA ESOFAGICA Y
OROFARINGEA EN NINOS SANOS VERSUS NINOS CON PATOLOGIA
ESOFAGICA

/ M > /f( cé A,/ar( Al €C
/ DR {tlmo SANCHEZ EZ /
IRECTOR DE ENSENANZA

__~"DR. LUIS HESHIKINAKAND, )
JEFE DEL DEPARTAMENTO DE
ENSENANZA PRE Y PGSGRADO

DR. LORENZO FELIPE PEREZ-FERNANDEZ.
PROFESOR TITULAR DE LOS CURSOS DE NEUMOLOGIA PEDIATRICA
Y CIRUGIA DE TORAX PEDIATRICA
TUTOR DEL TRABAIJO DE TESIS

L Yo

] ING. JOSE LUIS PABLOSHACH
AJTOR EN METQDOLOGIA Y ESTADISTICA
' ,_,f.-f,’” cionaj ™.




DEDICATORIA.

A DIOS

NUESTRO SENOR, COMO SER SUPREMO SOBRE TODAS LAS COSAS.

MIS PADRES, LUCINDA Y ANTONIO LAGOS.
GABRIELL Y JOSE ANGEL, MIS HUJOS.
JOSE ANGEL, Ml ESPOSO.

MIS HERMANOS, RODOLFO, RONALDO, URIEL Y THELMA.

A TODOS ELLOS GRACIAS POR SU COMPRENSION Y CARINO.



AGRADECIMIENTO

MUY ESPECIAL

A MI TUTOR, MAESTRO Y AMIGO

DR. LORENZO FELIPE PEREZ — FERNANDEZ

POR EL TIEMPO DEDICADO Y LOS CONOCIMIENTOS TRANSMITIDOS
GRACIAS POR TODO



INDICE

RESUMEN conseossmmmnmms tiiies s e i i S i i e B iy

INTRODUCTON - covcousimmiamsaiisiassses vos e s St s S s S G St e oA s

NEATERIAL Y METOD, conus consswsnnvnssmonimsns mosseinms sons s sases saesaus ssm vop s 3

RESULTADIOS. ... s e e s s e e e 5

CUADROS s s i s s s

ANEXOS



RESUMEN:

El es6fago es un 6rgano tubular hueco que comunica la faringe con el estomago, cuya
unica funcion es dar cause a los alimentos y a las secreciones bucofaringeas.

La flora de la piel y de algunas mucosas es bien conocida. No sucede asi cuando se busca
informacion en la literatura sobre flora normal del es6fago. Una sola publicacion en
pacientes adultos informa que la flora del esofago es semejante a la flora de la cavidad
oral y de la faringe.

El conocimiento de la flora del esofago en pacientes pediatricos permitira elegir los
antibidticos especificos cuando asi este indicado.

El objetivo fundamental del estudio es determinar la flora normal del es6fago en nifios
sanos y en pacientes pediatricos con patologia del esofago, incluyendo enfermedad que
cursan con inmunodeficiencia.

Se trata de un estudio observacional, descriptivo, prospectivo, y transversal. Se
incluyeron 70 pacientes, de 3 meses a 18 afios de edad, sin distingo de sexo, con una edad
promedio de 5 anos.

Las muestras del es6fago se tomaron bajo estrictas técnicas de asepsia a través de
esofagoscopios rigidos, con cepillos protegidos por dos sondas. Las muestras fueron
procesadas en el servicio de microbiologia en cultivo para gérmenes aerobios y
anaerobios.

Los resultados mostraron 29 diferentes microorganismos en los cuales se encuentran
representados gérmenes Gram positivos, Gram negativos, aerobios, anaerobios,
Pseudomonas y hongos. No se encontraron diferencia significativa en los grupos
contrastado la prescripcion de antibidtico en el momento de el estudio parece interferir en
el desarrollo de los cultivos. Es necesario incluir en el estudio el grupo de recién nacidos
¢ incrementar el tamafio de la muestra antes de proponer resultados concluyentes.



INTRODUCCION

El esofago es un organo tubular hueco que comunica la faringe con el estomago, cuya
Ginica funcién es dar cauce a los alimentos y a las secreciones bucofaringeas, es decir, no
se le reconocen funciones de absorcion ni de secrecion interna. (1) Se asume que, en
condiciones normales la luz del esofago se encuentra colonizada por la flora normal de la
cavidad bucofaringea constituida esencialmente por estreptococo salivarius, estreptococo
mutans y estreptococo sanguis. En condiciones patologicas el contenido gastrico y
duodenal refluye como consecuencia de diferentes enfermedades lo cual plantea la
posibilidad tedrica de alteracion en la flora esofigica. El término flora normal se emplea
para describir al conjunto de microorganismos que se hallan a menudo en determinadas
localizaciones del cuerpo de individuos normales y sanos. La flora normal de la piel y de
algunas mucosas es bien conocida. No sucede lo mismo cuando se busca informacién
sobre la flora normal del es6fago. Los reportes de la literatura son muy escasos y en ellos
se considera que la flora del es6fago es transitoria, que procede del medio ambiente, de
los alimentos y de tramos superiores del tubo digestivo, boca y faringe, y que al transitar
pasivamente en condiciones normales es incapaz de fijarse y establecerse siendo
eliminada de manera natural, sin embargo, se describe la presencia de microorganismos
en pequefio nimero a nivel del esofago (2).

La flora de la boca y faringe contiene un gran numero de anaerobios facultativos
estrictos. Se encuentran muchas especies de estreptococos facultativos que en su mayor
parte son alfa-hemoliticos. Diplococos gran negativos conforman el equilibrio de los
microorganismos aislados con mayor frecuencia.

En pacientes inmunodeficientes hay una significativa proliferacion de gérmenes
oportunistas tales como citomegalovirus, cadndida especie y micobacterias con
repercusiones clinicas. En adultos se describe similitud entre la flora esofdgica de
pacientes con carcinoma de esofago y la flora del esofago encontrada en pacientes con
infeccion postoperatoria, mediastinitis, enfisema mediastinal y sepsis. (3)

Brook y Frazier en un estudio retrospectivo sobre microbiologia en la mediastinitis
realizado en 1996 encuentran que los microorganismos aislados en mayor proporcion en
casos mediastinitis secundaria a perforacion esofagica fueron gérmenes anaerdbicos.. Los
autores consideran que el aislamiento de diferentes microorganismos esta dirigido a
determinar el origen de la infeccién constituyéndose en una guia para la seleccion de una
terapia antimicrobiana empirica (4).

La medicaciéon antibidtica esta indicada en heridas de esofago, sobre todo en la
perforacion esofagica que conlleva al riesgo de mediastinitis aguda de evolucion
sumamente grave, en el postoperatorio de cirugia de esofago y para la prevencion de
estenosis cicatrizal en la esofagitis por ingestion de agentes causticos.

Lau y Won en 1996 recomiendan que el uso de terapia profilactica con antibiéticos debe
estar dirigida a cubrir bacteroides que es el organismo mas frecuentemente aislado del
esofago, sin embargo, la eleccion final de los agentes antimicrobianos deberia estar



basada en lo posible, en el aislamiento de organismos especificos, aerébicos y/o
anacrobicos, evitando asi complicaciones mayores como la sepsis, el enfisema
mediastinal y la mediastinitis. (4)

En la literatura especializada solo encontramos un trabajo de investigacion de la flora del
esofago en adultos sanos. Gagliardi y colaboradores informan el aislamiento de
gérmenes por cultivo en 66% de las muestras obtenidas del esofago y en 55% de las
muestras obtenidas de la cavidad bucofaringea. El germen mas frecuentemente aislado
fue el estreptococo viridans. La concordancia entre ambas sugiere alguna correlacion entre
la flora orofaringea y la flora esofagica. Estos hallazgos parecen demostrar que el germen
predominante en el eséfago puede depender de la flora orofaringea. (1)

En la literatura revisada no encontramos ninguna informacion sobre flora esofagica en
nifios normales ni en nifios con patologia esofigica, o con patologia sistémica
determinante de inmunodeficiencia.

Sobre estas bases se justifica esta investigacion cuyos objetivos son:

Identificar por cultivos la flora de los tercios proximal y distal del esofago en nifios sin
patologia esofagica.

Identificar por cultivos la flora de los tercios proximal y distal del eséfago en nifios con
patologia esofagica.

Identificar por cultivos la flora de los tercios proximal y distal del esofago en nifios con
enfermedades sistémica que cursan con inmunodeficiencia.

Establecer asociaciones o diferencias significativas entre los diferentes grupos

MATERIAL Y METODOS

Se realizo un estudio prospectivo, transversal y comparativo, de acuerdo a Martinez et
al., (6) en el Departamento de Neumologia y Cirugia toérax, Servicio de Endoscopia, del
Instituto Nacional de Pediatria, en ¢l periodo comprendido entre el 10 de agosto y el 23
de diciembre del 2004.Se incluyeron pacientes en edades comprendidas entre 3 meses y
17 anos sin distingo de sexo. Durante el procedimiento endoscopico de via digestiva alta
Se tomaron muestras por cepillado de la mucosa de los tercios superior ¢ inferior del
esofago utilizado endoscopios rigidos a través de los cuales se introdujo cepillo esofagico
estéril protegido dentro de dos sondas de manerade evitar la contaminacion de la
muestra; el cepillo se introdujo en un frasco con caldo tioglicolato de 3 ml. sin refrigerar
el cual se envio al laboratorio de microbiologia inmediatamente para ser procesado con
la siguiente técnica:

Cada muestra se incubo a 37'C, en 4 medios de cultivos:
Agar sangre: Deteccion de microorganismos Gram. (+) Y Gram. (-) excepto Haemofilos
Influenzae.



Agar Chocolate con microaerofilia: (5-10% C02) para deteccién de gérmenes Gram. (+)
Y Gram. (-) incluyendo Haemofilos Influenzae.

Agar Sabouraud: Basqueda de hongos y levaduras.
Caldo Tioglicolato: para enriquecimiento de las muestras.

Una vez incubados se realizo la lectura a las 18 y a las 24 horas para identificar si hubo
crecimiento de Colonia tnica, de 2 6 mas colonias o bien que no hubo desarrollo; en este
altimo caso se realizo resiembra en agar sangre y agar chocolate. Si a las 24 horas la
resiembra en caldo tioglicolato es negativa se incuba por 7 dias mas, al cabo de los cuales, en
el caso de persistir negativa se hace una Gitima resiembra en agar sangre y agar chocolate.

Cuando existié crecimiento de colonia inica a las 24 horas y a 37'C, se hizo identificacion
bioquimica con resultados finales en 72 horas. Cuando existid crecimiento de 2 6 mas
colonias, se realizo aislamiento para separar las colonias y en las siguientes 24 horas
identificacion bioquimica con resultado finales en 72 horas.

Aislamiento de anaerobios:

Agar sangre para anaerobios mas el caldo tioglicolato, el cual se incubaron por 48 horas a
37 grados centigrados en una jarra para anaerobios, Cuando crecimiento fue positivo se
realizo el aislamiento y posteriormente la identificacion bioquimica del microorganismo.

DEFINICION OPERACIONAL DE VARIABLES

Niiios sin patologia esofagica Pacientes previamente sanos, sin enfermedad de la via
digestiva alta, en los cuales la indicacion del estudio endoscopio fue por causas
accidentales, por ejemplo, aspiracion accidental de cuerpo extraiio.

Niifios con patologia esofagica Nifios con antecedente de enfermedad de la via digestiva alta,
por ejemplo. esofagitis por reflujo gastroesofagico.

Inmunocompetente Estado normal del sistema inmunolégico que se traduce en resistencia a
las infecciones.

Inmunodeficiente Estado anormal del sistema inmunolégico, que se traduce en disminucion
de la resistencia a infecciones.

Tercio Proximal del Eséfago: espacio comprendido entre el esfinter cricofaringeo por
arriba y el inicio de las pulsaciones cardiacas determinadas por la auricula izquierda y la
aorta.

Tercio distal de Esofago: Es el espacio comprendido por las pulsaciones cardiacas y adrticas
por arriba y la unién esofagogastrica.

Flora Microbiana normal Se define como el conjunto de microorganismos que se
hallan a menudo en determinadas localizaciones del cuerpo de individuos normales y
sanos con propiedades morfologicas, fisiologicas y genéticas que le permiten colonizar y



multiplicarse en las condiciones existentes en lugares determinados, coexistir con otros
microorganismos colonizadores e inhibir a intrusos rivales.

Criterios de inclusion Pacientes en edad pediatrica sin distingo de sexo, sin enfermedad
del tubo digestivo alto, que acudieron al servicio de endoscopia por causas ajenas a
enfermedad esofagica, por ejemplo: cuerpo extrafio en via aérea, malformaciones
congénitas traqueo bronquiales, trauma.

Pacientes en edad pediatrica sin distingo de sexo, que acudieron al servicio de endoscopia
con antecedente de enfermedad de la via digestiva alta, por ejemplo: reflujo
gastroesofagico patologico, dolor abdominal crénico.

Pacientes en edad pediatrica sin distingo de sexo, que fueron referidos por enfermedades
sistémicas que cursan con inmunodeficiencia, o bien con antecedente de medicacion
esteroide por mas de tres semanas, quimioterapia o radioterapia.

Pacientes en edad pediatrica sin distingo de sexo, con antecedente de medicacién con
antibiodtico en los dias previos al estudio.

Autorizacion firmada por los padres o tutores una vez explicados la intencién del
estudio, los riegos y las eventuales complicaciones.

Criterios de exclusién Pacientes con malformaciones del tubo digestivo alto tales como
atresia esofagica de cualquier tipo, membranas esofagicas, ectopia de restos
embrionarios, quiste o duplicaciéon esofagica y acalasia.

Historia previa de administracion de medicamentos inhibidores de la bomba de
protones, bloqueadores H2, hidroxido de aluminio

Criterios de eliminacién Pacientes con inestabilidad hemodiniamica durante el
procedimiento

Aspectos éticos Se solicito por medio de una carta el consentimiento informado de los
padres o tutores.

ANALISIS ESTADISTICO

Para la variable edad los resultados se presentan utilizando medidas de tendencia central y
dispersion. Para las variables cualitativas en vista de que queremos contrastar los datos de
dos muestras independientes y donde el tipo de escala es nominal con un tamafio de la
muestra mayor de 30 pacientes se utilizo la prueba exacta de Fischer (8). Se considero un
valor de p < 0.05 como estadisticamente significativo.

Los andlisis estadistico se realizaron con el paquete computacional SPSS version 12.0 (7)

wh



RESULTADOS

Fueron incluidos en el estudio 70 pacientes de ambos sexos, en edades comprendidas
entre los 3 meses y los 17 afios, con un promedio de 5 afios. Se encuentran representados
todos los grupos etareos excepto el de recién nacidos (Cuadro 1). Se aislaron
microorganismos por cultivos de las muestras de cepillado de la mucosa esofagica en

67 pacientes lo cual corresponde al 95.7%. Al analizar cada uno de los 3 pacientes con
cultivos negativos tanto en el tercio superior como en el tercio inferior, se encontro que
los tres se encontraban recibiendo medicacion antibiética en los dias previos a la toma de
la muestra, lo cual sugiere que la medicacion con antibidticos interfiere en el desarrollo
de los microorganismos. Se identificaron 29 diferentes microorganismos, tanto Gram
positivos como Gram negativos, anaerobios, Pseudomonas y hongos, donde se observa
que prevalecen: Estreptococo salivarius, Estreptococo mitis, Estafilococo aureus,
Estreptococo sanguis, Estreptococo viridans, Escherichia coli y Pseudomonas aeruginosa
(cuadro 2). Cuando la muestra se bloqueo por tercios se encontré que no existe diferencia
significativa en la frecuencia de los microorganismos aislados entre los tercios superior e
inferior (Cuadro 3). Al contrastar el grupo de pacientes sin enfermedad del es6fago con
el grupo de pacientes portadores de patologia esofagica en el momento del estudio, no se
encontré diferencia significativa (Cuadro 4). En 13 Pacientes inmunodeficiente la
frecuencia de los gérmenes aislados y su distribucion por tercios fue semejante a la
encontrada en pacientes inmunocompetentes; (Cuadro 5) 5 de estos pacientes se
encontraban recibiendo medicacion antibidtica en el momento de el estudio, lo cual
sugiere que los antibidticos no fueron suficientes para interferir con el desarrollo de los
gérmenes en pacientes que cursaron con enfermedades sistémicas € inmunodeficiencia
(Cuadro 6,7).

DISCUSION
Los resultados obtenidos confirman la presencia de una gran cantidad de
microorganismos en la mucosa esofagica de los pacientes que integran todos los grupos
etareos incluidos en el estudio.

Los nifios sanos que fueron incluidos por razones ajenas a enfermedad esofégica o
sistémica también mostraron flora esofagica ciertamente semejante a la encontrada en
pacientes con enfermedades locales o sistémicas.

No se encontrod diferencia en la frecuencia de los gérmenes aislados cuando se
compararon los tercios superior e inferior del es6fago en cada uno los grupos estudiados,
lo cual sugiere que las enfermedades locales del tipo del reflujo gastroesofagico
patolégico no alteran la flora esofégica.

La prescripcion de antibidticos en el momento del estudio parece interferir con el
desarrollo de lo microorganismos en las muestras enviadas para cultivos, sin embargo el
tamafio de la muestra no permite proponer resultados concluyentes.

Por todas estas razones este estudio debe ser considerado como piloto para continuar la
investigacion de la flora bacteriana del esofago incluyendo el grupo de recién nacidos,
hasta alcanzar el tamaiio de la muestra que permita el analisis estadistico completo.



Cuadro-1
DISTRIBUCION POR EDAD Y SEXO EN 70 PACIENTES INCLUIDOS

EDAD MASCULINO FEMENINO
LACTANTE 15 14
PRESCOLAR 14 7
ESCOLAR 9 4
ADOLECENTES 4 3

Variacion de edad entre 3 meses y 17 afios
Promedio edad 5 afios




Cuadro-2

TOTAL DE MICROORGANISMO AISLADO POR ORDEN DE FRECUENCIA

MICROORGANISMOS NUMERO MICOORGANISMOS NUMERO
Estreptococo salivarius 64 Estreptococo cohnni subes 2
Estreptococo mitis 25 Lactobacillus sp 3
Estafilococo aureus 24 Estreptococo intermidius 3
Estreptococo Sanguis 20 Pedioccocus sp 2
Estreptococo viridans 18 Estrptococo hominis 2
Escherichia coli 16 E fecali 2
Pseudomonas aeruginosa 13 Corynebacterium 2
Estreptococo milleri 7 Enterococcun avium 1
Enterobacter cloacae 7 Estreptococo haemolyticus 1
Klebsiella pneumonia 5 Aerococcus viridans 1
Micrococcus sp 5 Veillonella parvula 1
C freundii 4 C. guillermondi 1
Estafilococo epidermidis 4 Klebsiella oxytoca 1
Bacillus sp 4 Estreptococo agalactiae 1
Estreptococo marcences 4




Cuadro-3

TOTAL DE MICROORGANISMOS AISLADOS DIVIDIDOS ENTRE TERCIOS SUPERIOR E

INFERIOR.

MICROORGANISMOS

TERCIO SUPERIOR

TERCIO INFERIOR

Estreptococo salivarius
Estreptococo sanguis
Estafilococo aureus
Estreptococo mitis
Estreptococo viridans
Escherichia coli
Estreptococo milleri
Pseudomonas aeuriginosa
Enterobacter cloacae
Estreptococo marcenscens
Lactobacillus sp

Klebsie lla neumonia

C. freundii

Micrococus sp
Estreptococo hominis
Estreptococo cohnni subes
Estreptococo haemolyticus
Estreptococo agalactiae
Candida albicans
Pediococcus sp
Aerococcus lylae
Enterococcus avium

E. fecales
Corynebacterium
Klebsiella oxytoca
Aerococus viridans

C. guillermondi

Veillonella parvula
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Cuadro- 4
MICRORGANISMOS AISLADOS EN CULTIVOS TOMADOS DE LA MUCOSA DE LOS
TERCIOS SUPERIOR E INFERIOR EN 13 PACIENTES INMUNODEFICIENTES

MICROORGANISMOS TERCIO SUPERIOR TERCIO INFERIOR

Estreptococo salivarius
Estreptococo Mitis

C freundii

Enterobacter cloacae
Lactobacillus sp
Estafilococo auereus
Escherischia coli
Pseudomona aeuriginosa
Estreptococo milleri
Candida albicans
Estreptococo haemolyticus
Pediococcus sp
Enterococcus avium
E.fecalis
Corynebacterium
Estafilococo epidermidis
Bacillus sp
C.guillermondi
Estreptococo marcensces
Estreptococo sanguis
Estreptococo viridans
Corynebacterium
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Cuadro-5
RELACION DE MICROORGANISMOS AISLADOS EN PACIENTES SIN ENFERMEDAD DEL
ESOFAGO Y CON ENFERMEDADES DEL ESOFAGO

MICROORGANISMOS SIN ENFERMEDAD CON ENFERMEDAD
DEL ESOFAGO DEL ESOFAGO

Estreptococo salivarius
Estafilococo aureus
Estreptococo sanguis
Pseudomonas aeuriginosa
Estreptococo Mitis
Echerischia coli
Estreptococo viridans
Estreptococo marcences
Estreptococo milleri
Aerococus lylae
Enterobacter cloacae
Bacillus sp

Estreptococo intermedius
Estafilococo epidermides
Klebsiella oxytoca
Klebsiella pneumonia
Micrococus sp
Lactobacillus sp
Estreptococo agaliactae
Veillonella Parvulla
Estreptococo hominis

C. Freundii

Candida albicans
Estreptococo haemolyticus
Pedicoccus sp
Enterococus aviun

E. fecalis
Corynebacterium

C. guillermondi
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Cuadro- 6

MICROORGANISMOS AISLADOS EN 10 PACIENTES CON PRESCRIPCION DE
ANTIBIOTICOS EN EL MOMENTO DEL ESTUDIO.

MICROORGANISMOS

TERCIO SUPERIOR

TERCIO INFERIOR

Estreptococo salivarius
Klebsiella pneumonia
Estreptococo Mitis
Estreptococo sanguis
Estafilococo aureus
Lactobacillus sp
Pseudomonas aeuriginosa
Estreptococo haemolyticus
Enterobacter cloacae
Bacillus sp

Escherichia coli
Micrococcus sp
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Cuadro- 7
ENFERMEDADES SISTEMICAS CON INMUNODEFICIENCIA ASOCIADA

VARIABLE  NUMERO
Inmunocompetente 57
Inmunodeficiente 13
Leucemia

Desnutricion
Tumor maligno intratoracico
Esteroides por mas de 3 semanas
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ANEXO |
Recoleccion de datos:

Nombre de el paciente:

Edad Sexo:

No de expediente:

Paciente con patologia esofagica: SI NO

Describir la enfermedad esofagica

Enfermedades de base (describirla)

Inmunodepresion

Esteroides/quimioterapia:

Resultado:

Bacterias aisladas en el esofago:

Microorganismo
Tercio Superior:

Tercio Inferior:

Nombre y firma del encuestador.
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CARTA DE CONCENTIMIENTO INFORMADO

Fecha

A quien corresponda:

Por medio de la presente hago constar que he sido informado (a) acerca de el estudio que se
pretende conducir en el Instituto Nacional de Pediatria en el Departamento de neumologia y
cirugia torax (servicio de endoscopia) y que consiste en identificar y correlacionar la flora de
la orofaringea, tercio superior e inferior del es6fago en nifios sanos versus nifios con
patologia esofagica dado que la misma no se conoce en la poblacion pediatrica.

Me han pedido autorizacion para que a mi hijo durante el procedimiento endoscopio indicado
para valoracion de vias aéreas o digestivas segun sea el caso, le tomen una muestra de
cepillado esofagico lo cual no le provocara dafio fisico, mental ni social tampoco modificara
su abordaje diagnostico o terapéutico segiin sea necesario.

Doy el consentimiento para que incluyan a mi hijo en el estudio.

Atentamente

Firma del padre o tutor

- Testigo Testigo
Nombre y Firma Nombre y Firma
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