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UTILIDAD DE LA BRONCOSCOPIA FLEXIBLE PARA LA

EXTRACCION DE CUERPOS EXTRANOS EN LAS VIAS

RESPIRATORIAS DEL ADULTO, EN ELH.U. SANT JOAN
D’ALACANT

RESUMEN

INTRODUCCION

La aspiraciéon de cuerpos extraifios en la via aérea (CE) de poblacién adulta es
relativamente poco frecuente, pudiendo extraerse mediante broncoscopia flexible (BF)

o rigida (BR).

MATERIAL Y METODOS

Anilisis retrospectivo de las BF con diagndstico endoscopio de cuerpo extrafio en
nuestro centro durante un periodo de 27 anos. Se registraron datos demograficos,
presentacion clinica, tipo y localizacion de alteracién radiolégica, naturaleza vy
localizacion del CE, método de extraccidn, complicaciones propias de la BF, necesidad

de BRy presencia de infeccion bronquial.



RESULTADOS

La prevalencia de CEfue del 0.27% de BF realizadas. La presentacidn clinica mas frecuente
fue tos, expectoracion y fiebre. La radiologia mas frecuente fue el infiltrado alveolar o la
atelectasia. Se retird el CE usando BF en el 94% de los casos, siendo necesaria BR en solo
el 6%. No existieron complicaciones derivadas de la BF. La localizacién preferente fue el
arbol bronquial derecho (69%). Los CE fueron: orgdnicos 85% (animal 57%, vegetal 28%),
inorgdnicos 6 % y en un 9% de los casos fueron causas yatrogénicas.

Existid infeccidon bronquial en un 51% de los casos, siendo el microorganismo mas

frecuente Actinomyces App.

CONCLUSIONES

La aspiracion de CE es una entidad poco frecuente. La BF se mostré como una técnica
efectiva y segura para la realizacion de los CE. La clinica es con frecuencia, siendo la
radioldégica mds habitual el infiltrado alveolar o atelectasia. La mayoria de los CE
fueron orgdnicos, siendo menos frecuentes los inorganicos o los yatrogénicas. La

infeccidn bronquial fue bastante habitual.

PALABRAS CLAVE

Broncoscopia; broncoscopia flexible; cuerpos extrafios; via aérea.



UTILITY OF FLEXIBLE BRONCHOSCOPY FOR AIRWAY FOREIGN BODIES
REMOVAL IN ADULTS

ABSTRACT

INTRODUCTION

Airway foreign body aspiration (AFB) in adults is less likely than in children, and

removal can be performed using flexible (FB) or rigid bronchoscopy (RB).

METHODS

Retrospective analysis of FB with endoscopic foreign body diagnosis in ourcenter in a
27 years period. Data recorded included: demographics, clinical characteristics, type
and location of radiological findings, nature and airway location of AFB, extraction

method, complications of FB, need for RB and presence of bronchialinfection.

RESULTS

The prevalence of AFB was 0.27%. The most frequent clinical presentation was cough,
expectoration and fever. The most frequent radiology findings were alveolar pattern
and atelectasis. AFB was removed successfully using FB in 94% of cases, with RBbeing
necessary in only 6%. There were no complications derived from FB. The preferred
location was the right bronchial tree (69%). The AFB were classified into organic 85%
(animal 57%, vegetable 28%), inorganic 6% and iatrogenic 9%. There was bronchial

infection in 51% of cases, being Actinomyces spp the most frequent microorganism.

CONCLUSIONS
AFB is a rare entity. FB was shown as an effective and safe method forAFB extraction.

Clinical presentation is nonspecific, with alveolar pattern and atelectas as the most
frequent radiological findings. The majority of AFB were organic, withinorganic or

iatrogenic being less frequent. Bronchial infection was quite common.

KEY WORDS
Bronchoscopy; flexible bronchoscopy; foreign body; airway



ABREVIATURAS:

CE: cuerpos extrafios

BF: broncoscopia flexible

BR: broncoscopia rigida

DE: desviacion estandar

SPSS: Statistical Package for social Sciences



INTRODUCCION

La aspiraciéon accidental de cuerpos extrafios en la via aérea (CE) de la poblacién adulta,
comparada con la de la poblacién pediatrica, es menos frecuente y con sensibles
diferencias en su presentacion clinica. La mayoria de las publicaciones en la literatura
corresponden a casos clinicos, siendo escasas las series publicadas. Por ello es dificil
conocer su prevalencia exacta, pero se estima alrededor de un 0.2-0.33% de todas las
broncoscopias realizadas a la edad adulta'™

Existen referencias histdricas documentadas de aspiracién accidental de CE, cuyo
manejo médico se intentaba, sin mucho éxito, mediante maniobras de tos provocadas,
cambios posturales o ingestidn de aceite de oliva o eméticos®

La primera descripcidn de la extraccion endoscopia de un CE se atribuye a Gustav Kilian,
conocido como el “padre” de la broncoscopia. En 1898 publicd cémo habia disenado el
primer traqueoscopio que utilizé para extraer, con la ayuda de unas pinzas, un hueso de
cerdo a un granjero aleman”

A partir de entonces, el manejo médico de los CE cambi6 totalmente, utilizdndose con
éxito la broncoscopia rigida (BR) durante practicamente un siglo® Tras la invencion de la
broncoscopia flexible (BF) por Shigeto lkeda, en 1974 Donald Zavala y Mitchell Rhodes
describieron por primera vez su uso con éxito para la extraccion de CE en modelos
artificiales y animales (perros)°.

Asi, la BF se fue extendiendo rapidamente para esta indicacion, siendo descrito su éxito
en series de casos % Ello ha llevado a que en los Ultimos afios se postule la BF como el
método de eleccidn para las extracciones de CE en adultos 1. Ademas, se objetivo su
eficacia y seguridad incluso en CE inorganicos, con aparente mayor riesgo de posibles

complicaciones sobre la via aérea durante la maniobra de extraccion %%,



HIPOTESIS

La utilizaciéon de la BF puede ser eficaz y segura en la clinica para la extraccidn de
objetos extranos en las vias respiratorias, sin necesidad de recurrir a la BR, excepto en

casos puntuales.

OBIJETIVOS

El objetivo de nuestro trabajo fue conocer la prevalencia de los CE en broncoscopias de
poblacidn adulta, describir sus caracteristicas clinicas y endoscépicas, asi como conocer

la eficacia y seguridad de la BF en su extraccion.

MATERIAL Y METODOS

Tipo de estudio

Andlisis retrospectivo de la base de datos de todas las broncoscopias realizadas en un
servicio de Neumologia en el periodo de enero de 1994 a octubre de 2021 en pacientes

mayores de 18 afnos.

Se recogieron los datos de aquellas en las que existiese el diagnéstico endoscopico de

cuerpo extrafio y posteriormente se revisé la historia clinica de los pacientes.

Periodo de estudio

De enero de 1994 a octubre de 2021.

Poblacion

Pacientes mayores de 18 afios. Se analizaron las broncoscopias realizadas en el

Departamento de Salud, con una poblacién de unos 250.000 habitantes.



Criterios de inclusion

Pacientes mayores de 18 afios, con el diagndstico endoscépico de CE en la via aérea.

Criterios de exclusion

Se excluyeron los pacientes menores de edad.

Material utilizado

Al ser un periodo de tiempo relativamente largo, el material utilizado ha ido cambiando,

debido a los avances tecnoldgicos ocurridos en el campo de la endoscopia respiratoria.

Las exploraciones fueron realizadas por cinco broncoscopistas diferentes, mas el
personal interno residente de Neumologia que ha ido también interviniendo durante el
desarrollo de su programa de formacidn, bajo la supervisién del personal de plantilla.
Los BF fueron de modelos diversos de las marcas comerciales Pentax© (EB-1570k y
EB15-J10, por ejemplo) y Fujifilm®© (EB530H, EB530S o EB530T, por ejemplo). En general,
los BF de tamano estandar tenian un didametro externo distal de 49-54 mm, con un
canal de trabajo de 2.0 mm. Los BF de tamafo “terapéutico” eran discretamente
mayores, con un didmetro externo distal de unos 58mm y un canal detrabajo mayor
(2.8mm).

El instrumental utilizado en la BF para la extraccién de los CE fue también diverso. Se
emplearon pinzas convencionales de biopsia bronquial (tanto de borde dentado como
liso), pinzas de cuerpo extrafo (prensoras, tipo “alligator”), asi como cestas de CE.

Las muestras obtenidas por la técnica del broncoaspirado se remitieron a microbiologia
para realizacion de las tinciones y cultivos habituales.

Tras el examen de la via aérea y localizacién del CE, la técnica para su extraccion fue la
habitual, asegurando el CE con la correspondiente pinza o cesta, extrayendo en bloque
el broncoscopio e instrumental para conseguir la salida del CE. En caso de CE con
posibles partes punzantes, se intentd que estas quedasen localizadas hacia la pinza o

cesta, para asi intentar minimizar el dano a la pared de la via aérea.



Las BF realizaron en la sala de Broncoscopias del servicio de Neumologia, contando con
el personal de enfermeria y auxiliar correspondiente. El empleo de sedacién fue
variable, siendo esta de caracter ligero o superficial, utilizando midazolam. Para la
anestesia local se uso lidocaina, aplicada tépicamente en las fosas nasales y con el
broncoscopio en el resto de la via aérea con el método conocido “spray as you go” 1*

El BR utilizado fue de la marca comercial Wolf©, con todos sus accesorios
convencionales, incluyendo las pinzas de broncoscopia rigida, de tamafio
considerablemente mayor a las del flexible.

Las BR se realizaron en el quiréfano, contando ademas con el personal anestésico

habitual para una sedacidn profunda usando Propofol.

Recogida de datos; Variables estudiadas.

Una vez identificados los casos con diagndstico de CE, se recogieron los siguientes datos:
indicacion de la prueba, tipo de broncoscopio (BF o BR), via de entrada, localizacién
del CE, tipo de instrumental utilizado en la retirada, existencia de analisis histoldgico,
resultados microbioldgicos de las muestras obtenidas, necesidad de BR o cirugia y
complicaciones propias de la técnica endoscdpica (sangrado, insuficiencia
respiratoria, neumotdrax o parada cardiorrespiratoria). Se identificé el tipo de CE,
clasificdndose de forma arbitraria en: de origen organico (cuando era de origen
animal o vegetal), inorgdnico (como pueden ser minerales, metales, etc.) o
yatrogénico (piezas procedentes de intervenciones médicas, como prétesis dentarias,
por ejemplo).

Se revisé la historia clinica correspondiente en cada caso, recogiendo datos acerca de
edad, género, comorbilidad psiquiatrica (trastorno de la personalidad, esquizofrenia,
trastorno bipolar), voluntariedad de la aspiracion del CE, existencia de alteraciéon
radioldgica y su localizacidn, tipo de clinica del paciente y tiempo de evolucidn, asi como
complicaciones causadas por el CE, tanto a corto plazo (infecciones pulmonares) como

a largo plazo (secuelas neumoldgicas tras su retirada).
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Analisis estadistico

Se empled una medida de tendencia central para las variables numéricas, expresadas
como media * desviacion estandar (DE), y se obtuvo la distribucién de frecuencias de
las variables cualitativas, expresadas en porcentaje. Todos los calculos se efectuaron
con el paquete estadistico, Statistical Package for social Sciences SPSS (versién 15.0;

SPSS; Chicago, IL, USA).

Criterios éticos.

El estudio utilizd datos anénimos y encriptados, en donde no aparece ningun dato
identificativo de los pacientes, y segun las normas de buena practica clinica. El
protocolo fue aprobado por el CEl del H. Universitario de San Juan vy siguié las
directrices del COIR de la Universidad Miguel Hernandez, con el nimero de registro

provisional 221121045048( ANEXO I11).
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RESULTADOS

Durante un periodo de 27 afios y 10 meses (310 meses), se realizaron un total de 13488
BF. Se identificaron en la exploracion 37 CE, lo que supone una prevalencia en poblacién
adulta de un 0.27%.

Las caracteristicas demograficas, clinicas y radioldgicas de los pacientes aparecen en la
tabla 1. Destaca que en la mayoria de las ocasiones la aspiracidn fue accidental, pero la
indicacion de la BF solo fue por sospecha de CE en un 28% de los casos, siendo la
indicacidon mayoritaria la de neumonia. La presentacion clinica mas frecuente fue la
triada de tos, expectoracion y fiebre, con una media de evolucién de los sintomas de 14
dias. En el 94% de los casos existia una alteracion radioldgica, siendo la mayoria un

infiltrado alveolar o una atelectasia. En los controles posteriores ala BF no se

documenté ninguna secuela como complicacién tardia.
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Tabla 1. Caracteristicas clinicas y radioldgicas de los pacientes con CE.

CE: cuerpo extraiio

Pardmetro Valor

Edad (afios: media+SD, rango) 63+12 (32-81)
Género masculino 53%
Comorbilidad psiquiatrica 25%
Aspiracion voluntaria del CE 6%

Indicacidn broncoscopia:

- Neumonia 35%
- Sospecha CE 28%
- Atelectasia 28%
- Sospecha cancer pulmén 3%
- Hemoptisis 304
- EPOC 3%

Presentacion clinica:

- Tos, expectoracion y fiebre 34%

- Disnea 25%

- Tos 2204,

- Asintomatico 16%

- Hemoptisis 3%
Tiempo de evolucion clinica (dias: mediatDE, rango) 14+17 (0-60)

Hallazgo radioldgico:

- Infiltrado alveolar 38%
- Atelectasia 38%
- Densidad calcio 18%
- Sinhallazgos 6%
Secuelas tras la retirada 0%
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Las caracteristicas generales de la BF aparecen en la tabla 2. En la mayoria de los casos
se extrajo con material especifico para cuerpos extrafios (pinza o cesta), aungque en un
31% se utilizaron pinzas convencionales de biopsia. El éxito de la BF en la retirada de los
CE alcanz6 el 94%, requiriéndose sélo en un 6% la extraccion en un segundo tiempo
mediante BR. No fue necesario abordaje quirldrgico en ningin caso, ni tampoco hubo

complicaciones derivadas de la BF.

Tabla 2. Caracteristicas de la BF en los pacientes con CE. BF: broncoscopia flexible.

CE: cuerpo extrafio.

Parametro Frecuencia

Via de entrada:
- Oral 58%
- Nasal 39%
- Tragueostomia 304

Instrumental utilizado:

- Pinzade CE 53%
- Pinza convencional biopsia 31%
- Cestade CE 16%
Confirmacion histologica 13%

Resultado de la BF:

- Retirada 94%
- Fracaso y requerimiento de una BR 6%
- Fracaso y derivacion a Cirugia Toracica 0%
Complicaciones del procedimiento 0%
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La localizacién de los CE en la via aérea se detalla en la tabla 3. La localizacién mayoritaria
fue el arbol bronquial derecho, con un 69% de los casos, seguido del arbol bronquial

izquierdo con un 25%, quedando un 6% en tradquea y laringe.

Tabla 3. Localizacién de los CE en |a via aérea.CE: cuerpo extrafio.

Localizacion ‘ Frecuencia ‘
Laringe 3%
Traquea 3%
Bronquio principal derecho 13%
Bronquio lobar superior derecho 3%
Bronquio intermediario 19%
Bronquio lobar medio 6%
Bronquio lobar inferior derecho 28%
Bronquio principal izquierdo 3%
Bronquio lobar superior izquierdo 9%
Bronquio lobar inferior izquierdo 11%
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Los tipos de CE encontrados se detallan en la tabla 4. Por grupos, los CE organicos
representaron el 85% de los casos, siendo un 57% de origen animal (piezas éseas
principalmente) y 28% de origen vegetal (semillas en su mayoria). Los CE inorgdnicos
fueron el 6% (un anillo y una cruz metalica). Se clasificaron como CE iatrogénicos un 9%
de los casos, en concreto dos proétesis dentales y una pieza de implante dental. En Ia

figura 1 se muestra, a modo de ejemplo, varias imagenes de CE extraidos con la BF.

Tabla 4. Clasificacidn y detalle de los tipos de CE. CE: cuerpo extrafo.

Tipo de CE ‘ Frecuencia ‘
ANIMAL
Hueso animal 48%
Tocino 3%
Caracol 3%
Ufa 3%
VEGETAL
Semilla vegetal
- Guisante 10%
- Nuez 6%
- Maiz 6%
- Limdn 3%
Zanahoria 3%
INORGANICO
Anillo 3%
Cruz metélica 3%
YATROGENICO
Protesis dentaria 6%
Implante dentario 3%

16



Figura 1. Ejemplos CE de origen organico extraidos mediante BF.

46200

" 08 34504

A: corteza de cerdo enclavada en bronquio lobar inferior derecho; B: corteza de cerdo

una vez extraida mediante la BF; C: guisante enclavado en bronquio lobar superior

izquierdo; D: guisante una vez extraido.

BF: broncoscopia flexible. CE: cuerpo extrafio.
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La infeccidon pulmonar se documenté en el 51% de los casos. Los microorganismos
aislados en las muestras de la BF aparecen detallados en la tabla 5. El mas frecuente fue
Actinomyces spp con un 9%, seguido de S. constellatus, S. aureus, M. morgagni y E.

faecium, con un 6% de los casos cada uno.

Tabla 5. Aislamientos microbioldgicos en las muestras de las BF en pacientes con CE.

BF: broncoscopia flexible. CE: cuerpo extraino.

Microorganismo Frecuencia
Sin aislamiento microbioldgico 49%
Actinomyces spp 9%
S. constellatus 6%
S. aureus 6%
M. morgagni 6%
E. faecium 6%
Serratia spp 3%
Acinetobacter Baumannii 3%
M. pneumoniae 3%
Prevotella buccae 3%
M. morgagni 3%
Candida spp 3%
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DISCUSION

El presente trabajo obtuvo una prevalencia de CE aspirados en la via aérea en poblacién
adulta del 0.27% de las broncoscopias realizadas. Esta cifra es muy similar a las
disponibles en la literatura. En una relativamente reciente revisién bibliografica, se
dtuvo una prevalencia global del 0.24% (IC 95% 0.18-0.31), aunque con un rango que
variaba entre un 0.16% y un 0.33% *. Los datos obtenidos en el presente trabajo van en
linea con estas cifras. Este hecho pone de manifiesto que, aunque no sea una patologia
muy frecuente, potencialmente se encuentra en la exploracién endoscépica de la via
aérea. El conocimiento de su manejo por parte de los broncoscopistas adquiere pues
cierta importancia. A modo de ejemplo, en una unidad de mediano tamafio, que realice
aproximadamente 500 broncoscopias anuales, se encontrarian con 1-2 casos al afio,
reforzando la idea de que cualquier broncoscopistas debe estar familiarizado con su
manejo.

Las posibilidades para la extracciéon del CE son varias. Cldsicamente se describia la BR
como la técnica de eleccidn, argumentando factores como asegurar la via aérea, la
mejor proteccidn de la mucosa, el mejor manejo en localizaciones centrales oel mayor
tamanfo de sus herramientas®. En los Ultimos afios, son cada vez mas las series histdricas
y las revisiones sistemdticas que apoyan la BF como la técnica de eleccidn, pues se
trata de una técnica mas sencilla y generalmente mas accesible, con una
exploracion mucho mas completa de la via aérea y que puede usarse incluso en casos de
dafio cervical o intubaciont#11,16-19,

La tasa de éxito de la BF obtenida en nuestro trabajo es del 94%, una cifra relativamente
alta con respecto a los datos disponibles en la literatura. La eficacia reportada de la BF

en la extraccién de CE varia entre el 61%y el 100%, con una media global del 89.6% (IC

95% 86.1-93.2)%. Asi, la relativa alta tasa de éxito descrita en el presente trabajo
adquiere mayor valor si se tiene en cuenta el tamafio de nuestra unidad por volumen de
trabajo. Se podria pensar que sélo los broncoscopistas de unidades grandes podrian
obtener buenos resultados en una patologia tan poco frecuente, al encontrarse por
probabilidad con mayor nimero de casos a lo largo del afio. En el presente trabajo, sdlo

el 6% de los casos requirieron de una posterior BR para la extraccion del CE.
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Nuestrosdatos demuestran que incluso en unidades de mediano o pequefo tamafio,
es posibleobtener unos muy buenos resultados en cuanto a eficacia con el uso de la
BF para la extraccion de CE.

Los datos obtenidos de seguridad fueron excelentes, sin presentarse ninguna
complicacion atribuida a la BF. En los trabajos previos la tasa de complicaciones se cifra
en el 1% de los casos, siendo el sangrado la mas frecuente. Asi, ademas de efectiva, la
BF es segura para la extraccion de CE, incluso en unidades de tamafio medio,reforzando
el uso electivo de esta técnica®'’.

El instrumental utilizado para la extraccidn del CE fue en su mayoria especifico para CE,
principalmente pinzas prensoras, pero también cestas, pero hasta en un 31% de los
casos se tuvo éxito con las pinzas convencionales de biopsia. Esto pone de manifiesto
gue incluso se puede realizar la extraccidn usando material habitual de las salas de
endoscopia respiratoria. En la literatura se describen dispositivos varios para la
extraccion de CE, como son las pinzas de biopsia convencionales, las pinzas prensoras
especiales para cuerpos extrafios (tipo alligator), algunas sondas magnéticas (en caso de
objetos metalicos), variados tipos de ganchos metalicos, cestas (metalicas o de material
sintético), catéteres con baldn inflable o incluso criosondas'®8,

Por lo que respecta a las caracteristicas clinicas de los pacientes, destacar que la triada
tos, expectoracion y fiebre constituyeron la presentacién clinica mas frecuente. Esto
probablemente esté en relacién con que la indicacidn mas frecuente de la broncoscopia
fue laneumonia, asi como con el hecho de que el tiempo de evolucion de los sintomas
fuese relativamente prolongado. Por ello, en ocasiones, especialmente en los
pacientes mas mayores, la clinica puede pasar desapercibida y confundirse
erréneamente con una neumonia?°,

Radiolégicamente en la mayoria de los casos existia un infiltrado alveolar o una
atelectasia, consecuencias directas ambas del CE, pero sélo en un 18% de los casos
existia sospecha radiolégica de CE. En otros trabajos publicados, esta cifra de
sospecha radiolégica oscila entre el 25-47% de los casos’* La naturaleza y el tamafio de

los CE encontrados en cada serie podria explicar estas diferencias.
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Asi, los CE de densidad calcio y de relativamente gran tamafo van a ser visualizados
con mas probabilidad mediante la radiologia, en comparacién por ejemplo con CE de
origen vegetal o de pequefio tamanio.

Al igual que lo publicado previamente en la literatura, en el presente trabajo también
existe una dominancia de localizacién de los CE en el arbol bronquial derecho. Factores
anatédmicos como la mayor verticalidad del bronquio principal derecho, su mayor
diametro respecto al izquierdo o la leve desviacidon de la carina principal hacia la
izquierda del eje de la trdquea explican esta tendencia universal?2223.24

La mayoria de CE encontrados tenian un origen organico (animal, con mayor frecuencia
que vegetal), siendo relativamente menos frecuentes los inorgdnicos o los yatrogénicos.
En la literatura previa, aunque con cifras variables, suelen predominar los CE de origen
inorganico o yatrogénico, siendo los organicos menos frecuentes3101° E| hecho de que

nuestra unidad no sea una unidad de Neumologia Intervencionista de referencia y
de que no contemos con Broncoscopista de guardia, podria explicar este hecho. Asi, en
las series descritas por unidades de referencia, habitualmente se encuentran mas casos
de aspiracion de CE inorganicos o iatrogénicos, que son remitidos para su manejo en
un centro de referencia. También factores sociales o dietéticos de la zona donde se
localice pueden influir en la naturaleza de los CE. Por ultimo, no debe olvidarse
la variabilidad propia de las series de casos, ya que suele tratarse habitualmente de
series de menos de diez casos®.

La infeccidon bronquial fue documentada hasta en un 51% de los casos. En pocos
trabajos se recoge la presencia de infeccidn, pero las cifras son similares®. Este concepto
estd habitualmente olvidado en las series de la literatura, pero es de gran
importancia. Por un lado, pone de manifiesto que la obstruccién bronquial por el CE
provoca a menudo procesos infecciosos, probablemente en relaciéncon la pérdida de
mecanismos naturales de defensa de la mucosa de la via aérea, como pueden ser la tos
o el batido ciliar. Por otro lado, subraya la utilidad de la FB para el diagndstico
microbioldgico, ademas de poder conocer datos sobre resistencias antibidticas en
cada caso concreto, todo ello con un potencial beneficio en el prondstico de los

pacientes.
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CONCLUSIONES

1. La prevalencia de CE aspirados en la via aérea en poblacion adulta fue del 0.27% de

las broncoscopias realizadas.

2. LA BF se mostré como una técnica efectiva y segura para la extraccion de los CE, con

una tasa de éxito del 94% vy sin complicaciones asociadas.

3. La presentacion clinica mas frecuente fue la triada de tos, expectoracién y fiebre. La

radiologia mas habitual fue infiltrado alveolar o atelectasia.

4. La mayoria de CE encontrados tenian un origen orgdnico, siendo relativamente menos
frecuentes los inorganicos o los yatrogénicos.

5. La infeccidn bronquial fue bastante habitual, estando presente en la mitad de los

Casos.
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