REVISTA DE INVESTIGACION EN SALUD. UNIVERSIDAD DE BOYACA

ARTICULO ORIGINAL

Caracterizacion de los resultados de fibrobroncoscopias
en el Hospital San Rafael de Tunja, 2003 a 2012

Characterization of Results of Fibrobronchoscopy at San
Rafael Hospital in Tunja, Colombia from 2003 to 2012

Marizol Orjuela™, Julieth Helena Ibarra', Javier Alfonso Blanco?,
Nubia Yalile Castro®, Giomar Maritza Herrera?, Adriana Sofia Valero®

"Estudiante de Terapia Respiratoria, Semillero de Investigaciéon SICCRI, Grupo de
Investigacion Oxigenar, Universidad de Boyacd, Tunja, Colombia.

2Médico Neumdlogo, Empresa Social del Estado Hospital San Rafael, Tunja, Co-
lombia.

3 Terapeuta respiratoria; coordinadora, Terapia Respiratoria, Unidad Cuidado In-
tensivo, Empresa Social del Estado Hospital San Rafael, Tunja, Colombia.

4 Enfermera; magister en Investigacion en Atencion Primaria; candidata a doc-
torado en Investigacién Clinica; investigadora, Grupo de Investigacién en Salud
Publica, Universidad Pedagdgica y Tecnolégica de Colombia, Tunja, Colombia.

> Terapeuta respiratoria; magister en Direccion Estratégica; profesora asociada,
Grupo Oxigenar, Universidad de Boyaca, Tunja, Colombia.

*Correo electrénico: morjuela@uniboyaca.edu.co

cessecsssssscsssssssess Fecha de recibido: 09 -12-14 cccecceeeee... Fecha de aceptacion: 31 —08 — 15 «ecceeccctenccctenccceencccennccsencccncns

Citar este articulo asi:

Orjuela M, Ibarra J, Blanco J, Castro N, Herrera G, Valero A. Caracterizacion de
los resultados de fibrobroncoscopias en el Hospital San Rafael de Tunja, 2003 a
2012. Revista Investig. Salud Univ. Boyaca. 2014;2:131-147

Volumen 2  Ndmero 2 ¢ Julio - Diciembre 2015 ¢ Pags. 131 - 147 ¢ ISSN 2389-7325



Marizol Orjuela, Julieth Helena Ibarra, Javier Alfonso Blanco, Nubia Yalile Castro, Giomar Maritza Herrera, Adriana

Soffa Valero

RESUMEN

Introduccion: La fibrobroncoscopia es un procedimiento diagnéstico de exploracién e inspeccién
directa de las vias aéreas superiores e inferiores.

Objetivo: Caracterizar los estudios de fibrobroncoscopia en pacientes del Hospital San Rafael
de Tunja.

Materiales y métodos: Se desarroll6 un estudio retrospectivo, observacional y descriptivo
con fase analitica. El universo de estudio fueron 711 reportes; no se determiné el tamano
de muestra. Los criterios de inclusion fueron: presencia de variables y legibilidad del reporte.

Resultados: Se analizaron 704 fibrobroncoscopias. La edad media de los pacientes fue de
58,9 anos, con un minimo de 13 y un maximo de 92. La mayoria de las intervenciones se
hicieron en el sexo masculino (61,9 %). Segun la localizacién anatémica y el sexo, el compro-
miso bronquial fue el mas frecuente (27,7 %) (n=195). Como procedimiento diagndstico, la
fibrobroncoscopia se usa con mayor frecuencia en la atelectasia pulmonar (42,3 %) (n=298),
seguida de la neumopatia intersticial (15,2 %) (n=107). Entre los procesos terapéuticos, el
lavado bronquial correspondié al 4,5 % (n=32). Se evidencié una correlacion estadistica-
mente significativa entre el diagndstico principal y los rangos de edad (p=0,00), y entre el
diagnostico principal y el afno de realizacién (p=0,00).

Conclusiones: Las edades de la poblacién estudiada oscilaron entre los 13 y los 92 afos.
El compromiso bronquial se identific6 como el mas frecuente. La fibrobroncoscopia, como
procedimiento diagndstico, confirma la impresion diagndstica de atelectasia, evidenciando
una correlacién estadisticamente significativa entre este diagndstico, los rangos de edad y el
ano de realizacién.

Palabras clave: broncoscopia, atelectasia pulmonar, diagnéstico, hallazgos incidentales.

SUMMARY

Introduction: Fibrobroncoscopy is a diagnostic procedure for direct exploration and inspection
of the superior and inferior airways.

Objective: To characterize fibrobroncoscopy studies of the patients of the Hospital San
Rafael in Tunja.
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Materials and methods: This study was retrospective, observational, and descriptive with
an analytic phase. The universe of our study was 711 fibroncoscopy reports. The sample’s
size was not determined. The inclusion judgement was: variables presence and legibility on
the report.

Results: Seven hundred and four fibrobroncoscopies were analyzed. The average age was
58.9 years. The minimum age was 13 and the maximum was 92. Most of the interventions
were carried out in males (61.9%). Taking into account the anatomic location of the results
and according to the genre, the bronchial difficulty was identified as the greatest altera-
tion (27.7%) (n=195). According to the difficulty of the bronchial tree, the right lung looks
affected in 71% of the whole population; the left lung was affected in 52.8%. The neumo-
logist request to use fribrobroncoscopy as a diagnosis procedure was found more often in
atelectasia (42.3%) (n=107). Among the therapy processes, bronchial purging is presented
in 4.5% (n=32). There was a statistically significant relationship between the main diagnosis
and age (p=0.00). Thus, there was a relationship between the main diagnosis and the year
it was carried out (p=0.00).

Conclusions: The age of the study population ranged between 13 and 92 years. Bronchial
compromise was identified as the major alteration. Bronchoscopy as a diagnostic procedure,
confirms the impression of atelectasis is showing statistically significant correlation between
this diagnostic age ranges and the year of completion.

Key words: Bronchoscopy, pulmonary atelectasis, diagnosis, incidental findings.

INTRODUCCION

La fibrobroncoscopia es un procedimien- E| origen de las enfermedades respiratorias
to diagnostico de exploracion e inspeccion  puede ser de tipo infeccioso, alérgico, obs-
o!lrecta“c)zle las ;/la_sl_felrea][s supjrlores ‘i mfe—l tructivo u ocupacional (5,6); estas se agudi-
rior ili m m r , .
ores {1), que facilita Ja toma de muestras al - 5, generalmente en épocas de invierno y
acceder a la visualizacion de la via aérea (2). ; ) )
requieren de la fibrobroncoscopia para un

Sus principales utilidades son la inspeccién d do di ‘st tratamiento (7)
de la nariz, la faringe y el arbol traqueobron- adecuado diagnostico y tratamiento {/).

quial, la estadificacién de lesiones neoplasi-
cas, la toma de muestras y la extraccion de
cuerpos extranos (3,4).
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El objetivo del presente proyecto fue carac-
terizar los estudios de fibrobroncoscopia
practicados a pacientes del Hospital San
Rafael de Tunja, ya que existe evidencia de
mas de 600 resultados de fibrobroncosco-
pias que no se han caracterizado y teniendo
en cuenta que en la revision del tema se evi-
denciaron algunos estudios similares, por el
cual se decidi6é hacer este trabajo de investi-
gacion, que servirda como base para proyec-
tos futuros.

Los estudios relacionados evidencian que
la fibrobroncoscopia es un procedimiento
muy util y seguro, utilizado en las diferentes
etapas de la vida como medio diagnéstico
o terapéutico en las diversas enfermedades
pulmonares (8,9). Actualmente es una herra-
mienta fundamental para hacer un diagnos-
tico preciso y, asi, poder iniciar un tratamien-
to oportuno y eficaz (10).

La fibrobroncoscopia se comenzé a utilizar
en pediatria en la década de los 80 y en la
actualidad se encuentra consolidada (11)
por el cumplimiento de importantes funcio-
nes (exploratoria, terapéutica y diagndstica)
(12,13). Sus indicaciones mas frecuentes en
las diferentes etapas de la vida son las si-
guientes: atelectasia persistente, estridor,
tuberculosis, sospecha de cuerpo extrafo,
sibilancias persistentes, sindrome de I6bulo
medio y neumonias oportunistas (14-16).
Entre las indicaciones terapéuticas, las mas
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destacadas son: aspiracion de secreciones
bronquiales, extraccién de cuerpos extra-
nos, intubacion selectiva, y tratamiento de
las estenosis traqueo-bronquiales, idiopati-
cas o secundarias a intubacién endotraqueal
(17,18).

El uso de la fibrobroncoscopia con fines
diagnosticos o terapéuticos se ha ido exten-
diendo en los ultimos anos (19). Como pro-
cedimiento diagnostico permite establecer si
es un proceso infeccioso, neoplasico u ocu-
pacional (20,21). El desarrollo de instrumen-
tos cada vez mas delgados y la posibilidad
de amplificar la vision con endocamaras, han
extendido su uso y mejorado la efectividad
del procedimiento (22).

MATERIALES Y METODOS

Se realizé una investigacion retrospectiva,
observacional, descriptiva y con fase analiti-
ca, la cual fue aprobada por el Comité de
Bioética en Investigacion del Hospital San
Rafael de Tunja y por el Comité de Bioética
de la Universidad de Boyacda, teniendo en
cuenta las consideraciones éticas expresadas
en la Resolucién numero 008430 de 1993.

El tipo de muestreo utilizado fue no prob-
abilistico por conveniencia. El universo de
estudio fueron 711 reportes de fibrobron-
coscopias. No se determiné un tamano de
muestra, Los criterios de inclusion fueron:
presencia de las variables y legibilidad en el
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reporte. Una vez seleccionados los reportes,
se procedio a recolectar la informacién de las
variables: edad, sexo, diagnéstico, hallazgos
y ano de realizacién, la cual fue exportada al
paquete de andlisis epidemiolégico Epi-Info,
2002. El analisis de las variables se hizo de
forma univariada y de forma bivariada, con
el paquete estadistico SPSS®, versién 15.0.

El proyecto no presentd limitaciones ni con-
flicto de intereses o de financiaciéon dadas
sus caracteristicas.
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RESULTADOS

Los reportes de fibrobroncoscopias del Hos-
pital San Rafael de Tunja existentes en el
periodo de 2003 a 2012, fueron 711, de los
cuales 704 cumplieron con los criterios de
inclusion, se hizo el analisis univariado em-
pleando medidas de tendencia central y el
bivariado utilizando la prueba de ji al cua-
drado para la correlacion de variables.

Tabla 1. Caracterizacion de la fibrobroncoscopia de acuerdo con el sexo

Variable n X 1Css0,
Sexo Inferior Superior
Femenino 267 38,0 34 41
Masculino 437 62,0 58 65

En la tabla 1 se evidencia que la mayoria de las fibrobroncoscopias se practicaron en pacien-

tes masculinos (62 %).

Tabla 2. Comportamiento de la variable edad

Variable N X

DE IC

95%

Inferior Superior

Edad

704 59,0

16,0 58 60

En la tabla anterior el promedio de edad de los pacientes fue de 59 anos, con un minimo de

13 y un maximo de 92 afos.
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Tabla 3. Caracterizacion de la fibrobroncoscopia segtin los rangos de edad

Variable N % % acumulado IC 95 %
Inferior Superior
Joven (<20 afnos) 13 1,8 1,8 1,0 3,0
Adulto joven 99 14,1 15,9 1,4 16,8
Adulto Maduro 212 30,1 46,0 27,0 33,4
Adulto mayor 380 54,0 100,0 50,4 57,5
Total 704 100,0 100,0 100,0

En la tabla 3 se evidencia que, a medida que avanza la edad, se incrementa la necesidad
del uso de la fibrobroncoscopia, con el valor mas alto (54 %) en los adultos mayores. Con el
paso de los anos el aparato respiratorio sufre cambios en los tejidos de las vias respiratorias,
los alvéolos pierden elasticidad, la pared toracica se vuelve rigida, se disminuye la capacidad
pulmonar y la capacidad vital hasta 35 % a los 70 anos y conjuntamente se disminuye la con-
centracién sanguinea de oxigeno y de los macréfagos alveolares (23), Ademas, los adultos
mayores son mas propensos a sufrir neumonia, bronquitis, enfisema y otros trastornos pul-
monares (24).

Figura 1. Caracterizacion del uso de la fibrobroncoscopia segin el afno de realizacién
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La figura 1 muestra el periodo en que fueron
practicadas las fibrobroncoscopias; los afos
en que existieron mas numero de tomas
fueron el 2009 (n=121) y el 2011 (n=109);
de igual manera es evidente que, a medida
gue pasan los anos, su uso ha aumentado
esto puede ser debido a que la poblacion
de la regién se expone a algunos factores
de riesgo que pueden ser de tipo infeccioso,

Revista Investigacion en Salud Universidad de Boyaca

ocupacional o alérgico, los cuales afectan al
sistema respiratorio y producen enfermeda-
des respiratorias que se agudizan general-
mente en épocas de invierno, requiriendo la
mayoria de veces la fibrobroncoscopia para
hacer un diagnostico preciso y brindar trata-
miento encaminado a resolver determinada
enfermedad respiratoria (25).

Tabla 4. Hallazgos reportados por la fibrobroncoscopia

Sexo Chi-cuadrado de Pearson
Femenino Masculino
Total (%)
0, ()
Localizaciéon anatémica (%) (%) x2 Gl Sig
Compromiso traqueal No 91,1 94,4 92,3 2,627 0,105
Si 5,6 8,9 7,7
Compromiso bronquial No 70,9 73,2 72,3
0,427 1 0,514
Si 29,1 26,8 27,7
Obstruccion bronquial No 99,6 97,7 98,4
3,980 1 0,046(*,a)
Si 0,4 2,3 1,6

Gl: Grados de libertad. Sig *a, el estadistico de chi-cuadrado es significativo en el nivel 0.05.

En la tabla 4 se muestra que en el total de la
poblacién, el hallazgo mas frecuente segun
la localizacion anatémica fue el compromiso
bronquial (27,7 %), con mayor significancia
estadistica de la obstruccién bronquial frente
a los demas hallazgos.
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Tabla 5. Localizacién anatémica de los hallazgos
encontrados: compromiso del drbol bronquial

Localizacion anatémica N %
Arbol bronquial derecho Si 500 71
No 204 29
Inferior 929 14,0
Medio 117 16,6
Compromiso lobular Medio e inferior 49 7.0
Superior 106 15,1
Superior e inferior 12 1,7
Superior y medio 83 11,8
Superior, medio e inferior 33 4,7
Arbol bronquial izquierdo Si 372 52,8
No 332 47,2
Inferior) 128 18,2
Lingula 125 17,8
Compromiso lobular Lingula e inferior 44 6,3
Lingula y superior 1 0,1
Superior 48 6,8
Superior e inferior 10 1,4
Superior y lingula 12 1,7
Superior, lingual e inferior 2 0,3

Respecto a la localizacién anatémica la tabla
5 muestra que el arbol bronquial derecho se
vio afectado en 71 % (n=500) del total de la
poblacién. El compromiso unico lobular con
mayor afectacién se encontré en el I6bulo

medio en el 16,6 % (n=117). Al determinar
la afectacion de mas de un lébulo, la com-
binacion del I6bulo superior y el medio fue
la mas frecuente (11,8 %; n=83). El arbol
bronquial izquierdo se vio afectado en el
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52,8 % (n=372), con menor compromiso
que en el lado derecho. El I6bulo mas afect-
ado fue el inferior (18,2 %; n=128), seguido
muy de cerca de la lingula (17,8 %; n=125).

Tabla 6. Indicaciones diagnésticas segtin el sexo

Sexo
Femenino Masculino Total

Diagnéstico principal

% N % N %
Infiltrados 8 3,0 5 1,1 13 1.8
Neumonitis 24 9,0 42 9,6 66 9,4
Atelectasia 120 44,8 178 40,8 298 42,3
Sangrado 18 6,7 46 10,6 64 9,1
Masas 25 9,3 43 9,9 68 9,7
Neumonia 12 4,5 20 4,6 32 4,5
Asma, EPOC, intoxicacion 1 0,4 4 0,9 5 0,7
Neumopatia 39 14,6 68 15,6 107 15,2
Otros 21 7.8 30 6,9 51 7,2

EPOC: enfermedad pulmonar obstructiva crénica

Segun la informacién reportada en la tabla
6, la fibrobroncoscopia se utiliz6 para hacer
el diagnéstico con mayor frecuencia en pro-
cesos de atelectasia (42,3 %; n=298) y en
neumopatia intersticial (15,2 %; n=107) vy,
con menor frecuencia, en casos de asma,
enfermedad pulmonar obstructiva crénica e
intoxicacién exdgena (0,7 % del total; n=5).
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Tabla 7. Hallazgos anatémicos destacados segtn el sexo
Sexo Chi - cuadrado de Pearson
Hallazgos anatémicos Femenino (%) Masculino (%) Total (%) x? Gl Sig.
Edema No 44,0 52,8 49,4
5,052 1 0,025(*)
Si 56,0 47,2 50,6
Engrosamiento No 78,7 79,4 79,1
0,039 1 0,843
Si 21,3 20,6 20,9
Eritema No 49,3 54,1 52,3
1,581 1 0,209
Si 50,7 45,9 47,7
Disminucion de laluz  No 81,0 81,0 81,0
0,000 1 0,998
Si 19,0 19,0 19,0
Secrecién No 83,6 85,6 84,8
0,499 1 0,480
Si 16,4 14,4 15,2
Atelectasia No 99,3 98,9 99,0
0,270 1 0,603 (a)
Si 0,7 1,1 1,0
Sangrado No 87,7 84,9 85,9
1,095 1 0,295
Si 12,3 15,1 14,1
Tapdn mucoso No 94,4 89,4 91,3
5,146 1 0,023 (*)
Si 5,6 10,6 8,7
Masa No 98,1 96,1 96,9
2,267 1 0,132
Si 1,9 3,9 3,1
Antracosilicosis No 92,5 89,9 90,9
1,388 1 0,239
Si 7.5 10,1 9,1
Endobronquitis No 76,1 68,8 71,6
4,363 1 0,037(*)
Si 23,9 31,2 28,4
Antracosis No 97,4 96,3 96,7
0,588 1 0,443
Si 2,6 3,7 3,3
Alteracién anatomica No 95,9 92,7 93,9
3,029 1 0,082
Si 4,1 7,3 6,1

Gl: Grados de libertad Sig, *el estadistico de chi-cuadrado es significativo en el nivel 0.05.
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En la tabla 7 se encuentra una diferencia
estadisticamente significativa entre el sexo
femenino y el masculino con respecto al
edema (p=0,025), el tapén mucoso (0,023)
y la endobronquitis (0,037); en los hombres
fue mas frecuente el edemay en las mujeres,

el tapén mucoso y la endobronquitis

Revista Investigacion en Salud Universidad de Boyaca

Tabla 8. Indicaciones diagndsticas segtin el sexo

Chi-cuadrado de Pearson

Diagnéstico principal Femenino Masculino Total (%) x2 Gl Sig.
(%) (%)
Infiltrados 3,0 11 1,8
Neumonitis 9,0 9,6 9,4
Atelectasia 44,8 40,8 42,3
Sangrado 6,7 10,6 9,1
Masas 9,3 9,9 9,7
Neumonia 4,5 4,6 4,5 5,22 8 0,73
Asma, EPOC, intoxicacion 0,4 0,9 0,7
Neumopatia 14,6 15,6 15,2
Otros 7,8 6,9 7,2

EPOC: enfermedad pulmonar obstructiva crénica. Gl: Grados de libertad. Sig, * el estadistico de chi-cuadrado es significativo

en el nivel 0.05.

En la tabla 8 con respecto al diagnéstico
principal, es evidente que la atelectasia pre-
domind en ambos sexos, sin existir una co-
rrelacion estadisticamente significativa entre

el diagnéstico principal y el sexo.
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Tabla 9. Indicaciones diagnésticas segtin los rangos de edad

Rangos de edad Chi-cuadrado de Pearson
Diagnéstico Joven Adulto joven Adulto maduro  Adulto mayor X2 Gl Sig.
principal <20 anos (%) (20-40 anos) (%) (40-60 anos) (%) (>60 anos) (%)
Infiltrados 0,0 3,2 1,4 1,8
Neumonitis 0,0 17,0 111 6,9
Atelectasia 53,8 24,5 30,3 52,7
Sangrado 15,4 13,8 111 6,7
Masas 0,0 3,2 13,0 9,8
Neumonia 0,0 6,4 6,3 3,3
Asma, EPOC, 7,7 0,0 0,5 0,8
intoxicacion 74,1 8 24 0'000(*)
Neumopatia 23,1 20,2 18,3 12,1
Otros 0 11,7 8,2 5,9

EPOC: enfermedad pulmonar obstructiva crénica. Gl: Grados de libertad. Sig * el estadistico de chi-cuadrado es significativo en
el nivel 0.05.

En la anterior tabla 9 se evidencié una co-
rrelacion estadisticamente significativa entre
el diagnéstico principal (atelectasia) y los
rangos de edad; fue mas frecuente en el

joven menor de 20 anos y en el adulto mayor
de 60.
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Tabla 10. Indicaciones diagnésticas segtin los anos de realizacion

Ao Chi-cuadrado de Pearson
Diagnéstico x? Gl Sig.
principal 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012
Infiltrados 1 1 5 4 1 0 1 0 0 0
Neumonitis 0 0 1 1 6 9 15 12 13 9
Atelectasia 4 10 16 9 30 27 58 53 64 27
Sangrado 3 4 5 4 10 8 7 4 9 10
Masas 1 7 24 3 15 13 3 0 1 1
Neumonia 0 7 3 5 4 4 0 0 1 314,10 72 0,000
Asma, EPOC, 3 1 1 0 0 0 0
intoxicacion
Neumopatia 0 3 5 3 9 6 28 15 16 22
Otros 0 8 13 9 5 4 5 1 6 0

EPOC: enfermedad pulmonar obstructiva cronica.

Gl: Grados de libertad. Sig * el estadistico de chi-cuadrado es significativo en el nivel 0.05.

En la tabla 10 se observé una correlacién es-
tadisticamente significativa entre el diagnos-
tico principal y el ano de realizacion.

DISCUSION

La fibrobroncoscopia es un procedimien-
to diagnostico y terapéutico invasivo, que
permite la evaluacién de procesos infeccio-
sos, enfermedades pulmonares difusas y
malformaciones de la via aérea (1). Como
procedimiento endoscopico permite la visua-
lizacion de la via aérea, la toma de biopsias y
el tratamiento local de las lesiones (3,4).
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Al tener en cuenta la edad de la poblaciéon por
las caracteristicas fisiologicas propias del ciclo
vital, los cambios respiratorios adquieren su
madurez en el joven y en el adulto joven, y el
envejecimiento se da en el adulto mayor (26):
se encontroé que los resultados son coherentes
con estos cambios por deterioro del aparato
respiratorio. El mayor porcentaje de la fibro-
broncoscopia se dio en los adultos mayores
(55,3 %; n=389), sin mayor diferencia segun
el sexo. Esto se debe a que la poblacion de la
regidn esta expuesta a humo de lefa o carbén
en lugares cerrados o laboran con material ar-
ticulado derivado de actividades agricolas o
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en minas de carbon que afectan el sistema
respiratorio, lo cual produce enfermedades
respiratorias a medida que avanza la edad
(27,28).

La fibrobroncoscopia como procedimiento
diagnéstico en la E.S.E. Hospital San Rafael
de Tunja, se utiliza con mayor frecuencia en
procesos de atelectasia (42,3 %; n=298), se-
guidos de la neumopatia intersticial (15,2 %;
n=107). En el diagndstico de masa o tumor,
el valor mas alto fue en el ano 2005 vy, a
medida que avanzan los anos, casi desapa-
rece la necesidad de usar la fibrobroncosco-
pia en esta enfermedad. Otro diagnostico
gue llama la atencién es la neumopatia, que
en los ultimos cuatro anos ha tenido mayor
presencia como diagndstico que requiere del
apoyo de la fibrobroncoscopia.

Los resultados obtenidos como normales
fueron solicitados bajo una indicacion diag-
néstica de atelectasia (50 %; n=2) y masa
o tumor (50 %; n=2); el sexo masculino fue
el de mayor frecuencia, con una relacion de
3:1. Esto puede compararse con el estudio de
2005 de Arciniegas, etal., en el cual, mediante
la revision de archivos de fibrobroncoscopias
practicadas en pacientes intrahospitalarios y
ambulatorios, se evidencié que las principales
indicaciones fueron masa pulmonar (28,7 %)
y atelectasia (10,5 %) y que, de las 601 fibro-
broncoscopias practicadas en 582 pacientes,
346 (57,5 %) correspondieron a hombres y
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255 a mujeres, con edades comprendidas
entre los 14 y 87 ahos, con un promedio de
56 anos (29). En el estudio de Rodriguez, et
al., (2) en el Hospital Clinico Quirargico San-
tiago de Cuba, desde noviembre de 1991
hasta diciembre de 1996, cuyo propésito fue
exponer los resultados de este medio de diag-
néstico y otras variables de interés, de las 352
fibrobroncoscopias realizadas, casi las dos
terceras partes se practicaron en pacientes
del sexo masculino (71,0 %), con predominio
de las edades de 51-60 anos (59,4 %). Entre
los hallazgos broncoscépicos, el primer lugar
fue ocupado por los tumores (36,7 %), segui-
dos por las alteraciones de la mucosa bron-
quial y la estenosis (30), situaciones que son
muy similares a las del presente estudio.

Otra similitud entre el estudio de Arciniegas,
et al., (1) y el presente estudio, se presenté
en los hallazgos anatémicos. En la presente
investigacion, se observa que entre el edema
(p=0,025), el tapén mucoso (0,023) y la en-
dobronquitis (0,037), se encuentra una diferencia
estadisticamente significativa entre el sexo
femenino y el masculino, revelando que los
hombres han sido afectados con mayor fre-
cuencia por el edema vy, las mujeres, por el
tapén mucoso y la endobronquitis. Esto fue
similar al estudio mencionado, cuyo hallazgo
endoscopico mas frecuente fue la endobron-
quitis (33,6 %), lo que demuestra que en
ambos estudios el hallazgo anatémico mas
destacado segun el sexo fue la endobronquitis.
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En enfermedades como el asma, la enfer-
medad pulmonar obstructiva crénica y las
intoxicaciones exdgenas, este procedimiento
no es usado de manera habitual por los espe-
cialistas, lo cual es coherente con la utilidad
diagnéstica recomendada en la literatura
cientifica.
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