EDITORIAL

Broncoscopia pedidtrica en pandemia
COVID-19: como hacer un buen
consenso

Pediatric Bronchoscopy in COVID- 19
Pandemic: How to Develop a Consensus

Paula Barcos
Departamento de Endoscopia Respiratoria y Neumologia Intervencionista ALAT

Hospital Universitario General de Catalunya, Barcelona, Espafia
Paula Barcos: 0000-0002-7110-6131

Mail de contacto: paulabarcos@gmail.com

Sin duda la pandemia por el SARS-CoV-2 (Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2) o COVID-19 ha
cambiado la manera de enfrentar la medicina y los procedimientos de toda indole, incluidos la broncoscopia
diagndstica y terapéutica.

Para los que nos dedicamos a la broncoscopia y neumologia intervencionista, siempre es un desafio pues si
bien los procedimientos son definidos como minimamente invasivos, estamos interviniendo la via aérea, deter-
minante en la mantencién de nuestras funciones vitales.

Las diversas guias pre-pandemia dedicadas a broncoscopia y neumologia intervencionista!? estaban enfo-
cadas principalmente en describir indicaciones, equipamiento, técnicas y tecnologia. La apariciéon del COVID-19
hizo necesario priorizar ain mds que antes a los pacientes con indicacién de procedimientos de la via aérea. Si
bien las indicaciones urgentes o de emergencia estaban definidas de acuerdo al riesgo vital y el prondstico del
paciente, la pandemia hizo necesaria la creacién de algoritmos dependiendo no sélo de lo primero (hemoptisis
masiva, obstruccién de la via aérea con insuficiencia respiratoria, entre otras) sino que ademds fue necesario
afnadir el estado clinico con respecto a la infeccién por COVID-19 (caso sospechoso, infectado, recientemente in-
fectado, etc.) en nuestras decisiones diagndsticas y terapéuticas. Esto se debe a que la broncoscopia es uno de
los procedimientos que genera mds aerosoles, con un altisimo riesgo de transmisién hacia el personal que par-
ticipa.

Lo anterior ha significado una modificacion en la prdctica clinica, un retraso en broncoscopias diagndsticas
y una complejizacién de la evaluacién del paciente antes de los procedimientos, pues no sélo hay que tomar en
consideracion los riesgos de estos, sino que ademds estd en riesgo nuestra salud y la del equipo médico, hecho
que anteriormente estaba resguardado por medidas de seguridad bdsicas e incorporadas en nuestra actividad
diaria. Las infecciones a las que estdbamos expuestos antes de la pandemia eran en gran medida controlables
y sus mecanismos de transmision, conocidos. Hoy sabemos que incluso el paciente puede ser infectado por co-
ronavirus durante el procedimiento.

Es asi que se hizo imprescindible modificar conceptos, indicaciones e incluso la forma de realizar cada pro-
cedimiento, definir nuevamente quiénes necesitaban una broncoscopia de emergencia, urgencia y en qué pa-
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cientes estdbamos dispuestos a correr el riesgo de
contagio por este nuevo virus. De esta forma, un gran
numero de sociedades nacionales e internacionales
de broncoscopia y neumologia intervencionista esta-
blecieron pautas con base en consenso de expertos
sobre las indicaciones de broncoscopia en pandemia
por COVID-19,3-1912 y definieron nuevas situaciones
clinicas basadas en la infeccidon activa, recuperada,
sospecha de infeccidn o contacto de caso, a modo de
ejemplo. Debiamos asumir que todos eran, o son, una
fuente de contagio potencial para el personal de sa-
lud que participa del procedimiento. En los inicios de
la pandemida, la transmisidn y el riesgo de infeccién no
estaban tan claros como hoy y se hizo necesario esta-
blecer nuevas recomendaciones. Un numero elevado
de broncoscopias diagndsticas y algunas terapéuti-
cas debieron ser pospuestas en este nuevo escenario.

La mayoria de los consensos realizados por exper-
tos, antes y después de la pandemia, estdn dedicados
a poblacién adulta y un ndmero muy reducido a po-
blacion pedidtrica.!**3

En el articulo de Ochoay Del Razo'* del Servicio de
Neumologia Pedidtrica del Instituto Nacional de En-
fermedades Respiratorias (INER) de la Ciudad de Mé-
xico, estd claramente expuesto cdmo logran generar
un consenso acerca de las indicaciones de broncos-
copia en pacientes pedidtricos durante la pandemia
por SARS-COv-2. Lo hacen a través de un detalla-
do y adecuado método de preguntas PICO (Pacien-
te, Intervencion, Comparacion y Resultados) utilizan-
do la estrategia PRISMA (Preferred Reporting Items
for Systematic reviews and Meta-Analyses) y la me-
todologia Delphi.

Es asi como construyen un cuestionario con ba-
se en preguntas luego de una extensa revisidon de la
literatura publicada relacionada con el tema. Pos-
teriormente, este cuestionario es respondido por 18
neumologos y broncoscopistas pedidtricos. Los resul-
tados se expresan en porcentajes obtenidos para ca-
da pregunta, lo que logra definir una fuerza de la re-
comendacién con una sélida base estadistica.

Las autoras nos entregan una excelente pauta pa-
ra priorizar las broncoscopias en pacientes pedidtri-
cos en este nuevo escenario llamado pandemia por
COVID-19.

El gran aporte de este articulo no sélo estd en su
contenido y presentacion del consenso. Nos muestra
cémo hacer uno de excelente calidad estadistica que
podemos tomar como ejemplo a imitar en el futuro en
diversos temas.
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