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Broncoscopia terapéutica en un paciente pediatrico
con casi ahogamiento en fosa séptica

Therapeutic bronchoscopy in a pediatric patient
with near drowning in a septic tank
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RESUMEN. Introduccion: El ahogamiento y el casi ahogamiento son
eventos graves y comunes en pacientes pedidtricos que de manera ha-
bitual se producen en agua dulce y/o salada. La aspiracion de contenido
orgdnico y/o inorganico es rara. La broncoscopia terapéutica se utiliza en
casos aislados. Caso clinico: Se reporta el caso de un paciente masculino
de dos afos de edad con casi ahogamiento en fosa séptica, su correla-
cién clinica, radiolégica y endoscépica. Conclusion: La broncoscopia
terapéutica fue el procedimiento complementario para la resolucién del
evento de aspiracién de material orgénico e inorganico.
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INTRODUCCION

El ahogamiento es el proceso de insuficiencia respiratoria
por inmersién o sumersion en liquido, con resultados cla-
sificados como muerte, discapacidad o morbilidad.’

El casi ahogamiento se define como el paciente que
sobrevive al episodio de ahogamiento durante al menos
un periodo de tiempo.” De acuerdo con la Organizacion
Mundial de la Salud el ahogamiento representa la tercera
causa de las lesiones no intencionales a nivel mundial y
representa 7% de las muertes por accidente, con 320,000
defunciones estimadas por ano.'
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ABSTRACT. Introduction: Drowning and near drowning are serious and
common events in pediatric patients that usually occur in fresh and/or salt
water. Aspiration of organic and/or inorganic content is rare. Therapeutic
bronchoscopy is used in isolated cases. Case report: We report the
case of a 2 year old male patient with near drowning in the septic
tank, its clinical, radiological and endoscopic correlation. Conclusion:
Therapeutic bronchoscopy was the complementary procedure for the
resolution of the event of aspiration of organic and inorganic material.

Keywords: Drowning, near drowning, septic tank, tomography,
bronchoscopy.

La broncoaspiracion de material inorganico es poco
comin en los eventos de casi ahogamiento, lo cual puede
resultar fatal en la mayorfa de los sucesos. La broncosco-
pia terapéutica es de utilidad para la resolucién de estos
eventos.

CASO CLINICO

Se reporta el caso de un paciente masculino de dos afos,
sano, quien se encontraba jugando con sus hermanos
cerca de una casa habitacién en construccion, presenta
caida de manera accidental en fosa séptica, lo cual es
presenciado por sus hermanos mayores, quienes avisaron
a los padres tres minutos después aproximadamente. Estos
lo encuentran en dectbito prono, inconsciente, cubierto
por arena, tierra y material orgénico, realizan estimulacién
directa sobre el térax sin poder emitir llanto, observan
cavidad oral llena de arena y material organico por lo
que acuden al Hospital Materno Infantil de Ayotzingo sin
signos vitales e inconsciente, el paciente presenta paro
cardiorrespiratorio que se revierte con un ciclo de rea-
nimacién avanzada. Se realiza laringoscopia directa que
muestra abundante tierra y material inorgdnico en la via
aérea, ésta se asegura y se decide su traslado al Hospital
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Regional de Alta Especialidad de Ixtapaluca, Estado de
México, para su tratamiento.

A su ingreso se observa a paciente inconsciente, bajo
ventilacién con bolsa mascarilla reservorio, presenta com-
promiso hemodinamico que requiere ingreso a la Unidad
de Terapia Intensiva Pedidtrica (UTIP) para apoyo de vaso-
presores e inotrpicos y ventilacion mecanica convencional.

El paciente present6 sindrome de distrés respiratorio
agudo pedidtrico severo (PARDS) que requirié ventilacion
convencional durante 20 dias, el destete de oxigeno se realiz6
hasta alcanzar saturaciones normales, fue tratado con doble
esquema de antibidticos, esteroide sistémico, micronebuli-
zaciones con esteroide y broncodilatador. Se realizaron tres
videobroncoscopias flexibles terapéuticas: la primera se
efectud a su ingreso y se observé material inorganico sélido
abundante en la via aérea, se realiz6 aspiracién y remocion
del material referido; en la segunda se observaron datos de
traqueoendobronquitis severa, supuracién broncopulmonar
y zona de isquemia subglético traqueal, se aspiré material
inorganico sélido; en la tercera broncoscopia se logré la
extraccion del resto de material sélido (Figura 1).
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Los controles radiogréficos durante el internamiento
mostraron mejoria importante en las zonas de ocupacién
alveolar, se observaron Gnicamente algunas bandas de ate-
lectasia. El paciente egreso ventilatoria y neurolégicamente
estable sin secuelas.

DISCUSION

El 36% de los pacientes con casi ahogamiento ocurre en
menores de cinco anos,’ el porcentaje es tres veces mas
alto en lugares rurales que urbanos, esto se relaciona con
el medio socioeconémico y la pobreza.* En México la tasa
de mortalidad ha disminuido de manera considerable en la
Gltima década,” el grupo etario mas frecuente lo ocupan los
pacientes entre uno a cuatro anos (48%), predominando el
género masculino.® La falta de barreras o cercados en lugares
expuestos al agua y la falta de supervision de los padres a los
nifos son las causas mas comunes por las cuales ocurren los
eventos de ahogamiento.” En el caso del paciente, la falta de
sefialamiento de la fosa séptica con la inadecuada supervision
fueron las condicionantes para el accidente.

Figura 1: A) Radiografia anteroposterior. Engrosamiento peribronquial de predominio central, ocupacion alveolar difusa bilateral, atelectasia basal derecha,
estatus de intubacion orotraqueal. B) Intubacion selectiva del bronquio derecho con colapso pulmonar y elevacién secundaria del hemidiafragma en el
lado izquierdo. Engrosamiento de las paredes bronquiales, asi como imégenes hiperdensas sugestivas de calcificaciones en pared y luz de los trayectos
bronquiales segmentarios en forma bilateral y subsegmentarios en el l6bulo inferior izquierdo. C) Broncoscopia flexible. Se observa edema e hiperemia
de la mucosa endobronquial moderada con zonas de isquemia sobre la pared anterior de la traquea precarinal y supuracion broncopulmonar bilateral,
restos de contenido inorganico (arena) sobre carina para el I6bulo basal derecho. D) Broncoscopia flexible. Se observa mucosa endobronquial con edema
e hiperemia leve con presencia de cuerpo extrafio (piedra) que ocluye la entrada del segmento seis derecho.
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El dafo secundario a la sumersién es hipoxia, se reporta
que menos de 20% puede presentar laringoespasmo,® el
tiempo de resucitacién es un factor predictor de buena
respuesta cuando se inicia de manera inmediata, lo cual
disminuye el periodo de hipoxia y el dafio al parénquima
pulmonar, como en el caso del paciente.

Los pacientes que broncoaspiran liquido se asocian con
broncoespasmo y atelectasias por inhibicién del surfactante
con incremento de los cortocircuitos intrapulmonares que
producen zonas mal ventiladas.’

El paciente presentaba obstruccién de la via aérea por
material orgdnico e inorganico, lo cual condicioné insufi-
ciencia respiratoria y deterioro neurolégico, que requiri6
maniobras avanzadas de reanimacién. Se propone a la
hipoxia como el principal valor predictor;'® sin embargo,
existe un puntaje de casi ahogamiento pedidtrico que
valora el riesgo de lesion posterior a la sumersién con un
puntaje del cero al cinco que incluye estado mental normal
al momento del ingreso, ausencia de disnea, frecuencia
respiratoria normal, ausencia o necesidad de soporte ven-
tilatorio y ausencia de hipotension (sensibilidad del 82%
y especificidad del 62%)," cabe sefalar que el paciente
presentaba a su ingreso un puntaje de cero. El principal
factor predictor de mortalidad es el tiempo de inmersion/
sumersion (< 5 min) y el tiempo inicial de la adecuada
resucitacion. La anoxia ocurre entre uno a tres minutos.?
El porcentaje de supervivencia del paciente en el ingreso
era de 12%.°

En la radiograffa de térax se observaron zonas radiopacas
bilaterales difusas que correspondian a edema alveolar, lo
cual a las 24 horas puede ser un predictor clinico posterior
al evento de inmersion.'”” Los cambios radiol6gicos mds
comunes corresponden en distrés respiratorio a zonas de
ocupacion alveolar y atelectasias bilaterales con sensibi-
lidad del 77% y especificidad del 69% a las ocho horas
del evento.” El tratamiento antibiético se establece de
manera empirica cuando existe la sospecha de aspiracién
de agua contaminada.” La tomografia axial computarizada
proporciona mayor sensibilidad y especificidad para visua-
lizar el parénquima pulmonar y la via aérea al tratarse de
aspiraciéon de material inorgdnico (tierra y piedras). En la
sospecha fundada de aspiracién de cuerpos extrafos se
encuentra indicada la instrumentacién armada de la via
aérea con broncoscopia flexible o rigida con fines diagnds-
ticos y terapéuticos.” En la literatura se reporta el caso de
casi ahogamiento por aspiracion de tierra en una paciente
preescolar con realizacién de broncoscopia seriada con
lavado broncoalveolar con mejoria clinica y radiolégica.”

CONCLUSION

La mortalidad en accidentes de ahogamiento en pediatria
a nivel mundial es alta. La broncoscopia terapéutica fue

el procedimiento complementario para la resolucién del
evento de aspiracion de material orgénico e inorgdnico en
nuestro paciente. Fue un procedimiento seguro, ya que no
se reportaron incidentes ni accidentes.
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