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Resumen

Introduccion: Se ha descrito que el lavado broncoalveolar (LBA) tiene utilidad en la
determinacion etiolégica de pacientes con neumonias de evolucién inhabitual y en
pacientes inmunodeprimidos. La informacién publicada es en su mayoria extranjera,
existiendo escasa informacién en Chile. Objetivo: Revisar retrospectivamente la expe-
riencia clinica de LBA realizados en el Servicio de Pediatria del Hospital Clinico de la
Universidad Catdlica entre abril 1993 y julio 2001. Pacientes y Método: Se utilizé un
fibrobroncoscopio Olympus de 3,6 mm de diametro externo, con una videocamara Sony
DXC-C1 utilizando para el LBA 4 a 6 alicuotas de 1 cc/kg (volumen maximo: 15 ml) de
suero fisiologico al 0,9% c/u, tomando muestras de secrecién bronquial, las que fueron
enviadas para estudio viral, bacteriolégico, tuberculosis, hongos y Pneumocystis carinii.
Resultados: Se realizaron un total de 97 LBA, analizandose el resultado de 82 LBA de
74 pacientes. Hubo 30 LBA en inmunosuprimidos, cuyos diagnésticos fueron: neumo-
nia 15, neumonia intersticial 9, neumonia con atelectasia 3, distrés respiratorio agudo
3. De estos 30 LBA, hubo un total de 14 resultados positivos (46,6%), 10 para germen
patégeno (33,3%); CMV 5, reaccién de polimerasa en cadena (PCR) (+) Pneumocystis
carinii 2, CMV + Pneumocystis carinii 2. De los 52 LBA en inmunocompetentes los
diagnosticos fueron de neumonia con o sin atelectasia 32, sospecha de hemosiderosis
7, tuberculosis 4, bronquiectasias 3 y 6 misceldneos. Hubo un total de 21 de 44
cultivos positivos (47,7%), aislandose Haemophilus Influenzae en 7, Pseudomona
Aeruginosa 4, CMV 3 y Staphylococcus Aureus 2. El LBA cambié la conducta en 29
pacientes (35,3%) y ésta incluy6: cambio de terapia antibitica en 14 pacientes, inicio
de ganciclovir en 7. Conclusiones: El LBA es una herramienta de gran ayuda en el
paciente que presenta una neumonia inhabitual, en especial en inmunodeprimidos, ya
que al determinar un diagnéstico etioldgico preciso nos permite una eleccién adecuada
de tratamiento.

(Palabras clave: fibrobroncoscopia, LBA, inmunosuprimidos, nifios). Rev Chil Pediatr
73 (6); 576-582, 2002
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Bronchoalveolar lavage (BAL) in children

Background: BAL could be useful in determining the aetiology and appropriate treatment
in children with atypical pneumonias and those with immunosuppression. Objective:
Our clinical experience with BAL in the Paedriatric Service of the Catholic University
between April 1993 and July 2001 is presented. Patients and Methods: A flexible
bronchoscope Olympus 3.6 mm external diameter was used, with a Sony DXC-C1
videocamara. 4 to 6 tubes containing 1cc/kg (maximum 15 ml) of 0.9% saline was used
to take samples of secretions from the right middle lobe and lingula if there was diffuse
disease or from the affected area in located disease. Samples were sent for bacteriological,
viral, TB, fungi and Pneumocystis carinii analysis. Results: 97 BAL were carried out,
the results of 82 BAL from 74 patients are analysed. 30/82 were obtained from
immunocompromised patients with the following diagnoses: pneumonia 15, interstitial
pneumonia 9, pneumonia with atelectasis 3, respiratory distress 3. There were 14
positive cultures (46%) in this group, pathogens 10, CMV 5, PCR positive for Pneumocystis
2, CMV with pneumocystis 2. Of the 52 BAL in immunocompetent children the diagnoses
were pneumonia with or without atectasia 32, hemosiderosis 7, TB 4. There were 21
positive cultures (47.7%) from 44 samples, isolating Haemophilus influenzae in 7,
Pseudomonas aeruginosa in 4, CMV in 3 and Staphylococcus aureus in 2. The results
of BAL changed the treatment plan in 29 patients (35%), including change in antibiotic
therapy in 14, ganciclovir in 7, or specific therapies in 6. Conclusions: BAL is a useful
tool in the treatment of atypical pneumonias and in the immunocomprimised, giving a
more accurate diagnosis and therefore determining a more appropriate therapy.

(Key words: BAL, children, pneumonia, aetiology). Rev Chil Pediatr 73 (6); 576-582,
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INTRODUCCION

La fibrobroncoscopia (FBC) es un proce-
dimiento cada vez mas utilizado en pedia-
tria con fines diagnodsticos y terapéuticos.
Las indicaciones para realizar una FBC pue-
den ser divididas en cinco categorias: ins-
peccién de la via aérea, remocion de
secreciones 0 cuerpo extrafio, recoleccion
de muestras para andlisis, instilacion de
farmacos dentro de la via aérea, interven-
cién de la via aérea'®. La introduccién en
las ultimas décadas de nuevos fibrobroncos-
copios, con fibras de vidrio mas pequefas
han contribuido a una significativa mejoria
en las caracteristicas 6pticas de los FBC
flexibles por entregar mejor resolucién e ima-
genes mas brillantes. La miniaturizacion de
videocamaras ha llevado a la eliminacion de
la imagen del haz de fibra de vidrio, lo que
ha mejorado la resolucién de la imagen®.
Por ultimo, los nuevos FBC pediatricos que
facilitan el pasaje de material de lavado y
pequerios cepillos a través del canal de as-
piracién, permiten tomar muestras con ma-
yor facilidad y certeza®®.

La FBC flexible con lavado broncoalveolar
(LBA) ha demostrado ser util en diagnosti-
car infecciones principalmente en pacientes
inmunodeprimidos y en algunos casos de
neumonias de evolucién inhabitual en pa-
cientes inmunocompetentes que no respon-
den a un tratamiento antibiético empirico,
permitiendo tomar muestras para cultivos
bacteriano, viral, fingico y de micobacterias
y de esta forma tener certeza del agente
etioldgico involucrado lo que permite esta-
blecer el esquema terapéutico mas adecua-
do37#, Sin embargo, especialmente en pa-
cientes inmunodeprimidos, la gravedad amerita
el inicio de terapia antibiética previa realiza-
cién del procedimiento, el tiempo de trasla-
do al laboratorio excede al ideal, las técni-
cas de laboratorio 6ptimas a realizar muchas
veces son sofisticadas y de alto costo, no
disponibles en todos los laboratorios, lo que
disminuye el rendimiento del resultado del
andlisis de la muestra.

En nuestro medio no existe un consenso
referente a las indicaciones, técnica y utili-
dad de este examen en la poblacién pediétrica,
encontrandose escasa literatura nacional al
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respecto, a pesar de que el examen se reali-
za en varios lugares en Santiago y provincia
desde los ultimos 10 afos. El objetivo del
presente trabajo fue presentar nuestra ex-
periencia de 8 afos en la realizacion del
examen, con el fin de poder sugerir las indi-
caciones méas importantes de éste, y la po-
blacion pediatrica que presentaria un mayor
beneficio con su realizacion.

MaTERIAL Y METODOS

Se revisaron retrospectivamente los da-
tos de todas las FBC con LBA realizadas
en el Servicio de Pediatria del Hospital Cli-
nico de la Universidad Catdlica entre abril
1993 vy julio 2001. Los procedimientos se
realizaron en una sala de procedimiento acon-
dicionada, en UCI o pabelldn, segun las con-
diciones del paciente. Se utilizé un fibrobron-
coscopio Olympus BFC20 de 3,6 mm de
diametro externo e interno de 1,2 mm, con
una videocamara Sony DXC-C1. A todos los
pacientes se les administré atropina
endovenosa y como sedacién se utilizo
midazolam, morfina y/o ketamina segun las
necesidades del paciente. Se administro
anestesia topica con solucién de lidocaina
al 2% en las fosas nasales y a través del
broncoscopio en la via aérea. Durante el
procedimiento se monitorizaron continuamente
la frecuencia cardiaca (FC) y saturacién arterial
de oxigeno (Sap,) por oximetria de pulso y
se conto con la presencia de un broncosco-
pista, médico ayudante y una enfermera
experimentada que monitorizdé el estado
cardiorespiratorio del paciente y administré
los medicamentos.

Las FBC se realizaron por via nasal, a
través de canula de traquoestomia o tubo
endotraqueal segun el paciente. La inspec-
cién de la via aérea incluyé busqueda de
cualquier anomalia anatémica, movilidad
anormal de la pared de la via aérea y evi-
dencia de inflamacion localizada o generali-
zada con secrecion excesiva, edema o eri-
tema de la pared de la via aérea. Para el
LBA se utilizaron 4 a 6 alicuotas de 1 cc/kg
de suero fisiolégico al 0,9% (con un maxi-
mo de 15 ml), tomando muestras de secre-
cién de lébulo medio y lingula si el compro-
miso era difuso y en la zona afectada si era
localizado. El fibrobroncoscopio se enclavé
en la 32-42 generacién bronquial dependien-
do de la edad del paciente, y se considerd
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una muestra adecuada al obtener méas de

un 50% del volumen instilado. Las muestras

obtenidas fueron enviadas a laboratorio rea-
lizandose:

a) Estudio viral: con cultivo e inmunofluores-
cencia indirecta, y en el caso de CMV
observacién directa (efecto citopatico:
células con aspecto de ojos de lechuza)
y técnicas inmunohistoquimicas.

b) Estudio bacteriolégico: se realizd con
cultivo (agar sangre, agar chocolate, cal-
do triptosado).

c¢) Estudio de TBC: se realizé cultivo espe-
cial en medio de Lowestein-Jensen o medio
de Middlebrook altamente enriquecido,
baciloscopia con tincién de Ziehl Neelsen
(muestra fijada y tefida con fucsina), PCR
en casos seleccionados.

d) Estudio Micoldgico: se realizé con exa-
men directo o con tincion (hematoxilina
eosina, Gomori-Grocott), cultivo tanto en
medio convencional para bacterias o
medio especifico para hongos (agar
Sabourand).

e) Estudio para Pneumocystis carinii. se rea-
liz6 observacion directa con tincion de
giemsa que revela los quistes tipicos,
PCR para detectar material genético y
estudio histopatoldgico con tincidn
argéntica de Gomori Grocott.

En casos seleccionados se estudio tam-
bién contenido de hemosideréfagos y
macroéfagos alveolares. Se envié la muestra
al laboratorio lo antes posible para su pro-
cesamiento.

En el andlisis de los resultados obtenidos,
los datos que se incluyeron fueron edad y
sexo del paciente, lugar en el que fue reali-
zado el procedimiento, indicacion diagndstica
del mismo, resultados del LBA, cambio de
conducta posterior al procedimiento, evolu-
cién y complicaciones del procedimiento. Se
realizé una descripcion de los hallazgos,
evaluandose los cambios de conducta clini-
ca con estos resultados de laboratorio.

ResuLTADOS

Entre Abril de 1993 y Julio de 2001 se
realizaron un total de 97 LBA, analizandose
el resultado de 82 LBA realizados a 74 pa-
cientes. En los otros 15 casos, por estar
los datos incompletos, no se analizan en
esta serie. Para efecto de analisis los pa-
cientes se dividieron en inmunocompetentes
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en quienes se realizaron 52 LBA en 47 pa-
cientes e inmunocomprometidos, con 30 LBA
en 27 pacientes. La distribucién general por
edad fue de 2 meses a 16 afios con una
edad promedio de 4,9 afios y la distribucion
por sexo fue de 31 mujeres y 43 hombres.
Con respecto al lugar donde se efectud el
procedimiento, se realizaron 54 LBA en sala
de procedimiento, 26 en UCl y 2 en pabe-
l16n, destacando que en el grupo de los pa-
cientes inmunocompetentes el procedimien-
to se realiz6 en UCI en 12 de 52 pacientes
mientras que en los inmunocomprometidos
en 14 de 30 pacientes.

Indicaciones diagndsticas: la principal
indicacion en el grupo de inmunocompetentes
fue la presencia de neumonia con o sin
atelectasia en 32 de 52 pacientes (61,5%),
seguida por sospecha de hemosiderosis
pulmonar con 7 casos, TBC 4, bronquiectasias
3y otros 6 (figura 1). En el grupo de inmuno-
comprometidos 27 de 30 LBA (90%) fueron
por diagnostico de neumonia de algun tipo:
15 neumonia, 9 neumonia intersticial y 3
neumonia con atelectasia. Tres LBA tuvie-
ron diagndéstico de sindrome de distrés res-
piratorio. En la figura 2 se presentan los
diagnésticos de base de cada paciente.

Resultados LBA: de los 52 LBA en pa-
cientes inmunocompetentes se tomaron cul-
tivos en 44 ninos. De ellos, hubo un total de
25 cultivos positivos (56,8%), aislandose
Haemophilus Influenzae Sp en 7, Pseudomona

O Neumonia con/sin atelectasia
W Hemosiderosis

£ Tuberculosis

O Bronquiectasia

& Otros

Figura 1. Indicacién diagndstica de fibrobroncos-
copia en el grupo de inmunocompetentes (n = 52).
Como diagndstico de otros se encuentra diskinesia
ciliar 2, aspiracion pulmonar 2, traqueostomia 1,
sarcoidosis 1.

Lavado Broncoalveolar 579

Aeruginosa en 4, CMV en 3, Staphylococcus
Aureus en 2, Staphylococcus Aureus multire-
sistente en 1, Streptococcus Pneumoniae
en 2, miscelaneos en 6, (tabla 1). En el
grupo de pacientes inmunocomprometidos de
30 LBA realizados hubo un total de 14 culti-
vos positivos (46,6%) de los cuales 10 de
30 corresponden a gérmenes patégenos
(83,3%), destacando el CMV como el princi-
pal agente aislado con 5 cultivos positivos
como unico germen y 2 cultivos asociados
a P. carinii (tabla 2). De 7 pacientes a los
que se cuantificé hemosideréfagos, en 2 se
encontré mas de un 20%, punto de corte
para el diagnostico. De 3 pacientes a los
que se les cuantific6 macréfagos alveolares
en 2 se encontreron en abundante cantidad.
Cambio de conducta: con respecto a un
cambio de conducta secundaria a la realiza-
cién del LBA éste se observé en 29 pacien-
tes (35,3%), destacando cambio, adicion o
suspension de terapia antibidtica en 14 pa-
cientes, inicio de terapia con ganciclovir en
7, realizacion de terapias especificas, como
uso de corticoides, suspension de la proteina
de leche de vaca, tratamiento antirreflujo, trata-
mientos quirdrgico (lobectomia, gastrostomia)
en 6 pacientes ademas de la confirmacion
diagnéstica en 2 pacientes.
Complicaciones del procedimiento: com-
plicaciones que pudieran haberse atribuido
en alguna forma al procedimiento se observé
en 13 pacientes (15,8%), las que incluyeron

ONeumonia

& Neumonia intersticial

O Neumonia + atelectasia
H SDR

Figura 2. Indicaciones diagnésticas de fibrobroncos-
copia en el grupo de inmunocomprometidos (n = 30).
Como diagndstico de base en neumonia encontra-
mos LLA 7, TMO 2, Linfoma Burkitt 1, Histiocitosis 1,
LMC 1, Sarcoma 1, LES 1, Inmunodeficiencia 1. En
neumonia intersticial, LLA 5, TMO 2, VIH 2. En neu-
monia + atelectasia, LLA 2, TMO 1.
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Tabla 1. Resultados de los cultivos de
lavado broncoalveolar en el grupo de
inmunocompetentes (n = 44)
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Tabla 2. Resultados de los cultivos de
lavado brocoalveolar en el grupo de
inmunocomprometidos (n = 30)

Germen

Haemophilus Influenzae Sp.
Pseudomona aeruginosa
CMvV

Streptococcus pneumoniae
Staphilococcus aureus

N DD WS NS

desaturacion transitoria (4 casos), ventila-
cion con ambu (5 casos), aumento de re-
querimiento de oxigeno (1 caso) intubacién
y conexion a ventilacién mecanica (2 ca-
s0s), s6lo en el grupo de pacientes inmuno-
comprometidos y neumotdrax de leve cuan-
tia en 1 paciente.

Discusion

En nuestra casuistica, de LBA, el rendi-
miento fue cercano al 47%, determinando
un cambio de conducta en el 35,3% de los
pacientes con una baja incidencia de com-
plicaciones. El LBA ha demostrado ser una
herramienta util para el paciente que cursa
con neumonia de evolucién inhabitual ayu-
dando a obtener el diagndstico etioldgico
preciso. Esto es especialmente cierto en el
caso de pacientes inmunocomprometidos,
donde el lavado broncoalveolar se ha esta-
blecido como una técnica confiable para el
diagndstico etioldgico de infiltrados pulmo-
nares, especialmente para la deteccion de
infecciones por gérmenes oportunistas' 3.
En nuestra serie el CMV fue el principal
patdégeno encontrado en pacientes inmuno-
comprometidos, seguido de pneumocystis
carinii, resultados similares a los obtenidos
en otras publicaciones extranjeras®''¢. Lo
anterior tiene importancia, ya que el resulta-
do del LBA en estos casos especificos per-
mitio realizar un cambio de conducta con
inicio de ganciclovir en 4 pacientes.

El rendimiento encontrado en esta serie
de 47% esta por debajo de los encontrados
en otras publicaciones extranjeras donde el
rendimiento fluctia desde 60 a 90%2 111516,
Godfrey y cols, encontraron que la citologia

Germen n
Citomegalovirus 5
CMV + P. carinii 2
Candida spp. 1
Otros 4

del LBA fue anormal en 80% de los 107
estudios presentados, pero contribuyé poco
al manejo posterior, excepto en pacientes
con neumonia recurrente (42 casos) en los
que el hallazgo del LBA fue significativo en
un 74% de los casos. El LBA y la microbio-
logia contribuyeron al manejo de los pacien-
tes en una media de 90,5% (rango de 76,2
a 100%) del grupo total de paciente?. Rafid
y cols', encontraron que las técnicas
broncoscépicas llevaron al diagndstico de
infiltrados pulmonares en pacientes no VIH
en un 59% de los casos en los que fueron
utilizados. En el caso especifico del LBA,
este contribuy¢ al diagndstico en 68 de 135
casos (59%). Prado y cols, en una expe-
riencia de 137 fibrobroncoscopias, presen-
ta 30 LBA, 10 para estudio citolégico por
infiltrados pulmonares persistentes y 20 para
cultivos con rendimiento del 25% pero con
gran utilidad en el descarte de infecciones,
especialmente en los inmunodeprimidos?®. Por
otra parte, en busca de métodos diagndsti-
COs menos invasivos, especialmente en
pacientes inmunodeprimidos, Faba y cols
estudiaron el LBA no broncoscépico en pa-
cientes con sospecha de ser portadores del
sindrome de inmunodeficiencia humana, en-
contrando que es un procedimiento seguro,
facil de realizar, sin complicaciones y de
alto rendimiento diagndstico™.

Hohenadel y cols estudiaron el rol del LBA
en pacientes inmunodeprimidos con neumo-
nia tratada con antibiéticos de amplio es-
pectro y antifungicos, encontrando que el
LBA en 62 de 95 pacientes (65%) demos-
traba un patégeno probable como responsa-
ble de la neumonia, y en 36 de estos 62
pacientes (58%), los hallazgos microbioldgicos
mostraron que los patégenos aislados des-
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de el fluido del LBA eran resistentes al tra-
tamiento antibiético empleado'. Se ha de-
mostrado, ademas, la utilidad del LBA pro-
tegido, utilizando un catéter telescopico es-
pecial que se introduce en el canal de suc-
cién del broncoscopio. Jolis y cols demos-
traron que el LBA protegido sélo puede sus-
tituir el uso combinado de cepillado con ca-
téter protegido y LBA, especialmente para
el diagndstico de neumonias bacterianas en
pacientes inmunocomprometidos''¢. More-
no y cols demostraron una correlacion sig-
nificativa entre recuento de microorganismos
aerdbicos y anaerdbicos obtenidos por LBA
y por catéter telescopico protegido, siendo
ambos métodos de similar utilidad diagnds-
tica'®. Todas estas técnicas son bien tolera-
das, y en el caso de pacientes inestables,
pero no intubados, la asistencia ventilatoria
no invasiva, puede evitar la ventilacion me-
canica post procedimiento®?'.

Nuestro estudio tiene ciertas falencias
que hay que reconocer, como son el peque-
fio numero de pacientes con que se cuenta,
que es un trabajo no prospectivo y no hay
grupo de control. No logramos comparar esta
técnica con otra metodologia, por lo que
nuestros resultados son solamente descrip-
tivos. En nuestra serie hubo un bajo por-
centaje de complicaciones, destacando 2 ca-
sos de intubacion en el grupo de pacientes
inmunocomprometidos, y un caso de
neumotérax, resultados similares a los en-
contrados en otras series extranjeras®®.

La fibrobroncoscopia con LBA es de gran
apoyo diagndstico también en otras patolo-
gias no infecciosas. En nuestra serie des-
taca su utilidad en el diagnéstico y posterior
control de pacientes con hemosiderosis, lo
que coincide con lo descrito en la literatura.
Muhammad y cols realizaron un estudio re-
trospectivo de 17 pacientes con diagnostico
de hemosiderosis, encontrando un aumento
significativo de macréfagos cargados con
hemosiderina, lo que sirvi6 como método
diagndstico®. También asi en la busqueda
de macréfagos alveolares, que en el caso
de nuestro estudio fue sélo cualitativo, se
describe en la literatura andlisis cuantitati-
vo, considerando la cantidad de carga de
lipidos de cada macréfagos y el numero de
macréfagos comprometidos, lo que nos da-
ria un indice, orientandonos el valor de éste
la presencia de aspiracién pulmonar? 2.
Baculard y cols realizaron LBA en pacien-
tes pediatricos con sospecha de sarcoidosis
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y encontraron en ellos un aumento signifi-
cativo del porcentaje de linfocitos, el que se
mantenia en el tiempo a pesar de un trata-
miento adecuado, sugiriendo utilizar el LBA
con estudio citolégico sélo para diagnostico
de esta enfermedad y no como control evo-
lutivo®.

En resumen, nuestro trabajo avala el uso
de LBA en pacientes pediatricos, y nos per-
mite concluir que el LBA es una herramien-
ta util para el diagndstico de infecciones
pulmonares en pacientes inmunosuprimidos,
y en los inmunocompetentes, con neumo-
nia de curso inhabitual. Los resultados ob-
tenidos permiten realizar cambios de con-
ducta terapéutica que benefician a un nu-
mero significativo de pacientes.
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