Pediatria Atencién Primaria

PEDIATRIA
ATENCION PRIMARIA ISSN:1139-7632
m revistapap@pap.es
" Asociacion Espafiola de Pediatria de
Atencién Primaria
Espafia

Alonso Villan, E.; Alvarez Fernandez, B.; Carvajal del Castillo, O.; Carabafio Aguado, .
Broncoscopia pediatrica: una realidad util y segura
Pediatria Atencion Primaria, vol. XIV, nim. 55, julio-septiembre, 2012, pp. €31-e36
Asociacion Espafiola de Pediatria de Atencion Primaria
Madrid, Espafa

Disponible en: http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=366638745016

Coémo citar el articulo I &\ /"
Numero completo Sistema de Informacién Cientifica
Mas informacion del articulo Red de Revistas Cientificas de América Latina, el Caribe, Espafia y Portugal

Pagina de la revista en redalyc.org Proyecto académico sin fines de lucro, desarrollado bajo la iniciativa de acceso abierto


http://www.redalyc.org/revista.oa?id=3666
http://www.redalyc.org/revista.oa?id=3666
http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=366638745016
http://www.redalyc.org/comocitar.oa?id=366638745016
http://www.redalyc.org/fasciculo.oa?id=3666&numero=38745
http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=366638745016
http://www.redalyc.org/revista.oa?id=3666
http://www.redalyc.org

(Y)
-/

Colaboraciones especiales

Broncoscopia pediatrica: una realidad util y segura

E. Alonso Villan, B. Alvarez Fernandez, O. Carvajal del Castillo, . Carabafio Aguado

Servicio de Pediatria. Hospital Rey Juan Carlos. Mostoles, Madrid. Espaia.

Publicado en Internet:
24-septiembre-2012

Elena Alonso Villan:
elena.alonso@hospitalreyjuancarlos.es

Palabras clave:
 Broncoscopia

e Técnicas

y procedimientos
diagnosticos

e Seguridad del
paciente

Resumen

La situacién de la broncoscopia pediétrica, gracias a la miniaturizacién de los fibrobroncoscopios y los
esfuerzos docentes de las diferentes Unidades de Neumologia Pediatrica, ha experimentado una evo-
lucién fulgurante en nuestro pais en los dltimos afios. Sin embargo, esta técnica sigue identificindose
casi exclusivamente con la extraccion de cuerpos extrafios por lo que en este trabajo se realiza una
revision y actualizacion de las aplicaciones diagndstico-terapéuticas de la broncoscopia pediétrica.
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Abstract

Pediatric bronchoscopy: a useful and safe tool

With smaller miniaturized fiber bronchoscopy available and thanks to continuous research and
work a number of pediatric pneumology units have carried out, a revolution in the pediatric fiber
bronchoscopy field has taken place in our country in the last few years. However, and despite
having a variety of uses, this technique is still strongly and almost exclusively related to foreign
body removal. This paper aims to widen the scope of pediatric fiber bronchoscopy indications, by
reviewing and updating all the other diagnostic and therapeutic applications this safe and useful

and procedures

® Patient safety 2300 15

INTRODUCCION

En la década de los 80 del siglo pasado, Robert E.
Wood establecié que la broncoscopia flexible, con
la debida atencion a las caracteristicas propias del
nino, y contando con los instrumentos apropiados,
era un procedimiento seguroy util en el campo de
la Neumologia infantil.

Los fibrobroncoscopios han experimentado una
progresiva miniaturizacion, por lo que en la actua-
lidad es posible abordar casi la totalidad de las vias
aéreas en la mayoria de las situaciones clinicas y
en todo el rango de edad pediatrica, incluido el re-
cién nacido pretérmino.

El primer protocolo de actuacién pediatrico fue pu-
blicado por la American Thoracic Society (ATS) en

1992; en Europa, el primer consenso Europeo de
Fibrobroncoscopia pediatrica (ERS Task Force) apa-
rece en 2003, Ambos regularizan todos los aspec-
tos de la técnica: equipo, preparacion, monitoriza-
cion, indicaciones y contraindicaciones, sedacion y
anestesia topica y complicaciones.

Sin embargo, a pesar de todo ello, la broncoscopia
en la infancia sigue identificandose casi exclusiva-
mente con la extraccién de cuerpos extrafios, no
conociéndose muchas de sus otras posibilidades.

TIPOS DE BRONCOSCOPIOS

En la actualidad disponemos de diversos tipos y
tamanos de broncoscopios, cada uno de ellos con
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Tabla 1. Ventajas de la broncoscopia rigida y flexible

Broncoscopio rigido Fibrobroncoscopio
® Gran canal de trabajo, que permite ventilar al ® Mayor maniobrabilidad y alcance de bronquios distales,
paciente y utilizar una gran variedad de instrumentos | incluyendo bronquios segmentarios y subsegmentarios)
terapéuticos e Ventilacion espontanea/sedacion
® Mayor resolucién de la imagen e Posibilidad de introduccién a través de via aérea artificial
® Mejor vision de la faringe posterior y de la traquea (mascarillas laringeas, tubos endotraqueales, etc)

unas ventajas (Tabla 1) respecto al otro, en funcién  broncoscopios rigidos son estructuras metalicas
de la exploracion o tratamiento que tengamos que  cilindricas huecas (Figs. 1y 2), de longitud entre 20
realizar?. y 40 cm, que permiten la administracion de oxige-
noy/o gases anestésicos. Ademas de los accesorios
Broncoscopio flexible terapéuticos, se introduce una lente rigida (tele-

) ) ) scopio) con la que se consigue una visién magnifi-
El fibrobroncoscopio es un instrumento flexible fa-

bricado con haces de fibra éptica que transmiten

cada.

La broncoscopia rigida supera a la flexible en las
extracciones de cuerpos extrafios, tratamientos de
hemoptisis masivas, fistula traqueoesofagica, ciru-

la luz y proporcionan una imagen magnificada a
través de un sistema de lentes. A diferencia del
broncoscopio rigido (Tabla 2)3, no precisa anestesia

general, por lo que es una técnica trasladable al 8@ laringea, manejo de lesiones estendticas u obs-

exterior del area quirtrgica. Por tanto, es incorpo- ~ tructivas de la via aérea.

rable al conjunto de herramientas rutinarias de  En los ultimos anos, las diferentes unidades de
diagnostico en todas las unidades de Neumologia ~ Neumologia pediatrica comienzan a acumular ex-

infantil. periencia con ambos tipos de broncoscopios, e ini-
Ademis de |a ventaja de permitir la ventilacién es-  cian lo que se ha denominado broncoscopia dual.
pontanea del nifio durante el procedimiento, el ~ Deestaforma, se unen las ventajas de ambos tipos
broncoscopio flexible tiene una mayor capacidad ~ de broncoscopios y el término fibrobroncoscopia
de maniobra y alcance periférico que el broncosco-  queda sustituido por el global de broncoscopia pe-

pio rigido. No obstante, el pequefio tamafio de su  diatrica.
canal de trabajo limita la utilizacion de instrumen-

tos accesorios y con ello, nuestra capacidad tera- INDICACIONES DE LA BRONCOSCOPIA?
péutica.

Las indicaciones para la practica de una broncosco-
Broncoscopio rigido pia pueden ser varias: exploracién de las vias aé-
Solo puede introducirse por via oral, bajo anestesia  reas, obtenciéon de muestras bioldgicas y aplica-
general y con ventilacion asistida colateral. Los  cién de medidas terapéuticas.

Tabla 2. Diferencias rigido/flexible

Rigido Flexible
Insercién Oral Nasal, tubo endotraqueal, mascar laringea,
traqueostomia, oral, broncoscopio rigido
Ventilacion Asistida Espontanea, asistida
Anestesia General Sedacion profunda
Vision +++ +
Alcance + +++
Accesorios +++ +
Rev Pediatr Aten Primaria. 2012;14:e31-e36
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Figura 1. Broncoscopio rigido Karl Storlz y sus diferentes partes
i

Salida para

L ventilaciéon -1

Canal
de aspiracion

Canal o
de trabajo Orificios
laterales
para
ventilacion
Prisma
de iluminacion
Realizaremos la exploracion de las vias aéreasenel e  Problemas relacionados con las vias aéreas ar-
caso de: tificiales: fallo repetido de extubacién, compro-
e Semiologia respiratoria persistente o preocu- bacion de la posicion y permeabilidad del tubo
pante: estridor (Fig. 3), sibilancias persistentes, endotraqueal y evolucion del paciente cronico
tos crénica, hemoptisis y alteraciones de la fo- con tragueostomia.
nacion (disfonia,llanto anémala, crup recurren- @  Miscelanea: tuberculosis pulmonar, bronquitis
te, etc.). plastica o evaluacién de lesiones traumaticas
e Anomalias radiolégicas persistentes: atelecta- enlavia aérea.
sias prolongadas, neumonias recurrentes o hi-  Practicaremos un lavado broncoalveolar para la
perclaridad localizada. obtencion de muestras biologicas en:

Figura 2. Broncoscopio rigido Efer-Dumon y sus diferentes partes

Cabezal

Salida
para
ventilacion

Canal de trabajo
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Figura 3. Traqueomalacia como causa de estridor
persistente

e Infiltrados pulmonares en pacientes inmuno-
deprimidos.

e Neumopatia intersticial cronica.
e Patologia obstructiva intraluminal.

e Situaciones patolégicas especiales: fibrosis
quistica, seguimiento del trasplante pulmonar
o de médula 6sea o en bronquitis cronica.

Las aplicaciones terapéuticas vendran determina-
das por el interés de realizar:

e Aspiracion de secreciones intrabronquiales
(Fig. 4).

e Extraccion de cuerpos extrafios distales (con el
uso conjunto o dual de ambos tipos de bron-
coscopios) (Fig. 5).

® Lavados broncoalveolares seriados.

e Administracion de farmacos.

e Permeabilizacion de la via aérea: colocaciéon de
endoprétesis, dilataciones con baldn, realiza-
cion de técnicas de repermeabilizacion con 13-
ser.

e Titulacion de presion positiva al final de la espi-
racién (PEEP) en pacientes en regimenes de
ventilacion mecanica invasiva o presion inspi-
ratoria y espiratoria positiva en via aérea (BI-
PAP).
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Figura 4. Aspiracion de secreciones intrabronquiales

CONTRAINDICACIONES®

Al disponer en la actualidad de fibrobroncoscopios
de menor tamano, que nos permiten realizar ex-
ploraciones en vias aéreas de pequenotamafno,oa
través de tubos endotraqueales o de mascaras fa-
ciales, que permiten disminuir las repercusiones
sobre la ventilacion durante la exploracion, las con-
traindicaciones absolutas se limitan a: pacientes
con compromiso grave de la oxigenacién, coagulo-
patia significativa, broncoconstriccion importante
e inestabilidad hemodinamica.

Se consideran contraindicaciones relativas: la pre-
sencia de hipertension pulmonar grave o cardiopa-
tias congénitas cianosantes, alteraciones de la coa-
gulacion no corregidas o tos incoercible durante el
procedimiento.

SEDACION EN BRONCOSCOPIA®

La exploracion de la via aérea con fibrobroncosco-
pio permite mantener la ventilacion espontanea
del paciente, pero exige una gran colaboracion por
lo que en pediatria es preciso recurrir a sedacién
profunda. En el caso de la realizacién de broncos-
copia rigida deberemos recurrir siempre a una
anestesia general.



Figura 5. Extraccion de cuerpo extrafio

Es un proceso moderadamente doloroso por lo que
siempre se necesita cierto grado de analgesia. Los
farmacos sedantes mas utilizados son midazolam
y propofol. En cuanto a los farmacos analgésicos,
los mas empleados son fentanilo, remifentanilo y
ketamina’.

En los ultimos anos, la sedoanalgesia inhalatoria
con éxido nitroso o sevoflurano ha cobrado espe-
cial relevancia por su efecto rapido y su escasa du-
racion, asi como su ausencia de efectos hemodina-
micos. Ademas, en el caso del 6xido nitroso se
anade un efecto ansiolitico y analgésico.

Desde el punto de vista local se instila de forma
directa en la via aérea, lidocaina al 2y al 1%.

COMPLICACIONES?

Las complicaciones en la broncoscopia son cada
vez menos frecuentes, especialmente desde la ma-
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yor utilizacién de la fibrobroncoscopia. Su frecuen-
cia dependera de las técnicas utilizadas,las carac-
teristicas de los pacientes incluidos y los anos de
experiencia.

® Las complicaciones fisiolégicas son:

— Hipoxia, facilitada por patologia broncopul-
monar de base, obstrucciéon bronquial
prexistente, secreciones o como conse-
cuencia de la sedaciéon-anestesia.

— Hipercarbia.

— Arritmias por estimulacion vagal, hipoxia o
inadecuada anestesia topica.

— Laringobroncoespasmo, mas frecuente en
pacientes con hiperrespuesta bronquial de
base.

e Complicaciones infecciosas: son muy poco fre-
cuentes si se es cuidadoso con la técnica de la-
vado (entre usos y precoz después de la técni-
ca). Se observa fiebre transitoria hasta en un
20% de los casos con procedimiento anadido
de lavado broncoalveolar, especialmente si
existe infeccion cronica de base. Se aconseja
profilaxis antibidtica de endocarditis en pa-
cientes cardidpatas.

e Complicaciones mecanicas: derivadas del trau-
matismo del broncoscopio sobre la mucosa de
la via aérea o por la obstruccion condicionada
por la introduccion del broncoscopio en la via
aérea. Son: neumotorax, hemoptisis, trauma-
tismo laringeo, traumatismo nasaly epistaxisy
lesiones de la mucosa bronquial.

e Complicaciones anestésicas: bien por exceso o
insuficiencia de la misma pueden aparecer do-
lor, disfuncion autondmica, depresion respira-
toria, bradicardia o laringobroncoespasmo.

Las complicaciones en funcién de la gravedad las po-
driamos clasificar en mayores y menores (Tabla 3).

Tabla 3. Complicaciones de la broncoscopia

Complicaciones mayores

Complicaciones menores

Muerte

Nuemotorax
Hemorragia pulmonar
Fallo respiratorio
Absceso pulmonar

Desaturacion

Retirada del fibrobroncoscopio
Bradicardia, taquicardia
Laringo-broncoespasmo transitorio
Epistaxis

Vémitos

Sincope vasovagal
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Las mayores se presentarian entreel 0,3yel 1,5% y
las menores entre el 0,8 y el 27%.

CONCLUSIONES

En la actualidad, la broncoscopia pediatrica es una
técnica seguray con un gran nimero de aplicacio-
nes, tanto diagndsticas como terapéuticas.

Las diferentes unidades de Neumologia pediatrica
proponen la utilizacion de ambos tipos de bron-
coscopios (flexible y rigido) de forma sinérgica bajo
eltérmino de broncoscopia dual, con el fin de apro-
vechar las ventajas de cada uno de ellos.
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