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El objetivo del estudio es determinar el papel de la fibro-
broncoscopia (FB) en la tuberculosis pulmonar infantil.
Evaluamos los hallazgos broncoscópicos de 36 procedimien-
tos realizados en 30 niños, que presentaban alguna de las
siguientes anormalidades en la radiografía de tórax: atelec-
tasia lobar o segmentaria (17), adenopatías parahiliares o
paratraqueales (14), consolidación parenquimatosa (9) e
hiperinsuflación localizada (5). La premedicación para la
FB incluía atropina, y diazepam más ketamina por vía i.v.
como sedación, así como la administración de lidocaína al 2
y 5% aerosolizada como anestésico tópico. El análisis de los
hallazgos broncoscópicos reveló que 29 pacientes presenta-
ban afectación endobronquial. En 18 pacientes con datos ra-
diológicos sugestivos de tuberculosis endobronquial (TEB),
el diagnóstico fue confirmado por FB. Significativamente, la
tuvieron 11 pacientes (36,6%) que no presentaban evidencia
clínica o radiológica de afectación endobronquial; fue tem-
prana en 3 pacientes (10%) y avanzada en ocho (26,6%). Se
aisló M. tuberculosis en 9 de los 30 pacientes (30%), tres se
cultivaron en el fluido obtenido por lavado broncoalveolar,
cuatro tras lavado gástrico y dos mediante biopsia endo-
bronquial. Concluimos que la FB es importante en el mane-
jo de niños con tuberculosis pulmonar como herramienta
útil y segura en la confirmación de alteración endobron-
quial. Así mismo guía la indicación del inicio del tratamien-
to con esferoides, especialmente en niños sin datos radiográ-
ficos sugestivos de TEB.

Palabras clave: Fihrohroncoscopia. Niños. Tuberculosis endo-
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Endoscopio assessment of endobronchial
tuberculosis in children

The aim of this study was to determine the role of fibe-
roptic bronchoscopy (FB) in pulmonary tuberculosis in
children. We assessed bronchoscopic findings of 36 procedu-
res perfomed in 30 children who presented the following
abnormalities on chest films: lobular or segmentary atelec-
tasia (17), paratracheal or parahiliar adenopathies (14),
parenchymatous consolidation (9) and localized hyperinfla-
tion (5). Premedication for FB included intravenous atropi-
ne and diazepam plus ketamine for sedation, as well as lido-
caine 2 and 5% in aerosol form for tópica! anesthesia. FB
results showed that involvement was endobronchial in 29
patients. In the 18 patients with X-rays suggestive of endo-
bronchial tuberculosis (EBT), the diagnosis was confirmed
by FB. Significantly, EBT was found by FB in 11 (36.6%)
patients with no clinical or radiological signs of such invol-
vement. EBT was in the early stages in 3 (10%) patients and
yus advanced in 8 (26.6%). M. tuberculosis was isolated in 9
(30%) ofthe 30 patients. Culture was of. bronchoalveolar la-
vage in three, of gastric lavage in four and of endobronchial
biopsy in two. We conclude that FB is a safe, important tool
for the confirmation of EBT in the management of pulmo-
nary tuberculosis in children. It serves as a guide for the
start of steroid treatment, especially in children with no ra-
diological suggestion of EBT.

Key words: Fiheroptic hronchoscopy. Children. Endobronchial
tuberculosis.

Introducción

Debido al incremento experimentado por la tubercu-
losis (TB) en los últimos años entre la población gene-
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ral, la TB pediátrica constituye hoy día un importante
problema de salud', al adquirir la mayoría de los niños
el organismo procedente de un adulto infectado2; de ahí
la importancia de identificar los casos índices epidemio-
lógicos1 y realizar un estudio de los posibles contactos
para la detección y tratamiento temprano de los niños
afectados4'6.

Aunque la TB endobronquial (TEB) es una complica-
ción frecuente de la TB primaria ha sido tradicionalmen-
te infradiagnosticada al no ser los hallazgos clínicos y
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radiológicos sugestivos en gran número de pacientes de
afectación bronquial, pero desde que recientemente la fi-
brobroncoscopia (FB) se ha incorporado como técnica
diagnóstica de la TB pulmonar en niños, permite una vi-
sualización directa de la vía aérea y ofrece una valora-
ción más exacta7'8.

La FB es por tanto, y según la literatura, un medio
útil para la valoración diagnóstica de la TEB, así como
para el seguimiento de la evolución y de la respuesta del
paciente al tratamiento antituberculoso9. El objetivo de
nuestro estudio fue valorar la utilidad de la FB como
herramienta diagnóstica en una afectación que creemos
infradiagnosticada en el paciente pediátrico.

Material y métodos

Desde febrero de 1991 a junio de 1995 la Sección de Neu-
mología Infantil del Hospital Materno Infantil de Málaga rea-
lizó un total de 36 FB sobre 30 pacientes menores de 14 años
diagnosticados de TB pulmonar según datos epidemiológicos,
PPD test y hallazgos clínicos y radiológicos, remitidos a nues-
tra sección desde atención primaria, hospitales comarcales u
otras consultas de nuestro hospital, así como pacientes ingre-
sados por alguna complicación en la evolución del cuadro. Lo
cual supone el 15% sobre un total de 240 procedimientos rea-
lizados hasta dicha fecha. No se realizó FB a todas las TB
pulmonares, sino en aquellos pacientes tuberculosos con mala
evolución, duda diagnóstica o previa a la instauración de este-
roides.

Las FB fueron realizadas en el área de endoscopia pediá-
trica, anexa a UCIP, por el equipo broncoscópico (2 neumó-
logos pediátricos, un DUE, un auxiliar de enfermería y en
ocasiones personal no fijo para exploraciones especiales: ra-
diografía, anatomía patológica, etc.). La premedicación in-
cluía atropina y la utilización de diazepam más ketamina por
vía i.v. como sedación, así como la administración de lidocaí-
na al 2%, siendo el paciente monitorizado durante el procedi-
miento; todo ello según pautas previamente publicadas por
nuestro grupo8'"'.

La forma habitual de introducción fue la nasotraqueal, utili-
zando FB Pentax de 3,5 y 4,9 mm de diámetro exterior. Du-
rante la exploración se procedió a realizar broncoaspirado
(BAS) para estudio bacteriológico y citológico; se realizó lava-
do broncoalveolar (BAL) en 10 pacientes, según técnicas es-
tandarizadas"'12 y modificadas por nuestro grupo para el enfer-
mo pediátrico; en pacientes < 5 kg de peso corporal la cantidad
total de suero introducida fue de 3 mi x kg, repartiéndolo en
cantidades alícuotas de 5 mi; en sujetos de más de 5 kg la can-
tidad total fue de 5 mi x kg de peso y las partes alícuotas de 10
mi. No desechamos la primera parte alícuota debido a que el
procedimiento se realizó para estudio microbiológico. Los ha-
llazgos endobronquiales fueron clasificados utilizando los cri-
terios de Nemir y Leigh'3.

Tuberculosis endobronquial precoz.. Obstrucción de la luz
< 50% por compresión de adenopatía extrínseca, con mucosa
endobronquial normal.

Tuberculosis endobronquial avanzada. 1. Penetración de
una adenopatía tuberculosa a través de la pared bronquial, así
como evidencia de tejido de granulación, ulceración, caseifi-
cación o formación polipoide, y 2. presencia de una obstruc-
ción > 50% de la luz de una vía principal o bronquio lobar
causado por una compresión extrínseca.
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Resultados

Pacientes y hallazgos clínicos

La distribución por sexos de la población estudiada
fue de 15 mujeres y 15 varones. La media de edad fue
de 33 meses (valores extremos de 3 meses y 9 años y
5 meses), siendo 22 niños (73,3%) menores de 3 años.

Los síntomas y signos clínicos (tabla I) incluían
en orden decreciente los siguientes: tos en 23 ca-
sos (76,6%), fiebre en 18 (60%), hipoventilación en
16 (56,6%), sibilancias en ocho (26,6%), la tríada de
impregnación tuberculosa (astenia, anorexia y disminu-
ción de peso) en seis (20%), dificultad respiratoria en
cinco (16,6%) y meningitis, otorrea o ausencia de sínto-
mas clínicos en un caso, respectivamente (3,3%). Un
96,7% de los pacientes eran sintomáticos, siendo el sín-
toma más frecuente la tos (76,6%). Siguiendo a De
Blic9 hemos realizado un estudio de los síntomas en el
grupo de edad menor de 3 años (22 niños) siendo los
datos similares al total de la población estudiada.

Los datos epidemiológicos positivos con historia de
contacto con un adulto con TB activa demostraron la
existencia de 15 casos (50%), sin que pudiéramos iden-
tificar el sujeto contagiante en el resto de los pacientes.

Hallazgos radiológicos

Todos los pacientes presentaban datos radiográficos
compatibles con el diagnóstico de TB pulmonar. Los en-
fermos se dividieron en 2 grupos según los hallazgos ra-
diológicos. El primero estaba constituido por 18 pacien-
tes con hallazgos radiológicos compatibles con TEB,
incluyendo uno o más de los criterios siguientes: atelec-
tasia lobar o segmentaria en 16 pacientes, lo que supone
algo más de la mitad de los casos, distorsión de la carina
en uno (3,3%), y presencia de ambas en un caso. El se-
gundo grupo lo constituyeron 12 pacientes en los que a
priori no existían datos sugestivos de TEB, de los que
tres presentaron adenopatía hiliar o paratraqueal (10%),
consolidación en 5 casos (16,7%), presencia de ambos
en 2 casos (6,6%) y enfisema en cinco (16,7%).

Hallazgos broncoscópicos

Los hallazgos broncoscópicos y la correlación con
los hallazgos radiológicos se reflejan en la tabla II. El

TABLA I
Síntomas clínicos iniciales

Síntomas

Tos
Fiebre
Hipoventilación
Sibilancias
Otros

Sudación nocturna
Astenia, anorexia y bajada de peso
Dificultad respiratoria
Participación ótica
Meningitis

Asintomático

Pacientes

23
18
16
8

3
6
5
1
1
1

Porcentaje

76,6
60
56,6
26,6

10
20
16,6
3,3
3,3
3,3

36



J.M. LEDESMA ALBARRAN ET AL.- VALORACIÓN ENDOSCÓPICA DE LA TUBERCULOSIS ENDOBRONQUIAL INFANTIL

diagnóstico de TEB fue confirmado en los 18 pacientes
con hallazgos radiológicos compatibles con TEB; y en
11 de los 12 enfermos que no presentaban datos radio-
gráficos de alteración endobronquial, era severa en 8
pacientes y leve en tres. No existe correlación aparente
entre las edades de los casos y la presencia de gravedad
endobronquial en la FB. En la tabla III pueden obser-
varse con detalle los hallazgos broncoscópicos de los
11 pacientes sin datos radiológicos de TEB.

M. tuberculosis fue aislado en 4 de 10 lavados gástri-
cos realizados (40%) y se cultivó en 3 BAL del total de
los 10 practicados (30%) y en las 2 biopsias endobron-
quiales realizadas (100%).

La totalidad de las FB fueron bien toleradas, se lleva-
ron a cabo sin complicaciones, aunque 6 pacientes pre-
sentaron desaturaciones leves y reacciones urticariales,
así como epistaxis leves en 2 casos, respectivamente.

Todos los casos fueron tratados durante 6 meses, ini-
cialmente 2 meses con isoniazida (5-10 mg/kg/día), ri-
fampicina (10-20 mg/kg/día) y pirazinamida (15-30
mg/kg/día) más 4 meses con los 2 primeros. Un cuarto
fármaco, estreptomicina, había sido administrado pre-
viamente a la realización de la FB, por presentar asocia-
do otra manifestación tuberculosa (meningitis o partici-
pación ótica).

En 4 pacientes se había administrado prednisona,
previamente a su revisión en nuestra sección y, por
tanto, antes de la realización de la FB basada sólo en
datos clínicos y radiológicos de alteración endobron-
quial; tras los hallazgos fibrobroncoscópicos se añadió
a 10 pacientes durante un mínimo de 4 semanas, lo
que supone un alto porcentaje (38,5%) de tratamientos
con esteroides de nueva instauración. La dosis inicial
fue de 2 mg/kg/día con un máximo de 40 mg/día du-
rante la primera semana y de un mg/kg/día las tres res-
tantes.

Discusión

La FB constituye un método útil en el diagnóstico de
gran número de trastornos pulmonares pediátricos14'15.
Su utilidad en niños con sospecha de TB pulmonar ha
sido ya demostrada16'17 y muchos autores defienden su
utilización en la identificación y seguimiento de la
TEB'8. Un diagnóstico precoz así como un tratamiento
eficaz de la TEB son importantes para tratar de dismi-
nuir las complicaciones secundarias, tales como bron-
quiectasias y estenosis bronquial'9.

Algunos de nuestros resultados confirman la presu-
mible alta incidencia de TEB en nuestros pacientes (29
de 30, 96,6%). En los 18 enfermos con evidencia radio-
lógica de TEB, la FB ofreció un medio rápido y seguro
para confirmar dicho diagnóstico. Más relevantes son
los hallazgos que sugieren que una evaluación clínica y
radiográfica no permite un diagnóstico adecuado de
TEB en un porcentaje importante de niños con TB pul-
monar activa, un 36,6% de los pacientes en los que
existía una TB primaria no complicada según los me-
dios convencionales (historia, exploración física y ra-
diografía de tórax) presentaron signos de TEB objetiva-
bles mediante FB.
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TABLA II
Hallazgos broncoscópicos

Hallazgos
broncoscópicos

TEB avanzada 15 8
TEB precoz 3 3
No TEB 0 1

Total 18 12

Evidencia
radiológica de TEB

No evidencia
radiológica de TEB

TEB: tuberculosis endobronquial.

TABLA III
Hallazgos radiológicos y broncoscópicos en 11 niños en

los que inicialmente no se sospechaba enfermedad
endobronquial

Paciente

1 27 E G,EC++
2 108 C U.EC++
3 25 E C.EC+
4 15 A,E G,EC+
5 12 A,M EC+
6 8 C G,U
7 9 C U,EC+
8 83 A,C G,EC+
9 34 A,C EC+

10 29 A U,EC++
11 32 C G

Edad
(meses)

Hallazgos
radiológicos

Hallazgos
broncoscópicos

E: enfisema; A: adenopatía hiliar o mediastínica; C: condensación; M: miliar; U:
inflamación y ulceración; C: caseum-,; G: granulación; EC++; compresión extrín-
seca mayor del 50% de la luz; EC+; compresión extrínseca menor del 50% de la

La FB es útil no sólo en permitir una rápida confir-
mación de TEB, sino también en excluir otras causas de
obstrucción bronquial19-20 y puede también utilizarse en
la valoración de la respuesta del paciente al tratamiento.
Se ha demostrado que algunos niños con TEB sufren un
empeoramiento inicial de la compresión de la vía aérea
y un incremento en el tamaño del tejido de granulación
con el inicio del tratamiento, que algunos autores sugie-
ren puede ser debido a una reacción de hipersensibili-
dad; esto hay que tenerlo en cuenta en función de qué
pacientes con TEB pueden pasar de una obstrucción la-
tente de las vías aéreas a una obstrucción de las mismas
en cualquier momento de su evolución. Finalmente al-
gunos autores defienden el uso de la FB como método
de control de la respuesta al tratamiento en pacientes
con TEB7-9, lo cual hemos realizado con este propósito
en 3 de los casos objeto del estudio.

Publicaciones recientes7'9'21 afirman que el aspirado
gástrico, realizado en ayunas, durante 3 días consecuti-
vos, es más eficaz que el BAL para el cultivo de M. tu-
berculosis en niños con TB pulmonar22. El resultado de
nuestro estudio obtiene datos similares. La biopsia en-
dobronquial sería el método que ofrecería un mejor ren-
dimiento bacteriológico. En los 2 pacientes en los que
se ha realizado ha crecido M. tuberculosis. A pesar de
ser un método complicado de realizar con los FB pediá-
tricos, debido al pequeño diámetro del canal operador,
ya existen en la actualidad materiales que permiten la
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realización de biopsias endobronquiales y ocasional-
mente se puede realizar con FB de mayor diámetro si la
vía aérea del niño lo permite23.

La sensibilidad del BAL puede verse incrementada
en un futuro cuando las técnicas de cromatografía y es-
pectrometría para el ácido micólico estén desarrolla-
das y la reacción en cadena de la polimerasa sea de más
amplia utilización24, pero es imprescindible su empleo
conjunto con otros métodos de investigación bacterioló-
gica para aumentar la rentabilidad diagnóstica25.

Conclusiones

Nuestro estudio nos ha confirmado la rentabilidad de
la FB como medio diagnóstico importante en el manejo
de los niños con TB pulmonar. Consideramos que es
una técnica segura, rápida y eficaz en la confirmación
de afectación endobronquial y permite su diagnóstico
en aquellos niños en los que no exista sospecha clínica
o radiográfica.

Puede ayudar en la indicación de la necesidad de ins-
tauración del tratamiento esferoide, especialmente en
los pacientes con radiología no sugestiva de afectación
endobronquial, y en la evolución y tratamiento de aque-
llos que la presenten. Recomendamos repetir la FB en
niños con importante afectación endobronquial como
guía para determinar la continuación o no de una tera-
pia esteroide y por tanto minimizar los efectos secunda-
rios.

Finalmente, a pesar de que la TB infantil se sigue
diagnosticando en muchos casos sin la confirmación
microbiológica casi preceptiva en adultos, es de interés
el considerar la toma de aspirado y/o BAL en aquellos
casos pediátricos sin dicha confirmación.

Nuestros resultados apoyan el criterio de la seguridad
y buen rendimiento de la FB para el estudio de las com-
plicaciones endobronquiales de la TB infantil.
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