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Resumen.

Antecedentes. La neumopatia por aspiracion es una causa frecuente de
atencion en neumologla pedidtrica. El diagndstico es fundamentalmente
clinico y apoyado por imdgenes radioldgicas en la placa de torax. Se han
utilizado auxiliares diagndsticos como el estudio con bario del tubo digestivo
superiory la gamagrafia con Tecnecio 99 para buusqueda de aspiracion, con
sensibilidades de 40-50%%%**°. El indice de lipéfagos en lavado bronquial ha
sido reportado con alta sensibilidad y especificidad por diversos autores**™
con resultados variables. Se recomienda realizar estudios con valores de corte
para elindice de lipofagos. Material y métodos. Se estudiaron 89 lactantes con
neumopatia por aspiracion. Se realizo gamagrafia con Tecnecio 99 para RGE
Yy busqueda de aspiracion y lavado bronquial por broncoscopia para estudio
de indice de lipofagos. Se analizo el lavado bronquial en un grupo control
de pacientes que fueron llevados a cirugia de manera electiva, sin sintomas
respiratorios recurrentes ni reflujo gastroesofdgico. Estudio observacional,
analitico, comparativo, transversal, retro prospectivo. Resultados. Edad de
1-36 meses (media 13.29, mediana 12, moda 12 y DE 9.529 meses), M: 62.2%,
F 371%. Se calculo punto de corte de indice de lipofagos en 43, con rango
de 8-214, media de 80, mediana de 81, desviacion estdndar de + 37.32. Se
calculo la sensibilidad del indice de lipofagos en 86.5% y la especificidad en
53%, Valor Pedictivo Positivo 89.5 % y Valor Predictivo Negativo en 45.5%. Se
calculo una amplia variacion interobservador (Kappa 0.34). La gamagrafia
con Tecnecio 99 tuvo sensibilidad de 44.4% para detectar aspiracion.
Conclusiones. El diagnostico de la neumopatia por aspiracion es clinico. El
indice de lipofagos es una prueba de alta sensibilidad y baja especificidad.
El punto de corte calculado es inferior al reportado por otros investigadores.
Hay amplia variacion interobservador. La sensibiidad de la gamagrafia fue

de 44.4%.
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Abstract.

Background. Aspiration lung disease is a frequent cause of attention
in pediatric pulmonology. The diagnosis is fundamentally clinical and
supported by radiological images on the chest x rays. Diagnostic tests have
been used, such as the barium study of the upper gastrointestinal tract and
the Tc 99 scan for aspiration, with sensitivities of 40-50%2>*¢. The index of
lipid laden macropaghes (ILLM) in bronchial lavage has been reported with
high sensitivity and specificity by several authors*>" with variable results.
It is recommended to carry out studies with cut-off values for the ILLM.
Material and methods. We studied 89 infants with aspiration lung disease. We
performed gammagraphy with Tc 99 for RGE and search for aspiration and
bronchial lavage by bronchoscopy for ILLM study. Observational, analytical,
comparative, cross-sectional, retro-prospective study. Results. Age of 1-36
months (mean 13.29, median 12, mode 12 and DE 9.529 months), M: 62.2%, F
371%. The ILLM cut-off point was calculated in 43, with range of 8-214, mean
of 80, median of 81, standard deviation of + 37.32. Sensitivity of ILLM was
calculated in 86.5%. We calculated a wide interobserver variability (Kappa
0.34). Tecnesium 99 gammagraphy had a sensitivity of 44.4% to detect
aspiration. Conclusions. The diagnosis of aspiration lung disease is clinical.
The ILLM is a test of high sensitivity and specificity. The calculated cut-off point
is lower than that reported by other researchers. There is a wide interobserver
variability. The sensitivity of the gammagraphy was 44.4%.

aletheia | Revista IEU Universidad / Vol 6, afio 3, No. 6, [ septiembre — diciembre 2019 ]



Keywords:

Lipid Ladden
Macrophages Index,
Gammagraphy for
bronchial aspiration,
Aspiration Syndrome.

Palabras clave:

Indice de Lipéfagos,
Gamagrafia para
broncoaspiracion,
Neumopatia por
aspiracion.

Contenido

Introduccion

Material y métodos

Poblacion de estudio 4,
Descripcion de la poblacion 5.
Criterios de la seleccion 6.

Definiciéon de variables
Variables dependientes

Variables independientes

Variables que describen la poblacién de
estudio

Tamaio de la muestra y muestreo
Técnicas y procedimientos
Instrumentos

Reclutamiento

Recoleccion de la informacion

aletheia | Revista IEU Universidad, afio 3, No. 6, [ septiembre — diciembre 2019 ]




INDICE DE LIPOFAGOS
VERSUS GAMAGRAFIA
PARA EL DIAGNOSTICO DE
BRONCOASPIRACION

(Lipid Laden Macrophages Index vs Scintigraphy

in the diagnosis of pulmonary aspiration)

INTRODUCCION

La enfermedad bronquial obstructiva recurrente es la primera causa de
consulta y de internamiento en el hospital infantil de especialidades de
Chihuahua, asi mismo, dentro de este grupo de pacientes, la neumopatia
por aspiracion es la causa mas frecuente de enfermedad bronquial recu-
rrente, tanto en lactantes con reflujo gastroesofagico patoldgico como en
aquellos con alteracién en la mecdnica de la degluciénl. Sin embargo, el
diagndstico de la neumopatia por aspiracion es un reto, ya que a pesar de
que el estdndar de oro es la evaluacion clinica ante la documentacion de
sintomas y signos respiratorios con obstrucciéon bronquial y/o neumonia
recurrente, asociados a factores de riesgo o datos clinicos de alteracion
en la mecdnica de la deglucion y/o reflujo gastroesofdgico, asociado a
hallazgos en la placa de térax que son sugestivos de broncoaspiracion,
existe por otro lado una baja sensibilidad de otros estudios de imagen (se-
rie eséfago gastro duodenal con bario y gamagrafia con Tecnecio 99), los
cuales son considerados como de primera linea ya que son relativamente
faciles de hacer y ademds son no invasivos. Por otro lado, se han realizado
estudios de investigacion que han reportado la utilidad alta (alta sensibili-
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dady especificidad) del andlisis del lavado bronquial para calcular el indice
de lipéfagos como indicadores de broncoaspiracién®***®. Se concluye en
diferentes reportes que es conveniente realizar un estudio de punto de
corte para determinar el indice de lipéfagos en cada centro hospitalario y
de esta manera tener un punto de referencia que confirme el diagndstico

para llegar a conclusiones que permitan establecer estrategias de trata-
miento para los casos de lactantes con neumopatia crénica obstructiva
recurrente por aspiracion. El obetivo de este estudio es comparar la sen-
sibilidad y especificdad del indice de lipéfagos en el lavado bronquial con
la gamagrafia para reflujo con Tecnecio 99 y rastreos pulmonares tardios
para el diagndsitco de broncoaspiracidn, asi mismo, establecer un punto
de corte para el indice de lipéfagos en los casos vistos en el Hospital In-
fantil de Especialidade de Chihuahua.

MATERIAL Y METODOS

El trabajo de investigacion fue observacional analitico (de pruebas diag-
nésticas), comparativo, transversal, retro-prospectivo’?. Se realizé una
sola medicién de las pruebas diagndsticas (analisis del indice de lipéfagos
en lavado bronquial y gamagrafia para reflujo gastroesofdgico con Tecne-
sio 99 y rastreos pulmonares a las 6 y 24h después de la toma del radio
trazador). La recoleccion de los datos de los grupos de estudio (casos y
controles) se hizo revisando los expedientes de los casos que fueron aten-
didos en el afio previo, asi como se recolectd la informacién de los casos
nuevos y los casos del grupo control que llegaron durante el periodo de

recoleccidn de la informacidn.
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Los datos fueron capturados en format Excel y la informacidn se analizé
en el programa EPI INFO version 3.5.1. Se utilizd la estadistica descriptiva,
medidas de resumen y dispersidn para los datos cuantitativos y posterior-
mente se utilizé el programa EPIDAT para calcular la sensibilidad, especifi-
cidad, valor predictivo positivo y predictivo negativo.

Criterios de inclusion. Se incluyeron lactantes de 1-36 meses de edad con
diagndstico clinico de neumopatia por aspiracion, ya sea secundaria a re-
flujo gastroesofagico patoldgico o alteracion en la mecanica de la deglu-
cién ocasionada por enfermedades neuromusculares.

Criterios de exclusiéon. Se excluyeron a los lactantes con los siguientes
diagndsticos: neumonia aguda severa, fibrosis quistica, insuficiencia res-
piratoria y lactantes con ventilacion mecanica.

POBLACION DE ESTUDIO

Descripcidon de la poblacién

Lactantes que acudieron a recibir atencidn al Hospital Infantil de Especia-
lidades de Chihuahua, por todas las causas, ya sea en consulta externa
como en hospitalizacion. Desde Enero de 2016 a Septiembre de 2017.

Criterios de la seleccidon

Lactantes de 1-36 meses de edad, que acudieron al Hospital Infantil de Es-
pecialidades de Chihuahua en quienes se solicitd atencidn por el servicio
de Neumologia y Cirugia de Térax, ya sea en consulta externa o en aten-
cién intrahospitalaria durante el periodo de Enero de 2016 a Septiembre
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de 2017. En el afio 2014-2015, se atendieron un numero de 3500 lactantes
en consulta externa y 250 en hospitalizacidn por el servicio de Neumolo-
giay Cirugia de Tdérax'.

DEFINICION DE VARIABLES

Variables Dependientes
. Indice de lipéfagos en lavado bronquial
- Gamagrafia con Tecnecio 99m S.C. para reflujo gastroesofdgico con

rastreos pulmonares a las 6 y 24 horas para detectar broncoaspiracion

Variables independientes
. Lactantes con Neumopatia crénica con diagndstico clinico de bron-
coaspiracion recurrente. Se defininid la presencia de neumopatia croni-
ca en aquellos pacientes que presentan sintomas y signos respiratorios
de evolucién continua por 3 0 mds meses o bien 6 o mds recidivas
en 1 afio, manifestados por cualquiera de los sintomas como son tos
seca o humeda, estridor, sibilancias, respiracion estertorosa, cianosis,
taquipnea, dificultad respiratorias®, sin embargo, para este estudio de
investigacién, en el que se incluiyeron lactantes a partir de 1 mes de
edad, se defini6 como neumopatia crénica cuando los sintomas fue-
ron continuos por 3 o mds semanas, o bien 3 o mas recidivas en los
dltimos 3 meses. Asi mismo, se defininid la asociacién con reflujo gas-
troesofdgico cuando se documentaron en la historia clinica la presen-
cia de sintomas y/o signos de esofagitis/reflujo gastroesofdgico, como
son las regurgitaciones, rumiaciones, chupeteo, salivacion aumentada,

avidez por comer frecuentemente, hipo frecuente, suefio intranquilo y
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fraccionado, posicién de arqueamiento del tronco®. Los casos con sos-
pecha de broncoaspiracion fueron ademds aquellos pacientes en que
se observo en la placa de térax imdgenes de engrosamiento bronquial
y peribronquial, ademds de ocupacion alveolar con predominio en los
segmentos posteriores de los I6bulos superiores, en Idbulo medio y/o

los segmentos superiores de los Iébulos inferiores®,.

Variables que describen la poblacion de estudio
- Lactantes con enfermedades neuromusculares con alteracién en la
mecanica de la deglucion y sospecha de broncoaspiracidn recurrente
- Lactantes con reflujo gastroesofdgico patoldgico y sintomas respira-
torios crénicos con sospecha de broncoaspiracion recurrente.

TAMANO DE LA MUESTRA Y MUESTREO

Se tomdé como marco de referencia el estudio de evaluacion de punto de
corte del indice de lipéfagos publicado por Furuya y cols® y se considera-
ron los valores reportados con una sensibilidad de 98.7% y especificidad
del 78%, asi como la prevalencia de neumopatia por aspiracion del 40%
en nifios hospitalizados y evaluados por el departamento de Neumologia
y Cirugia de Tdrax en el Hospital Infantil de Especialidades de Chihuahua,
se calculd un tamafio de muestra de 110 pacientes, utilizando el programa
Epidat con una confiabilidad del 95% y una precision del 10%.

TECNICAS Y PROCEDIMIENTOS

Los pacientes que reunieron los criterios de inclusién, sin que tuvieran
criterios de exclusién, fueron evaluados por gamagrafia con Tecnesio 99m
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S.C., para estudio de reflujo gastroesofagico, con medicion del porcentaje
de vaciamiento gdstrico a los 60 minutos y rastreos pulmonares a las 6 y
24 horas después de la toma del Tecnesio, para cuantificar la presencia
del radiotrazador en los pulmones. En los casos en los que se demuostré
la presencia del radiotrazador en los pulmones en los rastreos a las 6 0 24

horas, se consideraron como positivos para el diagndstico de broncoaspi-
racién de contenido gastrico.

Se realizé broncoscopia en todos los pacientes con diagndstico clinico de
neumopatia por aspiracion (con gamagrafia positiva y negativa para bron-
coaspiracion). La broncoscopia se hizo con Fibrobroncoscopio flexible
Pentax FB-8V de 2.9 mm de diametro externo En la broncoscopia se anali-
zaron las caracteristicas de la mucosa respiratoria para evaluar los grados
de inflamacidn (leve, moderada o severa), asi mismo se realizé un lavado
bronquial con 5 ml de solucidn salina al 0.9% y recoleccion del aspirado
bronquial con trampa de Miller y sonda de 8 Fr. Se le adicioné a la muestra
recolectada 1 ml de alcohol al 96% y se envid al laboratorio de patolo-
gia para estudio citoldgico mediante la tincion del frotis en laminilla con
técnica de Papanicolaou, en el que se contardn 100 macrdéfagos y fueron
clasificados de acuerdo al contenido de vacuolas lipidicas en el citoplas-
ma, dando un valor de 0-4 a 100, para sumar el resultado de los valores
de cada uno de ellos y de esta manera se obtuvo el indice de Lipdfagos,

de acuerdo con la metodologia informada por otros investigadores 782

Se analizé un grupo control sin enfermedad respiratoria y sin reflujo gas-
troesofdgico. Los pacientes del grupo control fueron lactantes del mis-
mo grupo de edad, que fueron sometidos a procedimientos quirdrgicos
como apendicetomia, hernioplastia, circuncisién, en quienes era ne-
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cesario realizar intubacién orotraqueal. Se realizé un lavado bronquial
con 5 ml de solucidn salina al 0.9% y aspiracidon con sonda calibre 8 FR
y recoleccion del aspirado con trampa de Miller. La muestra de lavado
bronquial fue analizada por el laboratorio de patologia para cuantificar y
medir el indice de lipofagos.

El estudio de las muestras de lavado bronquial se realizé por tres patdlo-
gos en laboratorios diferentes.

INSTRUMENTOS

Reclutamiento

Los pacientes del grupo de estudio fueron reclutados de la consulta de
neumologia pediatrica del Hospital Infantil de Especialidades de Chi-
huahua, asi como los que fueron ingresados a la sala de lactantes para
estudio por neumopatia obstructiva recurrente y neumopatia por aspira-
cion de reflujo gastroesofdgico, asi como lactantes con alteracién en la
mecadnica de la deglucién y neumopatia por aspiracion (por enfermedades
neuromusculares o paralisis cerebral infantil).

El grupo control fue reclutado de los pacientes que acudieron a cirugia
ambulatoria para realizar circuncision o hernioplastia, asi como en los que
fueron operados de urgencia por apendicitis. Se obtuvo la firma del con-
sentimiento informado por los padres o tutores de los lactantes del grupo
de estudio y del grupo control.

El proyecto de investigacién fue previamente evaluado y autorizado
por el comité de ética en investigacion de la Facultad de Medicina de
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la Universidad Auténoma de Chihuahua y del Hospital Infantil de Espe-
cialidades de Chihuahua.

Recoleccién de la informacion.

Se aplicé un cuestionario para documentar la presencia (o0 ausencia en el

caso de grupo control) de sintomas y signos respiratorios que constituyen
la neumopatia crénica obstructiva persistente o recurrente®, asi como de
reflujo gastroesofdgico y/o esofagitis® (Anexos 1y 2: Cuestionarios 1y 2).
Se realizé la gamagrafia para reflujo gastroesofagico con Tecnesio 99m
S.C., con medicién del porcentaje de vaciamiento gdstrico y rastreos pul-
monares a las 6 y 24 horas después de la deglucion del radiotrazador, en
el, gabinete de medicina nuclear del hospital Angeles de Chihuahua. Se
administré por via oral una solucién que contenia Tecnecio 99 metastable
que marca particulas de sulfuro de coloide (Tc 99m S.C.) en una actividad
entre 3 a 5 miliCuries en el volumen y férmula ldctea que acostumbre a
tomar el bebé y se realizé la evaluacion dindmica de la deglucion, el tran-
sito esofagico, el llenado de la cavidad gastrica, asi como un monitoreo
dindmico continuo por 16 minutos, tiempo durante el cual se adquieren
100 imdgenes con una duracion de 10 segundos cada una, para detectary
cuantificar el nimero de episodios de reflujo gastroesofagico, asi como el
nivel del reflujo gastroesofdgico (tercio distal, tercio medio, tercio proximal
0 a cavidad oral). Se delimité un drea de interés en estémago para conteo
de radiactividad en forma inmediata y a los 60 minutos postprandiales
(medido por “cuentas radiactivas” en forma numérica en un rango variable
dependiendo de la actividad radiactiva del trazador en la cdmara gastrica),
para hacer un calculo del porcentaje de vaciamiento gdstrico al hacer una
regla de tres, considerando como 100% el conteo de radiactividad obte-
nido al momento que se llena la cavidad gastrica en forma inmediata. Se
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consideré como normal que el vaciamiento gdstrico fuera mayor al 50% a
los 60 minutos del post prandio. Posteriormente, se hizo un rastreo del ra-
diotrazador en la proyeccién de los pulmones, haciendo comparacion del
conteo de radiactividad (medido por cuentas radiactivas) en el abdomen,
en el fondo (fuera del cuerpo del paciente) y en el térax. Se considerd
positivo para la presencia del radiotrazador en los bronquios cuando el
conteo del radiotrazador fue al menos 5 veces mayor que el conteo del
fondo (de fuera del cuerpo del paciente). La gamma cdmara se colocd a
una distancia de 20 cm por arriba del tronco del paciente con el objetivo
de evitar contaminacion del detector, ademas de evitar variaciones en el
conteo de radiactividad que normalmente se puede observar a distancias
diferentes entre el cuerpo del paciente y la gamma cdmara.

El estudio del lavado bronquial para analisis del indice de lipéfagos se
realizd obteniendo la muestra por broncoscopia en el grupo de pacientes
con diagnéstico clinico de neumopatia por aspiracién. La broncoscopia
fue realizada en la sala de endoscopia del Hospital Infantil de Especiali-
dades de Chihuahua. El procedimiento se realizé bajo anestesia general,
con ventilacién por mascarilla facial y ventilacion por medio de mascarilla
facial durante el procedimiento. La anestesia fue realizada por el médico
anestesidlogo en turno, con técnica de anestesia general balanceada, con
sedacién con Fentanyl a dosis de 3-5 ug/kg, Propofol a dosis de 2-5 mg/
kg en bolo y en infusién de 1.5 a 4.5 mg/kg/h, asi como inhalacién de Iso-
fluorano (Sevorane) 1.5-2.7 Vol%. El equipo de broncoscopia que se utilizé
fue un Fibrobroncoscopio flexible Pentax FB-8V de 2.9 mm de diametro
externo. Se hizo un lavado bronquial con 5 ml de solucidn salina de NaCl
al 0.9%, previamente calentada para que tuviera una tempertatura de 38
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GC. Se hizo una aspiracién por medio del canal de trabajo del broncosco-
pio flexible, selectivamente de los bronquios de los Iébulos superiores y
el Iébulo medio.

La muestra de lavado bronquial de los pacientes del grupo control fue

obtenida través de la cénula traqueal que se utilizé para el procedimiento
anestésico para la cirugia que serd efectuada (electiva o de urgencia). Se
realizé un lavado bronquial a través de la cdnula traqueal, con 5 ml de
solucion salina de NaCl 0.9%, previamente calentada para mantener a una
temperatura de 38 GC. Se realizé una aspiracion con sonda de calibre 8 Fr
a través de la cdnula traqueal y conectada a trampa de Miller.

La muestra de lavado bronquial obtenida se mantuvo en el frasco de plas-
tico de la trampa de Miller y se le adiciond 1 ml de alcohol al 96% (etanol)
y se guardé en refrigerador a 4 GC para su posterior envio al laboratorio
de patologia dentro de las siguientes 24 horas. El lavado bronquial fue
procesado en el laboratorio de patologia de la siguiente manera.

. Se centrifugé a 5000 rpm durante 3 minutosSe obtuvo el sedimento
y se realizé un frotis en laminilla el cual fue teflido con la técnica de
Papanicolaou™

«  Se hizo un conteo de 100 macréfagos

- Cada uno de los macréfagos fue clasificado de acuerdo al contenido
de vaculoas de lipidos en el citoplasma. Con los siguientes valores: Se
considerd como cero cuando no se observé ninguna vacuola lipidica y
4 cuando las vacuoloas abarcaron todo el citoplasma, mientras que los

valores intermedios correspondieron a la presencia de vacuolas con
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lipidos en 1/4 del citoplasma -valor de 1-, en 2/4 del citoplasma -valor de
2-y en 3/4 partes de citoplasma - valor de 3-, de acuerdo con el método
de cuantificacidn informado por otros investigadores'>'3'523,

- Las laminillas tefiidas para estudio citoldgico del lavado bronquial fue-

ron evaluadas por tres patdlogos en laboratorios diferentes.

Consideraciones éticas. El estudio fue evaluado por el comité de ética e
investigacion de la Facultade de Medicina de la Universidad Auténoma de
Chihuahua, con el nidmero de registro CI-008-17 y del Hospital Infantil de
Especialidades de Chihuahua. Siguiendo las recomendaciones de la de-
claracion de Helsinki para la investigacion médica en seres humanos. Se
obtuvieron consentimientos informados firmados por los padres o tutores
de los pacientes del grupo de estudio y del grupo control.

VI. Resultados
Se evaluaron 89 lactantes con neumopatia por aspiracién (definida por
datos clinicos respiratorios relacionados a reflujo gastroesofagico) con un
rango de edad de 1-36 meses (media 13.29, mediana 12, moda 12 y DE
9.529 meses) (Tabla1). La distribucién por género fue de 56 del sexo mas-
culino (62.29%) y 33 (371% ) del sexo femenino (Gréfica 1). Los resultados
del andlisis del lavado bronquial en el grupo de pacientes con cuadro clini-
co de neumopatia por aspiracion, para evaluacién del indice de lipéfagos
fueron con un rango de 8-214, con una media de 80, mediana de 81, des-
viacion estandar de + 37.32. El valor del indice de lipéfagos en el cuartil 25
fue de 58.5y en el cuartil 75 fue de 94. De acuerdo con los valores dentro
de la desviaciones estdndar se observd que para los resultados superiores
a una desviacion estdndar menos (valor de 43) se encontrd al 86.5% de los
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casos, mientras que aquellos con resultados menores a una desviacion
estdndar superior (valor de 118) fueron el 88.8% de los casos. Los resul-
tados del indice de lipéfagos en cuartil 25% fue de 58 , observando que
el 77.5% de los casos tuvieron valores superiores a éste, mientras que el
resultado del indice de lipéfagos en el cuartil 75% fue de 94, observando
que el 768.5% de los casos tuvieron valores inferiores (Gréfica 2, Tabla 2).

Se realizé gamagrafia con Tecnesio 99 para reflujo gastroesofagico con
rastreos pulmonares a las 6 y 24 horas en 72 pacientes con neumopatia
por aspiracion definida por datos clinicos asociados a reflujo gastroesofa-
gico, observando que en 32 de los mismos el resultado fue positivo para
la demostracién de broncoaspiracion (44.4%) (Tabla 3)

Tabla 1_Distribucién.d ientes d I laedad

Edad en Frecuencia Porcentaje Porcentaje
meses Acumulado
1 4 4.49% 4.49%

2 2 2.25% 6.74%

3 2 2.25% 8.99%

4 3 3.37% 12.36%

5 6 6.74% 19.10%

6 4 4.49% 23.60%

7 2 2.25% 25.84%

8 7 7.87% 33.71%

9 6 6.74% 40.45%
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10
1
12
18
20
24
36
Total
Media y DE

2 2.25%

3 3.37%

26 29.21%

1 112%

1 112%

12 13.48%

8 8.99%

89 100.00%
Media 13 £9.5

42.70%
46.07%
75.28%
76.40%
77.53%
91.01%
100.00%
100.00%

Grdfica 1.

Distrubucion de los pacientes por sexo.
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Grdfica 2. Resultados del andlisis del indice de lipofagos
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Media: 80.5119, DE: 37.32, Minimo: 8.0, Cuartil 25% 58.5, Mediana 81.0,
Cuartil 75% 94.0, Maximo 214

Tabla 2. Frecuencias de los valores de indice de lipofagos, distribui-
das en medias, desviaciones estdndar y cuartiles

p=80 Frecuencia Porcentaje
>80 50 56.2
<80 39 43.8

89 100%
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80 + o 37 Frecuencia Porcentaje
> 118 10 1.2
<118 79 88.8

89 100%

Frecuencia Porcentaje
>43 77 86.5
<43 12 13.5
89 100%

Cuartil 25% Frecuencia Porcentaje
> 58 69 775
<58 20 22.5
89 100%

Cuartil 75% Frecuencia Porcentaje
>94 28 315
<94 61 68.5

89 100%
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Tabla 3. Distribucion de pacientes de acuerdo con el gamagrama por
aspiracion (en 72 pacientes con cuadro clinico)

Gamagrama para

bronco aspiracion

Con broncospiracion 32/72
44.4% (35.9%)
Sin broncoaspiracion 40/72
55.6%
(44.9%)
No se realizé 17 19.2%
Total 89 100%

Al comparar los promedios del indice de lipéfagos con los resultados del
Gamagrama para aspiracion, el promedio de lipéfagos en el grupo de pa-
cientes con broncoaspiracion fue de 81.5+40.0, el promedio de lipéfagos
de los pacientes sin broncoaspiracion fue de 113.4+76.1. Sin existir diferen-
cia entre ambos grupos t Value -1.20 p=0.24. (Tabla 4).
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Tabla 4. Relacion de promedio de lipéfagos y resultados del Gama-

grama para bronco aspiracion

4 1 0
18 0 1
22 1 0
39 0 0
48 0 0
56 0 1
60 0 1
62 0 0
63 0 0
74 1 0
78 1 1
80 1 0
84 1 0
920 1 0
100 0 0
101 2 0
103 0 1
108 0 0
114 1 1
116 0 0
122 0 1
149 1 0
227 0 1
243 0 1

TOTAL 11 9
MEDIA Y DE 81.5+40.0 113.417641
Prueba de Hipétesis y p t Value - 1.20 p=0.24
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Con el objetivo de analizar la concordancia interobservador en el estudio
del indice de lipéfagos en el lavado bronquial, se tomaron 28 muestras de
las 89, para distribuirlas entre tres patoldgos. Ademds de las muestras que
estudiaron originalmente. En la Tabla 5 se concentran los resultados de los
indices de lipéfagos reportados, encontrando una diferencia significativa
entre los 3. Se calculd el indice Kappa en 0.34.

Tabla 5. Concordancia de las lecturas de lipéfagos por patélogo

Folio Patdlogo 1 Patdlogo 2 Patdlogo 3
2 157 64 0
3 101 100
14 78 20 82
17 38 58
18 8 0
23 64 52 0
24 16 90
27 85 70
28 9 34
29 13 88
31 68 92
40 79 88 102
49 328 14 0
55 143 84
63 375 201 104
64 40 168 92
68 14 3 38
69 121 94
70 56 68
72 369 214 146
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73 196 5 148
75 157 78 132
76 142 29 80
79 23 88
80 286 44 18
81 69 86
82 94 106
83 12 10 68
Media y DE 171+122 72158 77141

Grdfica 3. Distribucion de muestras estudiadas por patologo y lipofagos
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VII. Discusioén.

La neumopatia por aspiracion es una causa frecuente de atencién en neu-
mologia pediatrica, tanto en consulta externa como en pacientes con in-

ternamientos frecuentes por neumonia o por neumopatia obstructiva, es-

pecialmente en lactantes menores e 36 meses de edad®**°. La media de
la edad que se encontrd en 13.29 meses, con una mediana de 12, conside-
ramos que es explicable porque el reflujo gastroesofagico patoldgico se
observa predominantemente en los lactantes de 6-12 meses, a diferencia
del reflujo fisioldgico que es en menores de 6 meses, de tal manera que
la mayoria de los pacientes que se ingresaron en el estudio presentaban
complicaciones respiratorias del reflujo gastroesofagico, lo cual tiene ma-
yor frecuencia en mayores de 6 meses de edad®. En el presente estudio
se encontrd una predominancia de neumopatia por aspiracion en el sexo
masculino (62.2%), de la misma manera que informa Furuya y cols*. En
relacién con los resultados del analisis el indice de lipéfagos se observa
que existe un rango amplio en los pacientes con neumopatia por aspira-
cién (8-214), siendo la media en 80, mostrandose que la mayoria de los
casos estdn distribuidos entre el percentil 25y el 75, asi como dentro de
las desviaciones estandar (80+32), resultados que son inferiores al valor
del punto de corte reportado en el estudio de Furuya y cols (>165)°. Estos
resultados son consistentes con la recomendaciéon de buscar un punto
de corte en las diferentes instituciones que realizan estudios de indice de
lipéfagos en el abordaje de los casos con neumopatia por aspiracionb.
En nuestro estudio, de acuerdo con la media del indice de lipdfagos (80),
el porcentaje de pacientes con valores superiores a la media (56.2%), asi
como el porcentaje de los que tuvieron valores superiores a una desvia-
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cién estdndar debajo de la media (> 43, 86.5%), decidimos dejar como pun-
to de corte el valor de 43 (que es una desviacidn estandar por debajo de
la media). De tal manera que se calculd la sensibilidad de esta prueba en
86.5%, lo cual resulté de la razén de casos positivos entre el nimero del
total de casos analizados (77/89). Esta pendiente el cdlculo de la especifi-
cidad una vez que se complete el estudio de lavado bronquial en el grupo
control (niflos sanos pulmonares y sin reflujo gastroesofdgico). Por otro
lado, se observé una importante falta de concordancia interobservador
cuando se estudiaron 28 laminillas por 3 patdlogos diferentes (indice de
Kappa de 0.34), de lo que plantea la necesidad de estandarizar la técnica
del conteo del indice de lipdfagos en un estudio posterior. El estudio de
gamagrafia con Tecnesio-99 se demostrd positivo en 32 de los 72 casos
con diagndstico clinico de neumopatia por aspiracion en quienes se reali-
z6 el estudio, de lo que se concluye que la sensibilidad de la prueba es del
44.4%, lo que coincide con los reportes de la literatura en los que se infor-
ma de la sensibilidad de este estudio entre el 40-50%5.6. La sensibilidad
baja de la gamagrafia para reflujo gastroesofdgico se explica por el hecho
de que estos pacientes con cuadro clinico de neumopatia crénica rela-
cionada a aspiracién por reflujo gastroesofagico, presentan los episodios
de aspiracidon de manera errdtica y variable y evidentemente para que la
prueba sea positiva se debe de presentar durante el estudio un episodio
de aspiracién. Por otro lado, la especificidad de la gamagrafia es del 100%
ya que cuando se demuestra la presencia del radiotrazador en los pulmo-
nes de manera tardia, no hay duda de que se presentd la broncoaspira-
cién. Sin embargo, por razones éticas no se realizé estudio de gamagrafia
con Tecnecio 99 para reflujo y aspiracion en un grupo control que seria de
niflos sanos para calcular la especifidad de la prueba.
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Por otro lado, se hizo una comparacion en los promedios del indice de
lipéfagos en los casos con gamagrafia positiva para aspiracion y los casos
que fueron negativos para aspiracion, observando un promedio de 81.4 +
40y 113.4 £ 761, respectivamente (t student, p< 0.024), resultados que no
son significativos y se explica por el hecho de que tanto los estudios de

gamagrafia con Tecnecio 99 y de toma de muestra de lavado bronquial
para analisis de indice de lipdfagos no fueron realizados de manera simul-
tdnea (observandose una diferencia de 1-2 semanas entre la realizacion de
uno y otro estudio), ademas de que ambos estudios tienen sensibilidades
diferentes, lo que explica la falta de concordancia en los mismos.

VIil. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES.

El diagndstico de neumopatia por aspiracion es clinico, siendo el estandar
de oro el andlisis cuidadoso de la historia clinica en busqueda de factores
de riesgo para la neumopatia por aspiracion, tanto en la mecanica de la
deglucién como por sintomas y signos caracteristicos de reflujo gastroe-
sofdgico, aunado a la presencia de imdgenes radioldgicas sugestivas en
la placa de térax. En este estudio se demostrd un indice de lipdfagos en
lavado bronquial con un punto de corte de 43, siendo menor al reportado
por otros investigadores (como Furuya y cols que reportan un punto de
corte > 165)°. Se calculé una sensibilidad de 86.5% (resultados similares
a los reportados por Furuya y cols —Sensibilidad 98.6% y especificidad
78.0%). En este estudio esta pendiente el calculo de la especifidad del
indice de lipéfagos una vez que se complete el andlisis de las muestras
del grupo control. Observamos una falta de concordancia interobservador
en el analisis del indice de lipéfagos por 3 patdlogos diferentes, por lo que
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es necesario una estandarizacion en la técnica del conteo del indice de
lipéfagos. En relacion con la gamagrafia para reflujo gastroesofagico, se
calculé una sensibilidad de 44.4% (similar a los reportes de la literatura)®.
Se recomienda para estudios posteriores realizar una evaluacién de con-
cordancia inter observador e intraobservador para el andlisis de indice de
lipéfagos en el lavado bronquial.
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