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1. CLASIFICACION

Catalogo Maestro: IMSS-473-11

PROFESIONALES DE LA
SALUD

Médico Familiar, Médico Pediatra, Neumdlogo Pediatra

CLASIFICACION DE
LA ENFERMEDAD

J69.0 Neumonitis debida a aspiracion de alimento o vomito

CATEGORIA DE GPC

Diagnéstico

Primero, Segundo y Tercer Nivel de Atencién .
Tratamiento

USUARIOS POTENCIALES

Médico Familiar, Médico Pediatra, Neumdlogo Pediatra, Médico de Urgencias

TIPO DE ORGANIZACION
DESARROLLADORA

Instituto Mexicano del Seguro Social, Coordinacién de UMAE, Divisién de Excelencia Clinica,
UMAE participantes: UMAE HP CMN Siglo XXI, Distrito Federal, CMN La Raza, Distrito Federal
Unidades Médicas participantes: HGZ No 4, Chihuahua, Chihuahua

POBLACION BLANCO

Nifios y Nifias de O a 17 afios

FUENTE DE
FINANCIAMIENTO/
PATROCINADOR

Instituto Mexicano del Seguro Social

INTERVENCIONES Y
ACTIVIDADES
CONSIDERADAS

Criterios diagnosticos
Clinicos

Laboratorio

Gabinete

Tratamiento
Diagndstico diferencial

IMPACTO ESPERADO EN
SALUD

Diagndstico oportuno
Tratamiento especifico

Uso eficiente de los recursos
Disminucién del nimero casos
Mejora de la calidad de vida
Satisfaccion con la atencién
Actualizacion médica

METODOLOGIA

Definicién el enfoque de la GPC
Elaboracién de preguntas clinicas
Métodos empleados para colectar y seleccionar evidencia
Protocolo sistematizado de busqueda
Revision sistematica de la literatura
Blisquedas de bases de datos electronicas
Blsqueda de gufas en centros elaboradores o compiladores
Blisqueda manual de la literatura
Numero de Fuentes documentales revisadas: 15
Guias seleccionadas: 1
Revisiones sistematicas y Metaanalisis: O
..Ensayos ClinicosO
..Estudios de CohorteO
....Estudios de Casos y ControlesO
..Estudios de transversales 14
Validacion del protocolo de bisqueda por la Division de Excelencia Clinica de la Coordinacion de Unidades Médicas de Alta Especialidad del Instituto Mexicano del Seguro
Social
Adopcién de guias de practica clinica Internacionales:
Seleccidn de las guias que responden a las preguntas clinicas formuladas con informacion sustentada en evidencia
Construccion de la guia para su validacion
Respuesta a preguntas clinicas por adopcion de guias
Andlisis de evidencias y recomendaciones de las guias adoptadas en el contexto nacional
Respuesta a preguntas clinicas por revision sistematica de la literatura y gradacion de evidencia y recomendaciones
Emision de evidencias y recomendaciones *

METODO DE VALIDACION

Método de Validacion de la GPC: Validacion por pares clinicos

Validacién Interna: Instituto Mexicano del Seguro Social/Delegacién o UMAE/Unidad Médica
Prueba de Campo: Instituto Mexicano del Seguro Social/Delegacién o UMAE/Unidad Médica
Revision externa : Academia Mexicana de

CONFLICTO DE INTERES

Todos los miembros del grupo de trabajo han declarado la ausencia de conflictos de interés en relacion a la informacion, objetivos y propdsitos de la presente Guia de Practica
Clinica

REGISTRO Y
ACTUALIZACION

REGISTRO IMSS-473-11  FECHA DE ACTUALIZACION a partir del registro 2 a 3 afios

PARA MAYOR INFORMACION SOBRE LOS ASPECTOS METODOLOGICOS EMPLEADOS EN LA CONSTRUCCION DE ESTA GUIA PUEDE CONTACTAR AL CENETEC A
TRAVéS DEL PORTAL: WWW.CENETEC.SALUD.GOB.MX
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2. PREGUNTAS A RESPONDER EN ESTA Guia

¢{Cuales son las medidas para prevenir la neumonitis por aspiracion de alimento en nifios?
¢Cuales son los factores de riesgo para presentar neumonitis por aspiracion de alimento en
ninos?

¢En qué edad se presenta con mas frecuencia la neumonitis por aspiracion de alimento en
ninos?

¢{Cuales son los signos y sintomas que hacen sospechar la presencia de neumonitis por
aspiracion de alimento en nifios?

¢(Cuales son los estudios de laboratorio y gabinete que ayuda a confirmar el diagnoéstico de
neumonitis por aspiracion de alimento en nifos?

{Cual es el tratamiento de la neumonitis por aspiracion de alimento en ninos?

¢Cual es el prondstico de los nifios que presentan neumonitis por aspiracion de alimento?
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3. AsPeEcTtos GENERALES

3.1 ANTECEDENTES

La neumonitis por aspiracion de alimento forma parte de los sindromes pulmonares que pueden
presentarse después de la aspiracion de algiin material ya sea sélido o liquido, la entidad nosoldgica
que se presente dependera de la cantidad y la naturaleza del material aspirado, la frecuencia de
aspiracion y la respuesta del huésped a la aspiracion del material. La mayoria de los casos de
neumonitis por aspiracion de alimento se presentan como consecuencia de: reflujo gastroesofagico,
trastornos de la deglucion, dafio neuroldgico y anormalidades estructurales, asi como, los nifios con
sindrome de aspiracion tienen riesgo alto de padecer problemas respiratorios cronicos e incluso la
muerte, la cual se presenta aproximadamente en el 25% de los casos de aspiracién masiva (Marik
PE. 2011, Mikita. 2010)

El paso de contenido gastrico ya sea alimentario o de las propias secreciones orofaringeas al arbol
traqueo-bronquial puede condicionar sindromes de aspiracion: agudos, subagudos o crénicos.

En la aspiracion aguda se puede encontrar: obstruccion de la via aérea, broncoespasmo, neumonitis,
neumonia, neumonia lipoidea y sindrome de dificultad respiratoria.

Los eventos subagudos o cronicos se presentan con: tos cronica, disnea, neumonia recurrente,
absceso pulmonar, derrame pulmonar e incluso fibrosis pulmonar. (Boyd M. 2008)

3.2 JUSTIFICACION

La neumonitis por aspiracion se considera una patologia relativamente frecuente y la mayoria de las
veces subdiagnosticada, por lo que se desconoce su prevalencia e incidencia, se puede presentar
desde la etapa del recién nacido hasta el adolescente. La fisiopatologia inicia cuando el material
aspirado (generalmente liquido) se absorbe, lo que ocurre con rapidez, produciendo necrosis
epitelial, microatelectasias, lesion de la membrana basal y salida del liquido del espacio vascular al
alveolar, lo que da como resultado un proceso inflamatorio importante con infiltracion celular.
Cuando el material aspirado esta contaminado con bacterias adquiere mayor trascendencia, por la
posibilidad de desarrollar neumonia (Hernandez-Alvidrez E. 2002).

3.3 OBJETIVO DE ESTA GUiA

La Guia de Practica Clinica “Diagnostico y Tratamiento de Neumonitis por Aspiracion de
Alimento en Nifios” forma parte de las Guias que integraran el Catalogo Maestro de Guias de
Practica Clinica, el cual se instrumentara a través del Programa de Accion Especifico de Guias de
Practica Clinica, de acuerdo con las estrategias y lineas de acciéon que considera el Programa
Sectorial de Salud 2007-2012.



DiAGNOsTICO Y TRATAMIENTO DE NEUMONITIS POR ASPIRACION DE ALIMENTO EN NINOS

La finalidad de este Catalogo, es establecer un referente nacional para orientar la toma de decisiones
clinicas basadas en recomendaciones sustentadas en la mejor evidencia disponible.

Esta guia pone a disposicion del personal del primer, segundo y tercer nivel de atencion, las
recomendaciones basadas en la mejor evidencia disponible con la intenciéon de estandarizar las
acciones nacionales sobre el Diagndstico y Tratamiento de Neumonitis por Aspiracion de Alimento
en Nifos. Los objetivos de la presente guia son:

® Establecer la sospecha diagnostica de Neumonitis por Aspiracion de Alimento en Nifios con
sintomas respiratorios persistentes.

® Unificar y consensuar el Diagndstico y Tratamiento de Neumonitis por Aspiracion de
Alimento en Ninos en el segundo y tercer nivel de atencion.

® Establecer un conjunto de recomendaciones basadas en la evidencia cientifica actualizada
sobre el Diagnostico y Tratamiento de Neumonitis por Aspiracion de Alimento en Nifios.

Lo que favorecera la mejora en la efectividad, seguridad y calidad de la atencion médica,
contribuyendo de esta manera al bienestar de las personas y de las comunidades, que constituye el
objetivo central y la razon de ser de los servicios de salud.

3.4 DeFINICION

La neumonitis por aspiracion es la lesion quimica que sigue a la aspiracion de contenido gastrico
estéril, mientras que la neumonia por aspiracion es un proceso infeccioso causado por la inhalacion
de secreciones orofaringeas que se encuentran colonizadas por bacterias patdgenas; la neumonitis y
la neumonia, son distintas entidades clinicas, el tratamiento de la neumonitis por aspiracion es
esencialmente de apoyo (Marik PE. 2011)
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4. EVIDENCIAS Y RECOMENDACIONES

La presentacion de la evidencia y recomendaciones en la presente guia corresponde a la informacion
obtenida de GPC internacionales, las cuales fueron usadas como punto de referencia. La evidencia y
las recomendaciones expresadas en las guias seleccionadas, corresponde a la informacion disponible
organizada segUn criterios relacionados con las caracteristicas cuantitativas, cualitativas, de disefio y
tipo de resultados de los estudios que las originaron. Las evidencias en cualquier escala son
clasificadas de forma numérica y las recomendaciones con letras, ambas, en orden decreciente de
acuerdo a su fortaleza.

Las evidencias y recomendaciones provenientes de las GPC utilizadas como documento base se
graduaron de acuerdo a la escala original utilizada por cada una de las GPC. En la columna
correspondiente al nivel de evidencia y recomendacion el nimero y/o letra representan la calidad y
fuerza de la recomendacion, las siglas que identifican la GPC o el nombre del primer autor y el ano
de publicacion se refieren a la cita bibliografica de donde se obtuvo la informacion como en el
ejemplo siguiente:

Evidencia / Recomendacién Nivel / Grado
E. La valoracion del riesgo para el desarrollo de 2++
UPP, a través de la escala de Braden tiene una (GiB, 2007)

capacidad predictiva superior al juicio clinico del
personal de salud

En el caso de no contar con GPC como documento de referencia, las evidencias y recomendaciones
fueron elaboradas a través del analisis de la informacidon obtenida de revisiones sistematicas,
metaanalisis, ensayos clinicos y estudios observacionales. La escala utilizada para la gradacion de la
evidencia y recomendaciones de estos estudios fue la escala Shekelle modificada.

Cuando la evidencia y recomendacion fueron gradadas por el grupo elaborador, se colocd en
corchetes la escala utilizada después del nimero o letra del nivel de evidencia y recomendacion, y
posteriormente el nombre del primer autor y el afio como a continuacion:

Evidencia / Recomendacién Nivel / Grado

E. El zanamivir disminuy6 la incidencia de las
complicaciones en 30% vy el uso general de
antibiéticos en 20% en nifios con influenza
confirmada

la
[E: Shekelle]
Matheson, 2007

Los sistemas para clasificar la calidad de la evidencia y la fuerza de las recomendaciones se describen
en el Anexo 5.2
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Tabla de referencia de simbolos empleados en esta guia

EviDENCIA
R RECOMENDACION
‘//R PUNTO DE BUENA PRACTICA

4.1 DiAGNOSTICO
4.1.1 DiagndsTtico Crinico

Evidencia / Recomendacion Nivel / Grado

La neumonitis por aspiracion de alimento se
presenta con mas frecuencia en presencia de las
siguientes condiciones:
® Recién nacidos prematuros o de término que
presentan Reflujo Gastroesofagico (RGE) [E: Sl::elkelle]
= Nifios sanos con sospecha de aspiracion de g
material extrano Mikita PC. 2010
® Nifos con secuelas neuroldgicas
® Trastorno en la mecanica de la deglucion
" Tos

‘//R Se recomienda realizar un interrogatorio dirigido a la
bisqueda de alguna de las condiciones arriba Punto de Buena Practica

listadas, si se sospecha de neumonitis.

10
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Signos y Sintomas

Los signos y sintomas que se presentan con mas
frecuencia en ninos con neumonitis son:

" Tos
= Sibilancias
= Apnea i
= Estridor [E: Shekelle]
= Dificultad respiratoria: Mikita PC. 2010
- Aleteo nasal
- Tiros intercostales
- Quejido

- Retraccion xifoidea
- Disociaciéon toracoabdominal

Exploracion fisica

A la exploracion del nifio neumonitis se puede
encontrar:
®  Taquipnea de acuerdo a edad

Edad Frecuencia respiratoria
Oa5 meses >60 por minuto
6 a 12 meses > 50 por minuto
la4 anos > 40 por minuto |
- - [E: Shekelle]
>5 anos >30 por minuto

Richardson M. 2008

® Taquicardia

®  Disminucidn de la movilidad del térax
®  Disminucion de los ruidos respiratorios
=  Estertores crepitantes

= Cianosis

= Saturacién menor de 95%.

= Alteraciones del estado de conciencia

Los sintomas respiratorios inician de manera subita, i
por lo regular una hora después del evento de [E: Shekelle]
aspiracion ya sea de material solido o liquido. Mikita PC. 2010

11
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4.1.2 PrueBAs DIAGNOSTICAS

Evidencia / Recomendacidén Nivel / Grado

Pruebas de laboratorio

Pruebas de laboratorio que se solicitan ante la
sospecha de neumonitis por aspiracion son para
evaluar la condicion respiratoria y para realizar
diagnostico diferencial

i
[E: Shekelle]
Furuya MM. 2007
i
[E: Shekelle]
Arana-Barrera O. 2002

Al inicio:
= Oximetria de pulso o Gases arteriales
®  Biometria Hematica completa

Si no hay mejoria después de 72 horas:

® Cloro en sudor

= Determinacion de inmunoglobulinas: IgA, IgG,
IgM, IgE.

= Otras pruebas especificas de acuerdo a Ila
sospecha diagnostica

Se recomienda al inicio tomar biometria hematica y
oximetria o gases arteriales, con la finalidad de tener
una impresion inicial sobre la presencia o no de

v R proceso infeccioso y del estado de oxigenacion del

/ paciente, el cloro en sudor, la determinacion de Punto de Buena Practica

inmunoglobulinas u otras pruebas que se consideren
pertinentes se realizan, si no hay mejoria después de
72 horas, con la finalidad de realizar diagnostico
diferencial

12
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Pruebas de Gabinete

Radiografia de torax

En la radiografia simple antero-posterior (AP) y i

lateral se puede encontrar: [E: Shekelle]
Furuya MM. 2007

= Sobre distencion pulmonar i

* Opacidad lobar o segmentaria [E: Shekelle]

®  Patrdn intersticial en vidrio despulido o reticular ~ Mikita PC. 2010

=  Atelectasias

® Bronquiectasias

pH de secrecion bronquial "

[E: Shekelle]
Mikita PC. 2010
1
[E: Shekelle]
Furuya MM. 2007

La medicion del pH de la secrecion bronquial,
durante 24 horas es de mucha utilidad tiene:

= Sensibilidad del 88%
* Especificidad del 96%

Se recomienda solicitar radiografia de térax y medir

el pH de secrecion bronquial como parte de los

estudios iniciales, los estudios que se enuncia a
\//R continuacion se tomaran para afinar el diagnostico o

para realizar diagndstico diferencial.

Se debera individualizar a cada paciente para decidir

cual de los estudios abajo mencionados, es de mayor

Punto de Buena Practica

utilidad.
1
[E: Shekelle]
Espirometria Furuya MM. 2007
1
= Solo en nifios mayores de 5 anos [E: Shekelle]

Arana-Barrera O. 2002

13
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Mecanica de la deglucion con Serie esdfago-
gastroduodenal

Es atil para evaluar:

= Anatomia de la via digestiva

® Fases de la deglucion

= Reflujogastroesofagico

®  Vaciamiento gastrico

® En ocasiones documenta: la aspiracion, fistula
traqueo-esofagica. anillos vasculares, hernia
hiatal, acalasia, estenosis pildrica, etc.

La mecanica de la deglucion con serie esofago-
gastroduodenal, para el diagnéstico de reflujo
gastro-esofagico tiene:

=  Sensibilidad del 31-86%
" Especificidad 21-83%

Cine Fluoroscopia

Es un estudio que necesita medio de contraste, se
usa para valorar la mecanica de deglucion

Tomografia computada de térax

Se usa para realizar diagnostico diferencial y
documentar el grado de dafio del parénquima
pulmonar.

Resonancia magnética

Es un estudio complementario cuando se sospecha
de malformaciones vasculares: anillos vasculares o
secuestro pulmonar

Gammagrama gastrico

Es un estudio con radionticlidos que permite:
= |dentificar la aspiracion en la fase tardia

® Evalda el vaciamiento gastrico

El gammagrama gastrico tiene:

= Sensibilidad del 15-59%

" Especificidad del 83-100%
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i
Broncoscopia [E: Shekelle]
Furuya MM. 2007
= Es uatil cuando se sospecha de aspiracion de n
cuerpo extrano [E: Shekelle]
® No es de utilidad en el evento agudo. Ramirez-Figueroa JL.
2002

La citologia del lavado bronco-alveolar que se

obtiene durante la broncoscopia en pacientes con

evolucion subaguda o crénica, permite determinar el

indice de lipéfagos (macréfagos cargados de grasa) n

cuyo valor de corte es >165 [E: Shekelle]
Furuya MM. 2007

La determinacion de lipéfagos en aspirado bronquial i

tiene: [E: Shekelle]
Boyd M. 2008

=  Sensibilidad de 98.6%
* Especificidad de 78.0%

4.1.3 DiaGNOsTIco DIFERENCIAL

Evidencia / Recomendacién Nivel / Grado

Las patologias con las que se debe hacer diagnodstico
diferencial son:

= Bronquiolitis

®  Bronquitis cronica

®  Fibrosis quistica

= Bronquiolitis obliterante i

" Crup [E: Shekelle]

®  Asma de dificil control Furuya MM. 2007

= Displasia broncopulmonar i

=  Enfermedades cardiovasculares- anillos [E: Shekelle]
vasculares y cardiopatias- Mikita PC. 2010

®  Tumores mediastinales

= ERGE con sintomas respiratorios
® Laringotraqueobronquitis

®  Bronquiectasias

* Neumonia recurrente

= Cuerpo extraiio en vias aéreas.
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4.2 TRATAMIENTO
4.2.1 TrRAaTAMIENTO No FARMACOLOGICO

Evidencia / Recomendacidén Nivel / Grado

Independientemente de la causa que dio origen
la neumonitis por aspiracion, el tratamiento se
debe orientar a tres aspectos fundamentales:

®= Manejo de la dificultad respiratoria segun la
gravedad
- Mantener via aérea permeable n
- Oxigeno de acuerdo saturacion de 02 [E: Shekelle]
- Apoyo ventilatorio de acuerdo a gravedad de Arana-Barrera O. 2002
la dificultad respiratoria.

=  Correccion de los factores predisponentes

= Deteccion vy tratamiento oportuno de
complicaciones
- Vigilancia continua.

Manejo de la dificultad respiratoria de acuerdo a la
gravedad :
= Dificultad respiratoria leve
- Vigilancia durante 24 a 48hrs
- En caso de mejoria egreso a su domicilio
- Sise sospecha algun factor predisponente que
amerite estudios se programan como
pacientes externos
® Dificultad respiratoria moderada
- Administrar oxigeno entre 40 y 50%, en i
presencia de signos vy parametros [E: Shekelle]
gasométricos que indican hipoxemia, siempre Arana-Barrera O. 2002
y cuando no presente alteraciones del estado
de conciencia
= Dificultad respiratoria grave
- Ante el incremento de los signos vy
parametros gasométricos de hipoxemia y
alteraciones de la conciencia:

- Enviar al nino a la unidad de cuidados
intensivos, porque puede requerir
intubacion endotraqueal y asistencia
mecanica de ventilacion.
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Se recomienda considerar los siguientes puntos en el
manejo de nifios con neumonitis por aspiracion de

alimento:
= Aspirar orofaringe y traquea C
R " Intubacién endotraqueal en base al estado [E: Shekelle]
mental y oxigenacion del paciente. Arana-Barrera O. 2002

= Continuar con oxigeno suplementario

" Monitoreo cardiaco

®  Restitucion de liquidos y electrdlitos a
requerimientos.

4.2.2 TRATAMIENTO FARMACOLOGICO

Evidencia / Recomendacidon Nivel / Grado

No deben indicarse antimicrobianos por que la

neumonitis no es un proceso infeccioso, tampoco n
indicarlos en forma profilactica ya que al usarlos sin [E: Shekelle]
justificacion se favorece la resistencia bacteriana a Arana-Barrera O. 2002
los mismos.

Ante la presencia de las siguiente condiciones se
debera valorar el uso de antimicrobianos:

® Cuando la neumonitis no se resuelve dentro de
las primeras 48 horas y se confirma proceso

infeccioso i
R ® Cuando el paciente tiene un problema [E: Shekelle]
obstructivo bajo Arana-Barrera O. 2002

® Cuando hay colonizacion bacteriana del
contenido gastrico

® En pacientes que estan recibiendo tratamiento
para disminuir la acides gastrica, por el riesgo que
tienen de presentar colonizacion bacteriana.
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Uso de corticosteroides: ”

o . [E: Shekelle]
Historicamente se han utilizado pero el papel de los Sethi GR. 2008

corticoides aun es controvertido.

Hasta el momento no hay evidencia suficiente para C
R recomendar el uso de corticosteroides para el
tratamiento de neumonitis por aspiracion de [E: Shekelle]
. por asp Sethi GR. 2008
alimento.

4.3 COMPLICACIONES

Evidencia / Recomendacidén Nivel / Grado

Las complicaciones de la neumonitis por aspiracion de
alimento que se pueden presentar son:

* Neumonia
\//R = Insuf.iciencia Respiratoria Aguda Punto de Buena Practica
" Empiema
®  Absceso pulmonar
= Fibrosis pulmonar
= Muerte por aspiracion masiva o por impacto de
cuerpo extrano en via aérea superior o inferior.
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4.4 MEepipAs DE PREVENCION

Evidencia / Recomendacion Nivel / Grado

Se recomiendan las siguientes medidas para prevenir
la neumonitis por aspiracion de alimento en los
ninos:

® Tratamiento especifico para cada uno de los
factores de riesgo
® Tratamiento del Reflujo gastroesofagico
= Aspirar boca y nariz de los recién nacidos,
inmediatamente después que las narinas se C
R exponen en el momento del nacimiento [E: Shekelle]
® Tratamiento quirirgico de los pacientes con Arana-Barrera O. 2002
fistula traqueoesofagica.
® Mantener sustancias peligrosas fuera del alcance
de los ninos
® Educar a los familiares de pacientes con déficit
neuroldgico en la aspiracion de secreciones
®  Colocar sonda de gastrostomia en los nifios que
presentan alteraciones en la mecanica de
deglucion.

4.5 PRONOSTICO

Evidencia / Recomendacidon Nivel / Grado

®" La tasa de mortalidad por neumonitis no
complicada es del 5%.
" La tasa de mortalidad de neumonitis complicada i
con empiema es del 20% [E: Shekelle]
" La tasa de mortalidad de neumonitis por Furuya MM. 2007
aspiracién masiva (Sx. De Mendelson) es del
70%.
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El prondstico depende del grado de lesion pulmonar,
del diagndstico, oportuno, y de que se instale el
tratamiento adecuado, ademas de las caracteristicas
del factor predisponente y desencadenante.

Evidencia / Recomendacidn

v' /R

v /R

v /R

Las unidades de medicina familiar deberan
establecer la sospecha diagnostica y el tratamiento
empirico inicial en pacientes no complicados.

Deberan ser remitidos a hospitales de segundo nivel
para su estudio y tratamiento de complicaciones
agudas y complementacion  diagnostica vy
tratamiento cuando sea factible.

Referir al neumdlogo pediatra y/o gastroenterdlogo
pediatra, y en su caso al neurdlogo pediatra en caso
de falla al tratamiento médico inicial, Ia
imposibilidad de realizar estudios complementarios
o que no permitan establecer un diagnodstico
definitivo.
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5. ANEXOS

5.1 PrRoTOocoLO DE BUsQuEDA

Se formularon preguntas clinicas concretas y estructuradas segtin el esquema paciente-intervencion-
comparacién-resultado (PICO) sobre Diagnéstico y Tratamiento de Neumonitis por Aspiracién de
Alimento en Ninos

Se establecié una secuencia estandarizada para la busqueda de Guias de Practica Clinica (GPC), a
partir de las preguntas clinicas formuladas sobre Diagndstico y Tratamiento de Neumonitis por
Aspiracion de Alimento en Nifios en las siguientes bases de datos: Fisterra, Guidelines Internacional
Networks, Practice Guideline, National Guideline Clearinghouse, New Zealand Clinical Guidelines
Group, Primary Care Clinical Practice Guidelines y Scottish Intercollegiate Guidelines Network. No
se encontraron guias del tema

Posteriormente se realizé un proceso de busqueda en Pubmed y Cochrane Library Plus utilizando los
términos y palabras claves: diagnosis, treatment. aspiration syndromes, food aspiration, lung
aspiration syndromes, neumonitis

Inicialmente la busqueda se limité a revisiones sistemadticas, meta-analisis y ensayos clinicos
controlados en idioma inglés y espariol, publicados a partir del 2000. Los resultados de la blsqueda
fueron escasos y se amplio a todo tipo de publicaciones y sin limite en la fecha de publicacion

En caso de controversia de la informacion o de los resultados reportados en los estudios, las
diferencias se discutieron en consenso y se empled el formato de juicio razonado para la formulacion
de recomendaciones. Se marcaron con el signo V' y recibieron la consideracién de practica
recomendada u opinién basada en la experiencia clinica y alcanzada mediante consenso.

5.2 SISTEMAS DE CLASIFICACION DE LA EVIDENCIA Y FUERZA DE LA
RECOMENDACION

El concepto de Medicina Basada en la Evidencia (MBE) fue desarrollado por un grupo de internistas
y epidemidlogos clinicos, liderados por Guyatt, de la Escuela de Medicina de la Universidad
McMaster en Canada. En palabras de Sackett, “la MBE es la utilizacion consciente, explicita vy
juiciosa de la mejor evidencia clinica disponible para tomar decisiones sobre el cuidado de los
pacientes individuales” (Evidence-Based Medicine Working Group 1992, Sackett et al, 1996).

En esencia, la MBE pretende aportar mas ciencia al arte de la medicina, siendo su objetivo disponer
de la mejor informacién cientifica disponible -la evidencia- para aplicarla a la practica clinica (Guerra
Romero et al, 1996)

La fase de presentacion de la evidencia consiste en la organizacion de la informacion disponible
segun criterios relacionados con las caracteristicas cualitativas, disefio y tipo de resultados de los
estudios disponibles. La clasificacion de la evidencia permite emitir recomendaciones sobre la
inclusidon o no de una intervencién dentro de la GPC (Jovell AJ et al, 2006)
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Existen diferentes formas de gradar la evidencia (Harbour R et al, 2001) en funcién del rigor
cientifico del disefio de los estudios pueden construirse escalas de clasificacion jerarquica de la
evidencia, a partir de las cuales pueden establecerse recomendaciones respecto a la adopcion de un
determinado procedimiento médico o intervencién sanitaria (Guyatt GH et al, 1993). Aunque hay
diferentes escalas de gradacion de la calidad de la evidencia cientifica, todas ellas son muy similares
entre si.

A continuacion se describe la escala de evidencia para las referencias utilizadas en esta guia y de las
GPC utilizadas como referencia para la adopcion y adaptacion de las recomendaciones.

EscALA DE SHEKELLE MODIFICADA

Categoria de la evidencia Fuerza de la recomendacion

Evidencia para meta-analisis de los

la . , .

estudios clinicos aleatorios . ) ) ,
: : A | Directamente basada en evidencia categoria |

Evidencia de por lo menos un

Ib . :
estudio clinico controlado aleatorios

i Evidencia de por lo menos un

a

estudio controlado sin aleatoriedad

Directamente basada en evidencia categoria Il o

Al menos otro tipo de estudio | B . . .
recomendaciones extrapoladas de evidencia |

IIb | cuasiexperimental o estudios de

cohorte

Evidencia de un estudio descriptivo

no experimental, tal como estudios Directamente basada en evidencia categoria Ill o
i comparativos, estudios de | C | en recomendaciones extrapoladas de evidencias

correlacion, casos y controles vy categorias 1 o Il

revisiones clinicas

Evidencia de comité de expertos,
reportes opiniones o experiencia
clinica de autoridades en la materia
o ambas

Directamente basadas en evidencia categoria IV o
D | de recomendaciones extrapoladas de evidencias
categorias I, Il

v

Modificado de: Shekelle P, Wolf S, Eccles M, Grimshaw J. Clinical guidelines. Developing guidelines. BMJ 1999;
3:18:593-59
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ALGORITMO

DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE NEUMONITIS POR ASPIRACION EN NINOS

Paciente en edad pediatrica que presenta:

Tos

Sibilancias

Apnea

Estridor

Dificultad respiratoria

l

Realizar historia clinica completa
Buscar factores de riesgo:
=Recién nacidos prematuros o de término que presentan RGE
=Nifios sanos con sospecha de aspiracion de material sélido o liquido
= Nifilos con secuelas neurolégicas
=Trastorno en la mecanica de la degluciéon
=Tos

ignos, sintomas y factores de riesgo positivo
para neumonitis por aspiracién?

Si

) . Diagnostico
Laboratorio y Gabinete diferencial
- Biometria hematica
= Radiografia de térax AP y lateral
= Oximetria de pulso o gases arteriales

¢ Positivos para neumonitis?

v

Tratamiento de soporte:
= Manejo de la dificultad respiratoria segun la gravedad
= Correccion de los factores predisponentes
= Deteccion y tratamiento oportuno de complicaciones

Nota: No usar esteroide ni antimicrobianos

¢ Mejora en 48 horas?

¢ Se sospsecha complicacion?

= Solicitar pruebas para confirmar
Si———» diagnostico de sospecha
No = Indicar tratamiento especifico

l

Realizar pruebas para evaluar gravedad del dafio
pulmonar y buscar etiologia:

= TAC de térax
= Resonancia magnética N Vigil_ar hasta §o|ucién de
= SEGD signos y sintomas

= Espirometria

= Fibrobroncoscopia

= Estudio citolégico de la secrecion bronquial
= Gammagrama gastrico
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