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Broncofibroscopia en pacientes mayores de 80
aios

@ CrossMark

Flexible bronchoscopy in octogenarians

La broncofibroscopia (BF) es una técnica no exenta de riesgos,
lo que ha motivado la preocupacién por la seguridad en pacien-
tes de edad avanzada!. Diversos estudios han obtenido resultados
contradictorios en las complicaciones de la BF cuando se realiza
en ancianos®~’, pero la mayoria incluian pacientes relativamente
jovenes. Los pacientes a partir de 80 afios son los que razonable-
mente pueden precisar una mas cuidadosa evaluacién de larelacién
riesgo-beneficio. Ademas, los hallazgos en este grupo podrian no
seguirse de medidas que beneficien al paciente, haciendo innece-
saria la exploracién. Nos propusimos evaluar en nuestro medio la
frecuencia de realizacién de BF en pacientes a partir de 80 afios,
analizando su rentabilidad clinica y las complicaciones asociadas.

Se analizaron de modo retrospectivo las BF realizadas en el
gabinete de neumologia intervencionista de un hospital general
universitario durante 2013 y 2014, comparando las de pacientes
de 80 afios o mayor edad y aquéllas en menores de 80 afios. Se
empleé cada una de las BF como evento a analizar.

Se analizaron las indicaciones, resultados y complicaciones de
la exploracién. En los pacientes de 80 o mas afios se realiz, ade-
mas, un estudio de la historia clinica para determinar qué medidas
siguieron a la realizacién de la BF en los diagnésticos de enferme-
dad maligna y la supervivencia al afio. Las diferencias se analizaron
mediante la prueba de comparacién de proporciones y la t de Stu-
dent. Se consideré significativa la p inferior a 0,05.

Se realizaron 521 BF; 59 (11% del total) a 52 pacientes con > 80
afos. En un 9% de los pacientes con <80 afios y en un 8% de los
pacientes octogenarios se realizé6 mas de una BF, por el mismo u
otro proceso.

El grupo de mayor edad estaba compuesto por mas varones y
por mas pacientes hospitalizados que el grupo mas joven (tabla 1).
El motivo de indicacién de la BF era similar entre ambos grupos,
siendo la causa principal el estudio de masas o nédulos seguido de
la hemoptisis. No obstante, el porcentaje de indicaciones por atelec-
tasias era superior en el grupo de mas edad (22 vs. 7%; p=0,001).
Se observo lesion endobronquial (y se realizé biopsia) en 147 de
las 462 exploraciones de menores de 80 afios (32%) y en 20 de las
59 realizadas en los mayores (34%) (NS). Se ha podido disponer
de seguimiento clinico en 51 de los 52 pacientes. Se diagnosticé de
cancer de pulmén a 18 de ellos, 8 (44%) recibieron tratamiento con
intencidn curativa. Del total de 51 pacientes, al afio de la BF perma-
necian con vida 31 (61%), incluyendo a 6 pacientes con cancer de
pulmén (33% de supervivencia al afio en este grupo de pacientes).
Las complicaciones, leves en todos los casos se detallan en la tabla 1.

De los resultados de nuestra experiencia se desprende que la
BF es una técnica que se realiza de forma frecuente en pacientes a
partir de los 80 afios (el 11% de las exploraciones), con buen resul-

Tabla 1
Diferencias en las caracteristicas de los pacientes y complicaciones
<80 afios > 80 afios Valor de p

Ntmero de broncoscopias (%) 462 (89%) 59 (11%)
Edad (afios + DE) 62+13 83+3 <0,001
Varones, n (%) 318 (69%) 49 (83%) 0,02
Ingresados (%) 57% 73% 0,02
Cualquier complicacién 31/462 (7%) 3/59 (5%) NS
Sangrado 13(2,8%) 1(1,7%) NS
Desaturacion 3(0,6%) 1(1,7%) NS
Epistaxis 2 (0,4%) 1(1,7%) NS
Tos 8(1,7%) 0 NS
Intolerancia 4(0,9%) 0 NS
Arritmia 1(0,2%) 0 NS

DE: desviacién estandar; NS: no significativo.

tado diagnéstico y utilidad terapéutica y sin mayores riesgos que
en la poblacién general.

Los grupos comparados diferian de forma significativa en muy
pocas caracteristicas. Los de mayor edad eran con mads frecuencia
varones, quiza reflejo de la exposicién al tabaco mucho menos fre-
cuente en mujeres en este grupo de edad® y estaban ingresados con
mas frecuencia, razonablemente como consecuencia de una proba-
ble mayor comorbilidad y la necesidad de garantizar las medidas
de control clinico. Las indicaciones de la BF eran similares en ambos
grupos, coincidiendo con observaciones de otros autores®, aunque
destaca que en los de 80 o mas afios fue mas frecuente la realizacién
por atelectasias que en el grupo de menor edad.

Se ha descrito que el rendimiento diagnéstico de las BF es similar
en octogenarios y en pacientes mas jévenes*°. Nuestros datos con-
firman estos hallazgos; el niimero de biopsias realizadas no diferia
en ambos grupos. Ha sido interesante constatar el elevado nimero
de pacientes de 80 o mas afios con cancer de pulmoén en los que se
decidié tratamiento con intencién curativa. La supervivencia a un
afo de nuestro grupo de pacientes (33%) es muy similar a la descrita
para el cancer de pulmén en Espafia'?, del 36% al afio.

Un aspecto fundamental fue evaluar el riesgo de complicacio-
nes. En nuestra experiencia, estas han sido escasas y los pacientes
de 80 y mas afios no las han sufrido con mayor frecuencia ni
gravedad. Existen resultados publicados contradictorios>~® quiza
relacionados con caracteristicas de los pacientes o con la recogida
(retrospectiva o prospectiva) de las complicaciones.

Nuestros datos indican que en octogenarios la broncofibroscopia
es unatécnica seguray rentable, por lo que puede realizarse cuando
el contexto clinico lo requiera.
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