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Tabla 2
Objetivos del proyecto

Realizar un diagnéstico situacional de calidad por medio de la monitorizacién
piloto de indicadores de calidad de atencién médica mas relevantes
del grupo respiratorio en las unidades participantes (etapa ).

Revisar los indicadores de calidad basados en evidencia existentes que
corresponden al grupo o especialidad «respiratorio», su aplicabilidad y
relevancia para unidades de cuidados intensivos respiratorios (etapar).

Modificar los indicadores de calidad mas relevantes para el grupo
«respiratorio» en funcién de la evidencia cientifica disponible para su uso
en unidades especializadas en cuidados intensivos respiratorios y de
acuerdo a las necesidades de las mismas (etapa1r).

Desarrollar indicadores de calidad para unidades de cuidados intensivos
respiratorios en funcién de la identificacién de procesos «clave» propios
de dichas unidades (etapa1r).

Formular recomendaciones para el empleo de indicadores de calidad
en unidades de cuidados intensivos respiratorios (etapa ).

Difundir los resultados del proyecto en publicaciones cientificas (etapa).

Etapa | Etapa Il Etapa lll
Definiciones Estudio piloto Formulacion de
Diagnéstico Revision, modificacion recomendaciones
situacional y desarrolle de Difusion de

indicadores resultados

Figura 1. Plan de trabajo del grupo para la revision, modificacién y desarrollo de
indicadores de calidad para unidades de cuidados intensivos respiratorios.

paises referente a unidades de cuidados intermedios y/o crénicos
de retiro de la ventilacién mecanica®. La informacién estadistica
disponible fue considerada insuficiente (tabla 1) y se acordé reca-
bar informacién relevante en una cohorte prospectiva para concluir
con la primera etapa del proyecto. Los objetivos especificos del pro-
yecto que se desarrollardn en las 2 etapas subsecuentes se describen
enlatabla2yenlafigura 1.

Actualmente el grupo de trabajo cuenta con el apoyo de sus res-
pectivas sedes hospitalarias (los centros de tercer y cuarto nivel
pertenecientes al sistema de salud mas importantes de México) y
el apoyo del Consejo Mexicano de Neumologia. En el futuro se pre-
tende contar con el apoyo del Colegio Mexicano de Medicina Critica,
el de la Sociedad Mexicana de Neumologia y Cirugia de Térax y el
de otras sociedades afines con el afan de lograr que la difusién de
los resultados sea mas amplia y aceptada.
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Broncoaspiracion de cuerpos extraiios. Caso
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Bronchoaspiration of Foreign Bodies. Clinical Case and Review
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A finales del siglo x1x, la broncoaspiracién de cuerpos extrafos
(CE) tenia una mortalidad del 50%, disminuyendo desde la primera
extraccién endoscépica realizada por Gustav Killian, modificAindose
la técnica de extraccién y encontrando en el fibrobroncoscopio
flexible uno de los métodos mas utilizados en la actualidad. Pre-
sentamos el caso de un varén de 67 afos con el diagndstico
de broncoaspiracién de una broca odontolégica utilizada para el
implante de piezas dentarias.

El paciente acude al Servicio de Urgencias desde una consulta
odontolégica realizada una hora antes en la que, mientras se le
practicaba una endodoncia, una broca cae accidentalmente en la
cavidad bucal y desaparece, el dentista cree que ha sido deglutida

y lo remite a nuestro hospital. El paciente acude asintomatico
y en la radiografia de térax y en la TAC (fig. 1) se observa la broca
en el bronquio intermediario, sin complicaciones asociadas. Bajo
sedacioén, se realiza fibrobroncoscopia por via oral y con férceps de
cocodrilo se extrajo todo en bloque (fig. 1), procediéndose al alta
en 24h.

El primer caso de extraccién endoscépica publicado ocurrié
el 30 de marzo de 1897, cuando un granjero aleman de 63
afios comienza con disnea, tos y hemoptisis tras la aspiracién
de un hueso de cerdo (longitud 11 mm y anchura 3 mm). Gustav
Killian, mediante un esofagoscopio de Mikulicz-Rosenheim adap-
tado (tubo rigido con espejo frontal para iluminar a través del
tubo) y férceps rigido, consigui6 retirarlo del bronquio principal
derecho’.

La aspiraciéon de CE es mas frecuente en varones de 1-2
afios?, con una mortalidad del 7% en<4 afios. La incidencia en
adultos es<0,4%>, observandose en poblacién geriatrica, enfer-
medades neuroldgicas, abuso de alcohol o drogas, intubacién
traumatica, retraso mental, intervencién dentaria o pacientes
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Figura 1. Las imagenes superiores muestran la radiografia de térax con la broca en el bronquio intermediario. En las figuras inferiores, se observa a la izquierda la TAC de

térax y a la derecha el cuerpo extrafio tras la extraccién.

traqueotomizados. El tipo de CE depende de la edad, siendo en
nifios hasta el 55% de origen vegetal (cacahuetes y semillas?);
en adultos, Blanco et al., describe en 9.781 broncoscopias, 32
aspiraciones, siendo el 78% material inorganico, seguido del
odontolégico’.

Solo existe un caso publicado del mismo objeto dentario con
similares caracteristicas y resultados a los nuestros®.

Cuando hay sintomas, suelen ser: tos incoercible, disnea o infec-
ciones de repeticién. Las alteraciones en la radiografia de térax
incluyen atelectasias, infiltrados o signos de hiperinsuflacién, aun-
que en mas del 40% es normal®.

La broncoscopia es la técnica de eleccion; la localizacién mas
frecuente es el bronquio intermediario y se observan en bron-
coscopias de rutina hasta en el 9%°. La técnica de extraccién
es variable, desde técnicas no broncoscépicas (en movibles y
pequeiios como frutos secos o semillas) puede bastar con manio-
bras de posicionamiento? y/o el uso de esteroides sistémicos para
disminuir el edema y facilitar la expectoracién® hasta técnicas
endoscépicas o toracotomias. Por via endoscépica, se evitara el des-
plazamiento del CE distalmente, usandose una sonda de Fogarty o
balén previo a su extraccién®. Aunque en la mayoria se recomienda
el empleo de broncoscopio flexible?, el broncoscopio rigido es de
eleccién en <12 afios y algunos adultos, dependiendo del CE y el
paciente?.
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