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Experiencia de una unidad aerodigestiva pediatrica en Latinoamérica

Case management experience in a pediatric aerodigestive unit in Latin-America
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Resumen

Introduccion: las unidades aerodigestivas proveen un cuidado complejo coordinado a pacientes pediétricos con condiciones congé-
nitas o adquiridas de grados variables que afectan la via respiratoria, el tracto gastrointestinal, la deglucién y el crecimiento. La primera
unidad aerodigestiva de Guatemala fue fundada en el aito 2018 en un hospital privado, y por ser la tnica de su tipo en el pais, no se
tenian datos locales al respecto. Pacientes y métodos: se llevd a cabo un estudio retrospectivo cuantitativo; se analizo el total de casos
reportados en la unidad aerodigestiva pediatrica desde el 1 de enero de 2018 hasta el 31 de mayo de 2019, se contd con un total de
69 casos. Resultados: el 79% de los pacientes presentaron mas de una patologia de diferente etiologia. La indicacion principal para
realizar la triple endoscopia fue tos crénica. Los diagnosticos encontrados como comorbilidades con mayor frecuencia fueron bronquitis
bacteriana recurrente y enfermedad por reflujo gastroesofagico. Conclusidn: la triple endoscopia es util tanto en el diagnéstico como
en la toma de decisiones en el manejo de las patologias aerodigestivas pediatricas de alta complejidad. Es una herramienta util que
pone en evidencia que multiples etiologias pueden contribuir a sintomas crénicos de la via aérea, y que estas pueden pasarse por alto
si se realiza un solo procedimiento.
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Abstract

Introduction: Aerodigestive programs provide coordinated interdisciplinary care to pediatric patients with complex congenital or ac-
quired conditions affecting breathing, the gastrointestinal tract, swallowing, and growth. The first aerodigestive program in Guatemala
was founded in the year 2018 in a private hospital and, since it's one of its kind in the country, there was no local data reported. Patients
and methods: A total of 69 cases of children who were evaluated at the aerodigestive program from January 1%, 2018 to May 31+, 2019,
were retrospectively analyzed in a quantitative study. Results: 79% of patients presented more than one pathology from different etio-
logy. Overall the main indication for the triple scope was chronic cough. The findings reported that recurrent bacterial bronchitis and
gastroesophageal reflux were the most common comorbidities present in the same patient. Conclusion: The triple scope procedure
is a useful investigative tool for patients with recalcitrant aero-digestive complaints. In particular, the triple scope can yield more than
one specialty-specific diagnosis normally missed by one procedure.
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Introduccién soporte en la tecnologia con un equipo multidisciplinario, asi como
hospitalizaciones frecuentes. Este debe ser consistente, efectivo,
Los avances en el cuidado de los pacientes pediatricos han  costo eficiente y, sobre todo, centrado en el paciente. Por esto,
incrementado la poblacién de nifios con condiciones crénicas  es necesario un equipo coordinado e integrado que provea un
multiorganicas complejas. El cuidado de estos pacientes es  adecuado manejo a esta poblacion (Collaco et al., 2015; Fracchia

costoso y se acompana de multiples procedimientos, un gran  etal., 2016; Boesch et al., 2018).
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Las unidades aerodigestivas proveen un cuidado complejo coor-
dinado a pacientes pediatricos con condiciones congénitas o
adquiridas que afectan en grados variables la via respiratoria, el
tracto gastrointestinal, la deglucién y el crecimiento (Boesch et
al., 2018). Estas condiciones incluyen patologias estructurales o
fisiolégicas de la via aérea, enfermedad pulmonar parenquima-
tosa crénica, dafio pulmonar por aspiracion o infeccion, reflujo
gastroesofagico, esofagitis eosinofilica, trastornos en la motilidad
esofdgica, disfagia y problemas con la alimentacién. Ejemplos de
los desérdenes evaluados en los programas aerodigestivos incluyen:
tos crénica, anomalias craneofaciales, estenosis laringotraqueal,
infecciones recurrentes, crup, y estridor recurrente, entre otros
(Collaco et al., 2015).

La fundacién de esta modalidad de clinicas multidisciplinarias
tuvo lugar en Cincinnati, Estados Unidos, en el aflo 1999 y desde
entonces existen mas de 50 programas aerodigestivos en dicho
pais (Boesch et al., 2018). Sin embargo, hasta el momento no existe
un consenso que estandarice la estructura de estas unidades. No
obstante, diversos estudios han demostrado su utilidad con el uso
de la triple endoscopia (laringoscopia, broncoscopia y endoscopia
digestiva alta: eso6fago, estbmago y primera y segunda porcién del
duodeno) para llegar a un adecuado diagnéstico y manejo de los
sintomas respiratorios recurrentes en nifios (Appachi et al., 2017;
Galligan et al., 2018).

Guatemala es un pais en vias de desarrollo, donde las prioridades
en salud pediatrica estan concentradas en erradicar la desnutri-
ciony en implementar programas de vacunacion efectivos. Por tal
motivo, no se habia hecho esfuerzo alguno para desarrollar una
unidad aerodigestiva, ya que se planteaba como un tratamiento
distante a nuestra realidad.

No fue hasta el aflo 2018 cuando se desarroll la primera unidad
aerodigestiva pediétrica (UAP) en un hospital privado de la Ciudad
de Guatemala. Al ser la Unica de este tipo en el pais, no se contaba
con datos locales al respecto; por lo que el aporte cientifico de
esta investigacion permitié describir las caracteristicas y el manejo
multidisciplinario de pacientes pediatricos con problemas aero-
digestivos de alta complejidad; atendidos en la UAP de enero del
ano 2018 a mayo del 2019.

Pacientes y métodos

Disefio. Se llevd a cabo un estudio retrospectivo cuantitativo,
cuyo objetivo general fue determinar las caracteristicas de los
pacientes evaluados en la UAP. Se tomé en cuenta variables des-
criptivas: edad, sexo, indicacién de procedimiento, procedimiento
realizado (laringoscopia, broncoscopia, endoscopia digestiva alta,
pH metria con impedancia esofégica), y estudios diagnosticos

complementarios como toma de biopsia de via aérea superior e
inferior, cultivo de lavado broncoalveolar, toma de biopsia es6fago
gastrica, y diagnésticos finales.

Poblacion y criterios de inclusion de estudio. Se conté con una
poblacién de 69 pacientes en edad pediatrica (0 a 21 afos de edad)
con sintomatologia persistente de la via aérea, representando el
total de casos reportados en la UAP desde el 1 de enero de 2018
hasta el 31 de mayo de 2019.

Instrumentos. Fueron utilizados 69 informes finales con los datos
personales de cada paciente, procedimiento(s) realizado(s) y diag-
nésticos, obtenidos de la base de datos de las diferentes areas de la
UAP: unidad de endoscopias, laboratorio clinico y microbiolégico,
y laboratorio de patologia.

Analisis de datos. En una base de datos se registraron los datos de
cada paciente incluyendo: edad, sexo, indicacién del procedimiento,
procedimiento realizado, hallazgos y diagnéstico sustentados por:
laringoscopia, broncoscopia, endoscopia digestiva alta, impedancia
esofagica con pH metria, toma de biopsias, lavado broncoalveolar,
y estudios de microbiologia y serologia, segiin como se describen
en los registros médicos de cada paciente. Se realiz6 la tabulacion
de los datos en cuadros de Microsoft Excel 2010 para el desarrollo
del andlisis estadistico en el programa SPSS versién 24, con licen-
cia autorizada. Finalmente, se presenta el resultado del anélisis
realizado con la finalidad de demostrar el valor diagnédstico de la
intervencién multidisciplinaria de cada caso.

Resultados

Se reportaron resultados de los 69 pacientes evaluados en la UAP;
cuya edad variaba desde dias de vida, hasta pacientes de 21 afos.
De estos pacientes, el 62 % son de 5 afios o menores (Tabla 1).

Las principales indicaciones para que los pacientes fueran evaluados
en la UAP fueron: tos hiumeda recurrente (20 %), crup recurrente
(18 %), y bronquitis bacteriana recurrente (14 %) (Tabla 2).

Fueron realizadas 69 laringoscopias en las cuales el diagnéstico mas
frecuente fue laringomalacia en distintos grados (25 %) (Tabla 3).
Asimismo, se realizaron 69 broncoscopias en las cuales el diagnos-
tico mas frecuente fue bronquitis bacteriana recurrente con 52 %,
seguida de traqueomalacias en distintos grados (22 %) (Tabla 3).
Algunos pacientes tuvieron dos o mas diagndsticos, por lo cual la
cifra final de diagnésticos realizados mediante broncoscopia es 86.
Los patdgenos mas frecuentes evidenciados por cultivo de lavado
broncoalveolar fueron Haemophilus influenzae (20 %), Moraxella
catarrhalis (10 %) y Streptococcus pneumoniae (8 %) (Tabla 4) es-
tando presentes aislados o en coinfeccidn en algunos pacientes.
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Se efectuaron 45 endoscopias digestivas altas que corresponden
al 65 % de los pacientes evaluados. Algunos pacientes tuvieron
dos o mas diagnosticos, por lo cual la cifra final de diagnosticos
realizados mediante endoscopias digestivas altas es 80. A 44 de
los 45 pacientes se les tomé muestras para biopsias esofagicas,
gastricas y duodenales. En las cuales el diagndstico mas frecuente
fue enfermedad por reflujo gastroesofagico (41 %) (Tabla 3),en 12
casos se confirmé el diagnéstico mediante la asociacion de pH
metria con impedancia esofdgica (Tabla 4) y en 30 casos median-
te biopsia esofagica (Tabla 4). Es importante mencionar que los

Tabla 1: Edades agrupadas de pacientes de unidad aerodigestiva pediétrica.

- Frecuencia de Porcentaje
Edad en aiios N
Pacientes %

0a2 19 27
3a5 24 35
6all 15 22
Mas de 11 11 16

Total 69 100

Tabla 2: Indicaciones para evaluacién de pacientes en unidad aerodiges-
tiva pediatrica.

. . o . . Frecuencia de Porcentaje
pacientes con diagnéstico de enfermedad por reflujo gastroeso- Indicacién Paci o
acientes o
fagico presentaban sintomas clinicos sugestivos de la patologia,
. . . Tos humeda recurrente 14 20
los hallazgos en la endoscopia fueron consistentes con cambios
L. . s . . Crup recurrente 13 18
crénicos y agudos de esofagitis y gastritis erosiva, se realizé una
L. . o . Bronquitis bacteriana recurrente 10 14
correlacién clinico - patolégica con los resultados de pH metria
y/0 hallazgos histoldgicos de las biopsias. Bronquitis cronica 6 8
Tos seca cronica 6 8
Finalmente, se evidencié que el 79 % de los pacientes presentd Neumonia recurrente 5 7
mds de una patologia de diferente etiologia con diagnéstico por Bronconeumonia recurrente 4 5
diferentes especialidades (Tabla 5), siendo los diagndsticos de Espasmo laringeo 3 4
bronquitis bacteriana recurrente y enfermedad por reflujo gastroe- Apnea 2 3
sofagico los que con mayor frecuencia fueron reportados como Otros 10 13
comorbilidades en un mismo paciente (Tabla 3). Total 73 100
Tabla 3: Total de diagndsticos de pacientes de unidad aerodigestiva pediatrica.
Endoscopia di-
Laringoscopia Nede Porcentaje Broncoscopia Ne de Porcentaie gestiva alta + pH Ne de Porcentaje
9 P Pacientes % P Pacientes 1€ | metria + Biopsia | Pacientes %
+ Clinica
Bronquitis bacteriana Enfermedad por
Normal- No hallazgos 44 63 9 44 52 Reflujo Gastroeso- 33 41
recurrente .
fagico
Laringotraqueomalacia 6 9 Traqueomalacia 13 16 Gastritis crénica 18 22
grado |
) . . Duodenitis crénica
Laringomalacia grado | 5 8 Broncomalacia 10 1 leve 16 20
Laringomalacia grado Il 5 8 Tragueomalacia 5 6 Gastritis cronl.ca 7 9
grado Il por H. pylori
Granuloma laringeo 2 3 Bronquitis crénica 4 5 Gastritis sgperﬁual 4 5
erosiva
Hiperplasialinfoide benig- 2 3 Traqueitis 3 3 Esofago de Barrett 2 3
nadelabasedelalengua
Laringomalacia grado llI 2 3 Bronquiectasia 1 1
Laringitis 1 1 Bronquio accesorio 1 1
Papilomatosis laringea 1 1 Bronquio traqueal 1 1
Quiste de cuerda vocal 1 1 Diverticulo traqueal 1 1
Hemorragia bronquial 1 1
Neumonia atelectdsica 1 1
purulenta
Neumonia apical | |
derecha
Total 69 100 % 86 100 % 80 100 %
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Tabla 4: Estudios complementarios de pacientes de la unidad aerodigestiva pediatrica.

Frecuencia de Pacientes Porcentaje %

Resultados cultivos bacteriolégicos de Lavados broncoalveolares

H. influenzae 13 20
S. mitis 11 17
M. catarrhalis 6 10
S. pneumoniae 5 8
P. aeruginosa 3 5
S. parasanguinis 3 5
S. pyogenes 3 5
S.aureus 2 4
Otros 9 15
Negativo 7 11
Total 62 100 %
Ph metrias e Impedancias Esofagicas
Resultados positivos para reflujo gastroesofagico asociado a tos 12 60
Resultados negativos para reflujo gastroesofagico asociado a tos 8 40
Total 20 100 %
Resultados biopsias esofagicas
Esofagitis péptica 30 75
Sin alteraciones histoldgicas 8 20
Esofago de Barrett 2 5
Total 40 100 %
Tabla 5: Pacientes de unidad aerodigestiva pediatrica con patologia simple o multiple.
Patologia Frecuencia de Pacientes Porcentaje
Pulmonar 14 20
Una Unica especialidad Otorrinolaringoldgica 1 1
Gastroenteroldgica 0 0
Total 15 21 %
Dos especialidades Otorrinolaringolégica + pulmonar 20 30
Tres especialidades S:St:roi::tlz:;](?;lczgica + pulmonar + 34 49
Total 69 100%

Discusion

De los pacientes evaluados en la UAP existe un predominio de
edad de 5 afos o menor, lo cual va acorde con lo reportado por
otros programas aerodigestivos como el del Centro Infantil de la
Clinica Mayo en Estados Unidos (Boesch et al., 2018). La evaluacién
de este grupo etario es posible gracias a que la broncoscopia, que
constituye uno de los avances més significativos en el manejo de las
enfermedades respiratorias, ha ido evolucionando y actualmente
permite realizar procedimientos en pacientes a corta edad. Esto
permite un diagndstico temprano y evidenciar patologias que a

largo plazo produciran problemas en el crecimiento, desarrollo
y evolucidn clinica del paciente, favoreciendo asi un enfoque
diagnéstico integral.

Los pacientes fueron previamente evaluados por al menos un
especialista (pediatra, neumadlogo, otorrinolaringélogo, gastroen-
terélogo) y recibieron pruebas terapéuticas con antibioterapia sin
mejoria clara en su cuadro clinico. La tos es un sintoma comun de
patologia respiratoria, y es importante considerar la triple endos-
copia en aquellos pacientes que no mejoran con tratamiento con
antihistaminicos, antitusivos y/o antibiéticos orales de primera linea
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como amoxicilina en las subsecuentes evaluaciones clinicas; o mas
aun en aquellos que ya han recibido varios ciclos de antibioterapia.
Cabe recalcar que en los pacientes evaluados por una UAP la etio-
logia de la tos se considera multifactorial, y que puede pasarse por
alto comorbilidades si Unicamente se realiza un procedimiento.

El hallazgo laringoscépico predominante de laringomalacia no
debe pasarse por alto, ya que; al ser una patologia estructural
congénita puede ser una importante causa o comorbilidad de
problemas de deglucion, reflujo gastroesofagico, fallo para pro-
gresar y tos crénica (Naime et al., 2018). Esta patologia es la mas
frecuente en las anomalias congénitas de la laringe y se considera
que resolvera de forma espontanea en casi todos los casos. Sin
embargo, su incidencia es alta en los pacientes con sintomas
respiratorios crénicos, por lo que es util conocer su existencia, ya
que; condiciona la gravedad, duracién y enfoque terapéutico de
afecciones comunes de la infancia como es el caso de infecciones
virales de via aérea superior.

Las broncoscopias brindaron informacion importante respecto a
la etiologia de la sintomatologia del paciente, como es el caso del
hallazgo de bronquitis bacteriana recurrente. Tomando en cuenta
que la bronquitis bacteriana prolongada es la primera causa de
tos humeda persistente en nifios menores de 5 afios, el diagnos-
tico microbioldgico es fundamental para una mejor orientacion
terapéutica en funcién de la persistencia del proceso bronquial
(Naime et al., 2018). Los patégenos mas frecuentes evidenciados
mediante cultivo de lavado broncoalveolar fueron muy similares a
los reportados como principales entidades en otros estudios, por
ejemplo, en el informe del Sistema Nacional de Salud de Michigan
(Fracchia et al, 2018). De los pacientes evaluados en la UAP se re-
portan casos de Haemophilus influenzae no tipificable con pacientes
con adecuado estado de inmunizacién respecto a Haemophilus
influenza tipo B. Es importante mencionar que Moraxella catarrhalis
se considera un patégeno colonizador de la via aérea pediatrica
y de etiologia frecuente en otitis media aguda y rinosinusitis; sin
embargo, se tiene por infrecuente como patégeno de neumonia
adquirida en la comunidad. De acuerdo con los datos recabados
en este estudio se sugiere que este patdgeno tiene un rol mas
activo en enfermedad bronquial, datos similares a informes de
otras UAP (Aebi, 2011).

De acuerdo con los programas aerodigestivos pediatricos sugeridos
en consenso por multiples centros médicos en Estados Unidos se
debe realizar la triple endoscopia en todos los pacientes (Boesch
etal., 2018). Aun asi, debido a limitaciones econémicas por parte
de los pacientes y considerando que el predominio de los sintomas
era respiratorio, en 35 % de casos del estudio se priorizé realizar
Unicamente los procedimientos de la via aérea. Sin embargo, los

hallazgos de las endoscopias digestivas altas asociados a las pH
metrias y/o biopsias evidenciaron la importante presencia de re-
flujo gastroesofagico en estos pacientes. Segun la perspectiva de
otorrinolaringologia pedidtrica, la tos crénica se atribuye frecuen-
temente a reflujo gastroesofagico; a pesar de ello, consideran que
el edemay eritema que se observa en las estructuras de la laringe
son signos no especificos y que generalmente se atribuyen de for-
ma errénea a dicha patologia. En su contraparte, en la perspectiva
de gastroenterologia pediatrica el reflujo gastroesofagico es el
desorden gastrointestinal que con mayor frecuencia se presenta
como tos crénica, por lo que se debe considerar la historia clinicay
evolucién de los pacientes para conducir la terapia farmacolégica;
decision que se puede valorar de mejor manera al estar presente
el equipo multidisciplinario al momento de realizar la triple en-
doscopia y la evaluacién como unidad aerodigestiva pedidtrica
(Naime etal., 2018).

Conclusion

Este estudio concluye la utilidad de la triple endoscopia tanto en
el diagnostico como en el manejo de las patologias aerodigestivas
pediatricas de alta complejidad; asi mismo su utilidad al evidenciar
que multiples etiologias pueden contribuir a sintomas crénicos de
la via aérea. Al ser este el primer estudio al respecto en Guatemala,
se considera la piedra angular para futuras investigaciones y motivar
alareplicacion del modelo de unidad aerodigestiva pediatrica en
otros centros de atencion, y, de esta manera, contribuir a mejorar
la salud y proporcionar atencién costo/eficiente con menor riesgo
de exposicion anestésica y radioactiva a la poblacién pediétrica
latinoamericana.

Etica de la investigacion

En el presente estudio se tuvo acceso a los datos generales de
cada paciente, incluyendo el nombre completo. Al no tener un
consentimiento informado mediante el cual los pacientes autoricen
ser identificados por su nombre, éste no se revela ni se utilizé en la
base de datos. Asi mismo, por tratarse de un estudio descriptivo,
no se sometid a los pacientes a ninguin otro procedimiento, como
toma de muestras sanguineas o administracion de medicamen-
tos, excepto por lo descrito en el expediente clinico. Tampoco se
manipularon las biopsias ni estudios complementarios realizados
en la unidad aerodigestiva pediatrica. El presente estudio contd
con la aprobacién del comité de ética de la Universidad Francisco
Marroquin.
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