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Broncoscopia en nifios con atelectasia persistente. Hallazgos
endoscopicos y resultados de la aspiracion selectiva (1994 y 2003)

Dr. Francisco Cuevas-Schacht,* Dra. Claudia Garrido-Galindo,* Dra. Ma. Cristina Sosa-de-Martinez,** Dr.
Lorenzo Felipe Pérez-Fernandez*

RESUMEN

Objetivo: Investigar en pacientes con atelectasia persistente a quienes se les realizo broncoscopia, sus antecedentes y caracteristi-
cas clinicas, en funcién de su evolucion radiolégica 24 h después del procedimiento.

Disefio: Retrospectivo, longitudinal, descriptivo y observacional.

Sitio y fecha: Servicio de Endoscopia del Instituto Nacional de Pediatria entre el 1° enero 1994 al 31 de agosto 2003.

Material y métodos: Se estudiaron todos los expedientes clinico-radiologicos de pacientes con atelectasia pulmonar persistente a
quienes se practicé broncoscopia. Se recabd informacion sobre edad, género, antecedentes de prematurez, de neumopatia por
aspiracion, de cirugia previa, de infeccién respiratoria, de ventilacién mecanica. Respecto a la atelectasia se estudiaron: tiempo de
evolucion (en dias), tratamiento previo, procedimiento, localizacién endoscopica, evolucion clinica y radiologica, 24 h después de la
broncoscopia. La informacién se describié grafica y numéricamente. Como variable explicativa fungié la variable evolucion radiolégica
a las 24 h de la broncoscopia. Cuando la variabie respuesta fue de tipo categérico, se aplicé la prueba de Ji-cuadrada; cuando fue de
tipo continuo, la de Kruskal-Wallis. Todas las pruebas fueron de dos-colas con ¢=0.05.

Resultados: Cumplieron con los criterios de seleccién 117 pacientes. En 29 no se observé ninguna mejoria radiolégica; en 56, mejoria
parcial; 32, curaron. No hubo diferencias significativas respecto al género, edad, ni a los antecedentes previos a su ingreso. Los
hallazgos frecuentes en los tres grupos fueron: en la mucosa, algun grado de endobronquitis, en la luz hipersecrecion de moco y en la
pared, disquinesia. Al contrastar la evolucion radioldgica vs ia clinica mediante la prueba de kappa ponderada, se encontro una buena
asociacion (k=0.73), que resultd altamente significativa (p<=.0001).

Discusién: Al comparar el presente estudio con el que realizamos entre 1990-1992, encontramos diferencias muy significativas
(p<0.01): en este estudio se obtuvo un 27% de curaciones contra 7% en el estudio previo, posiblemente explicables por la experiencia
obtenida en el manejo de esta entidad, asi como por las mejoras técnicas utilizadas en este estudio.
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ABSTRACT

Objective: To determine antecedents and clinical characteristics of persistent atelectasis in patients who underwent a bronchoscopic
study, in terms of their radiological evolution 24 h later.

Design: Retrospective, longitudinal, descriptive and observational.

Place and date: Endoscopy Service of the National Institute of Pediatrics, between January 1st, 1994 and August 31st, 2003.
Material and methods: All clinical-radiological files of patients with persistent atelectasis who underwent a bronchoscopical examination
were studied. The following information was retrieved: age, gender, the following antecedents: prematurity, pneumopathy due to
aspiration, previous surgery, respiratory infection, mechanical ventilation, evolution (in days), and previous treatment; regarding the
atelectasis: endoscopic location, procedure, clinical and radiological evolution 24 h after the procedure. Information was described
graphically and numerically. As explanatory variable, radiological evolution 24 h after the bronchoscopy was used. When the response
variable was categorical, Chi-square test was performed; when continuos, the Kruskal-Wallis test. All tests were two-tailed with
0=0.05.

Results: One hundred and seventeen patients fulfilled the selection criteria. In 29 patients no radiological improvement was observed;
in 56, partial improvement; in 32, the problem was solved. No significant differences were detected in terms of gender, nor the rest of the
antecedents. In the three groups, during the endoscopic procedure the most frequent findings were: some degree of mucous
endobronchitis; in the lumen, mucous hypersecretion; in the wail, dyscinesia. When the radiological and the clinical evolution were
correlated by means of a weighted kappa test, a fairly good association (x=0.73) was observed, which was highly significant
(p<=.0001).

Discussion: When we compared the present study with the one we performed between 1990-1992, highly significant differences (p
<0.01) were detected, since in this study we obtained 27% of cures versus 7% in the previous study, possibly due to the experience
acquired in the management of these patients, as well as the improved techniques performed in this study.

Key words: Atelectasis, bronchoscopy, pneumopathy, mucous hypersecretion.
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Broncoscopia en nifios con atelectasia persistente

1término atelectasia (del griego ateles: expan-
siény ektasis: incompleto) se utiliza para de-
finir el colapso parcial o total de los segmen-
tos pulmonares.’

El tratamiento de este problema en su fase inicial,
consiste en fisioterapia pulmonar, drenaje de
secreciones y aerosolterapia para tratar de restablecer
la permeabilidad de la via aérea.” Sin embargo, cuando
esto no se logra por diversas razones, como se puede
apreciar en el Cuadro 1, es necesario recurrir a proce-
dimientos armados, tales como la broncoscopia rigida
o flexible, para tratar de restablecer la luz de la via
aérea y el volumen pulmonar.

La persistencia de la atelectasia aumenta los reque-
rimientos ventilatorios; favorece el desarrollo de
enfermedades pulmonares crénicas, tales como
displasia broncopulmonar y las infecciones recurren-
tes.??

El objetivo del presente trabajo fue conocer los ante-
cedentes y las caracteristicas de los pacientes con
atelectasia persistente en quienes se realiz6
broncoscopfa, rigida o flexible de acuerdo a su evolu-
cién radiolégica 24 h después de la broncoscopia.

MATERIALY METODOS

Se realiz6 un estudio retrospectivo, longitudinal, des-
criptivo y observacional,’ de los expedientes
clinico-radiolégicos de pacientes con diagnéstico de
atelectasia persistente, a quienes se practicé
broncoscopia en el Servicio de Endoscopia, del Depar-
tamento de Neumologia y Cirugia de Térax del Instituto
Nacional de Pediatria (INP), en la Ciudad de México,
entre el 1° enero 1994 y el 31 de agosto 2003.

*  Departamento de Neumologia Pediatrica
**  Departamento de Metodologia de Investigacion
Instituto Nacional de Pediatria

Correspondencia: Dr. Francisco Cuevas Schacht. Departamento
de Neumologia y Cirugia de Térax. Instituto Nacional de Pediatria.
Insurgentes Sur 3700 C, Col. Insurgentes Cuicuilco. CP 04530
México, D.F.
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Recibido: julio, 2005. Aceptado: septiembre, 2005.

La version completa de este articulo también esta disponible en
internet: www.revistasmedicasmexicanas.com.mx

Se consideré como atelectasia persistente al colapso
parcial o total, uni o bilateral de un area anatémica del
pulmén durante mas de 48 h, pese a que los pacientes
hubieran recibido tratamiento médico convencional de
aerosolterapia y fisioterapia pulmonar.

Se recabo la siguiente informacion: edad, género,
como antecedentes: prematurez, neumopatia por aspi-
racion, asi como en el mes previo a la atelectasia,
cualquier tipo de cirugia, infeccién respiratoria y el uso
de ventilacién mecénica, diagndsticos clinicos de base
que se clasificaron en congénitos, infecciosos o los dos;
tiempo de evolucién y tratamiento previo al ingreso.
Respecto a la atelectasia: tipo de broncoscopio utili-
zado, rigido Storz (con calibre nominal externo de 2.5
a 6 mm) o flexible Olympus® (modelos BF 3C20 de 3.4
mm t BFP 20D de 4.9 mm). Se consideraron tres tipos
de hallazgos broncoscépicos de acuerdo a su locali-
zacién: mucosa, pared bronquial o contenido
intraluminal. Se analizé la evolucién clinica
postbroncoscopia en dias y los cambios radiolégicos
de la placa simple de térax observados 24 h después
del estudio endoscopico.

Siguiendo los criterios utilizados en nuestro estu-
dio previo,’la evolucién clinica posbroncoscopia se
clasifico en: 1. Sin mejoria, cuando el aspecto clinico, la
dificultad respiratoria o los requerimientos de ventila-
cién asistida no se modificaron. 2. Mejoria parcial,
cuando la dificultad respiratoria y los requerimientos
de ventilacién mecanica disminuyeron y mejoré el as-
pecto clinico. 3. Curacién, cuando la dificultad
respiratoria por la atelectasia desaparecié. 4. Deterioro,
cuando se observo progresion de los sintomas clinicos
de dificultad respiratoria debidos a la atelectasia. A su
vez, la evolucién radiolégica de la atelectasia se clasi-
ficé en: 1. Sin mejoria, cuando la imagen persistia en el
mismo sitio, sin otros agregados. 2. Mejoria parcial,
cuando la atelectasia disminuyé de tamatio y aumenté
el volumen pulmonar. 3. Curacién, cuando desaparecié
la imagen de atelectasia. 4. Empeoramiento, cuando la
opacidad pulmonar aumenté de tamafio o aparecie-
ron nuevas atelectasias.

La informacién recabada se recolecté en formas di-
sefladas ex-profeso y su captura mediante Excel 5. Para
el andlisis estadistico se utilizé el paquete de progra-
mas de computo “Biomedical Computer Programs,
D-Series (BMDP)” (Version 7)."

Acta Pediatrica de México Volumen 27, Nim. 1, encro-febrero, 2006 11



Cuevas-Schacht F y cols.

o

—

€
(zo)zo

€

1B10I XY lernded xyy

L€

o m

D <t N

(1) 6

L
9l

vi
(cv) 1z

9

12

001Xa

2661-0661

sSBASND

6l

—

N

(12) 61

oL
0l

S
2 21

S
€l

Xdd/s

9
oL
€5
1
2
z
v
€
€0°0-5000°0
Zl
v
4
£
vl
€5
€
Il €S
VN3 epeued
166L-0661 () soue G|
glouseH JUBWSSIAA

L %EL
£ v 9 %
)
v z
£ o
S 14
z
S
b
9l
L 1
v Il
> g Il 62 1 L1
SOJBUOBN soue N.,-—. oue |=> Oouiuls| sounjewald
vna  vn3 E 02IXaW
9861-1861 1 7861-086} Z661-1661
ed  Zunp ,WINEgSSNN solpebleg

eu0
paJed e} us sobzejeH

g 000W 9p uQaIovsIadiH

zn| e| us sobzejeH
seno

elaAas spinbuosgopuy

epeJapow syinbuoiqopuy

8

[oeus|

1661-686)
AAlPMUS

aas| siinbuosqopul
esoonw us sobzejieH
a|qixal} eidoasoououg
epibu eidoosoouolg
OJUSILIPAO0IH
opoy
1013)Y|
Jouadng
opiainbz
uowind :uQIoeZ|[en0T
opoy
J0118)u1 8 OIpalN
Jouaul o Joadng
oipaw A Jouadng
PIINETIN]
OIpaiN
Jouadng
:0|NqQ| :0yoaisp
uow|nd :ugIezijeso
ugloeIng
eISE)I9|3Y
EOIUBOSW UQIDOB|JUSA
<l
eno
uswopqy
Xei0]
:ap ejbnuin
sajuapadsajuy
oulnosep
soue gL-0
|euLIOuU OUjULID |
|euliou oinyewald
pep3
odnib Jod peppued
eofsuaoeIed ns ‘sodnlib
Aey opuend
sjed
oIpnise |ap BYo94
loyny

saJojne sounbje Jod epius)go eisejosjsie us eiousladx3 “| oJpend

1, enero-febrero, 2006

Volumen 27, NOm.

éxico

7,

Acta Pediitrica de M

12



Broncoscopia en nifios con atelectasia persistente

Evolucién post broncoscopia

Clinica

Mejoria parcial
Curacién
Radioldgica

10

29

13

Sin cambios

27

Resolucién parcial
Resolucién total

I: no se indica fecha; TRRx: resolucién radioldgica; *IRA: infeccién respiratoria aguda, (Desviacion estandar)

Breve descripcién del analisis estadistico:'1a infor-
macién se describié grafica y numéricamente, esto
dltimo mediante medidas de tendencia central y de
dispersién.

Aunque se trata de un estudio descriptivo, en el
que no habia una hipdtesis central a contrastar, sino
tantas como variables se pretendan asociar, a fin de
investigar la presencia de diferencias significativas
en las asociaciones a investigar, se aplicaron diver-
sas técnicas estadisticas, selecciondndolas en funcién
dela escala de medicién de las variables involucradas.
Todas las pruebas fueron de dos colas y el nivel de
significacién a utilizar fue de 0.05. A manera de va-
riable explicativa fungié la variable evolucién
radiolégica, que es de tipo categérico; cuando la va-
riable respuesta fue también de tipo categoérico, se
aplico la prueba de Ji-Cuadrada;™ cuando fue de tipo
continuo, la prueba de Kruskal-Wallis."* Para investi-
gar la concordancia entre la evolucién radiolégica y
la evolucién clinica, se utilizé la prueba de Kappa
ponderada.™

RESULTADOS

Cumplieron con los criterios de seleccidn del estu-
dio 117 pacientes, de los cuales, en 28 no se observé
ninguna mejoria; en 56, la mejoria fue parcial y en
32, la atelectasia se resolvid satisfactoriamente.
Cabe sefalar que solamente un caso empeord, de-
bido a lo cual, por convencién, a fin de poder
analizar los datos, se agregé al grupo “sin mejo-
ria”.

En el Cuadro 2, se presenta la contrastaciéon de
la edad y del tiempo de evoluciéon de la
atelectasia; en el Cuadro 3, el perfil clinico al in-
greso. Cuando el tamafio de la muestra permitié
contrastar estadisticamente la informacién, -como
en el caso de género,- en el antecedente de neu-
monia por aspiracién, infeccién respiratoria y
ventilacién mecéanica, no hubo diferencias signi-
ficativas.

El Cuadro 4 muestra que los pacientes ingresa-
ron con gran variedad de diagnoésticos. Los
pacientes que no recibieron tratamiento
inhalatorio, fueron manejados con fisioterapia
pulmonar y aspiracién de secreciones.
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Cuadro 2. Edad y tiempo de evolucién de la atelectasia en afos vs evolucién radioldgica

Ninguna mejoria Mejoria parcial Curacion Prueba de p
n=29 n=>56 n=32 Kruskal-Wallis
Mediana Minimo Méximo Mediana Minimo Maximo n Mediana Minimo Maximo
Edad en afios 0.16 0.06 15 0.83 0.012 16 56 043 0.03 15 2.22 0.32
Evolucion en dias 7 2 23 7 1 123 55 7 0 60 0.33 0.84

Cuadro 3. Perfil clinico al ingreso de 117 pacientes con atelectasia vs evolucion radiolgica

Ninguna mejoria Mejoria parcial Curacién Ji cuadrada P
n=29 n=>56 n=32 (g.l. =2)

Sexo

Masculino 14 28 18 0.45 0.79
Edad

Prematuro normal 1 5 2

Prematuro bajo peso 2 3 4

Término normal 4 4 2

Término bajo peso 0 2 0

No neonato 22 42 24
Antecedentes patolégicos

Neumopatia por aspiracion 6 10 8 0.63 0.72
En el mes previo
Cirugia

Cirugia de térax 6 15 9

Cirugia de abdomen 3 7 6

Otra cirugia 2 0 1

Sin antecedente quirlrgico 18 34 16
Infeccion respiratoria 17 32 12 3.79 0.14
Ventilacion mecanica 20 38 24 0.51 0.77

Cuadro 4. Diagndstico y tratamiento al ingreso de 117 pacientes con atelectasia vs evolucién radioldgica

Ninguna mejoria Mejoria parcial Curacion
n=29 n=56 n=32
Diagnostico
Congénito 7 15 10
Infeccioso 13 19 5
No congénito, no infeccioso 5 10 12
Congénito e infeccioso 1 10 3
Congeénito, no infeccioso 0 0 0
No congénito, infeccioso 2 2 2
Congénito y adquirido 0 0 0
Tratamiento inhalatorio
Ninguno 10 31 21
Esteroide 8 10 2
Broncodilatador 3 4 1
Mucolitico 2 1 2
Esteroide y broncodilatador 2 6 4
Esteroide y mucolitico 1 1 0
Broncodilatador y mucolitico 3 2 0
Broncodilatador, mucolitico y esteroide 0 1 2
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Cuadro 6. Localizacién de la atelectasia y evolucion radiolégica post-endoscopia en 117 pacientes vs evolucién radioldgica

Ninguna mejoria Mejoria parcial Curacion
n=29 n=56 n=32

Localizacién de la atelectasia
Lébulo superior derecho 17 27 22
Lébulo medio 1 1 0
Lébulo inferior derecho 1 10 0
Lébulo superior derecho y medio 0 2 1
Lébulos superior e inferior derechos 0 1 2
Lébulo inferior derecho y medio 1 1 0
Todo el pulmén derecho 2 2 2
Lébulo superior izquierdo 1 1 1
Lébulo superior izquierdo y superior derecho 0 1 0
Lébulo superior izquierdo, superior derecho e inferior derecho 0 0 1
Lébulo superior izquierdo, medio e inferior derecho 0 1 0
Lébulo inferior izquierdo 1 1 1
Lébulo inferior izquierdo y superior derecho 0 1 0
Todo el pulmén izquierdo 2 13 3
Todo el pulmdn izquierdo y el Iébulo superior derecho 0 0 1
Todo el pulmén izquierdo y el I6bulo superior derecho y el inferior derecho 0 1 0
Evolucién clinica*
Sin cambios 12 0 0
Mejoria parcial 17 50 0
Mejoria total 0 6 32
Empeoré 0 0 0

* x ponderada = 0.73, p <= 0.0001.

podria explicarse porla persistencia de hipersecrecion
mientras persiste el problema infeccioso. Sin embargo
no encontramos mencionada dicha asociacién en los
estudios revisados como se ve en el Cuadro 1.

Aungue la neumopatia por aspiracién favorece la
permanencia y recurrencia de atelectasias por obstruc-
cidn traqueobronquial del material aspirado o por un
estado de hipersecrecién, no se detectaron diferencias
estadisticas respecto al antecedente de neumopatia por
aspiracién. Por otra parte, se ha descrito que la
intubacién oro o nasotraqueal y el manejo ventilatorio
mecanico favorecen el desarrollo de atelectasias hasta
en un 85% de los pacientes. '*'* Al igual que lo obser-
vadoen los estudios que muestra el Cuadro 1, la mayoria
de los pacientes de los tres grupos de nuestro estudio
tenfa el antecedente de ventilacién mecanica, sin que se
detectaran diferencias significativas al respecto.

El tratamiento médico convencional de los pacien-
tes con atelectasia incluye, ademas de las técnicas de
fisioterapia y drenaje postural, el uso de farmacos
antinflamatorios, mucoliticos y broncodilatadores en
forma tépica que permitan eliminar el exceso de

secreciones, reducen el componente inflamatorio y dis-
minuyen la produccién de moco.}%'¢ En el presente
estudio casi la mitad de los pacientes de cada grupo
tenia el antecedente de haber recibido manejo previo.
Cuando se contrasto6 la ausencia de tratamiento vs la
administracién o no de esteroides, de broncodilatadores
y de mucoliticos, no se detectaron diferencias signifi-
cativas en ninguna de las tres contrastaciones. Lo
anterior puede explicarse considerando que la falta de
respuesta a los medicamentos, no represent6 ventaja
alguna sobre los pacientes no tratados.

La eleccién del tipo de broncoscopio, rigido o flexi-
ble, para la endoscopia en pacientes pediatricos, no
depende de las preferencias individuales del
endoscopista, sino de las necesidades del paciente y la
intencién del estudio.”?? En nuestra serie, la evolu-
cion radiolégica postbroncoscopia no mostréd
diferencias significativas entre ambos procedimientos;
sin embargo, Delgadillo y cols,’ y Friedman y cols,”
consideran que en lactantes y en recién nacidos, la
broncoscopia rigida garantiza una mejor ventilacion y
aspiracién de secreciones durante el procedimiento.
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