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Resolucion Directoral

Lima ) de Didmdre g 2022

Visto el Expediente N° 22-047196-001, que contiene el Memorando N° 475-
2022-NEUMO-HNHU, emitido por la jefatura del Departamento de Neumologia,
mediante el cual solicita la aprobacién mediante acto resolutivo de 04 Guias de
Procedimiento Asistencial;

CONSIDERANDO:

Que, los numerales I y II del Titulo Preliminar de la Ley N° 26842, Ley
General de Salud disponen que la salud es condicién indispensable del desarrollo
humano y medio fundamental para alcanzar el bienestar individual y colectivo, y
que la proteccién de la salud es de interés publico. Por tanto, es responsabilidad
del Estado regularla, vigilarla y promoverla;

Que, el articulo 37° de la Ley N° 26842, Ley General de Salud, establece que
los establecimientos de salud y los servicios médicos de apoyo, cualquiera sea su
naturaleza o modalidad de gestion, deben cumplir los requisitos que disponen los
reglamentos y normas técnicas que dicta la Autoridad de Salud de nivel nacional;

Que, Mediante Decreto Supremo N°013-2006-SA, se aprueba el Reglamento
de Establecimiento de Salud y Servicios Médicos de Apoyo, el cual tiene por
objetivo establecer los requisitos y condiciones para la operacion vy
funcionamiento de los establecimientos de salud y servicios médicos de apoyo,
orientados a garantizar la calidad de sus prestaciones, asi como los mecanismos
para la verificacion, control y evaluacion de su cumplimiento.

Que, el segundo parrafo del articulo 5° del acotado Reglamento, establece
que los establecimientos de salud y servicios médicos de apoyo deben contar en
cada area, unidad o servicio, con manuales de procedimientos, guias de practica
clinica referidos a la atencién de los pacientes, personal, suministros,
mantenimiento, seguridad y otros que sean necesarios, segiin sea el caso;

Que, mediante Resolucién Ministerial N° 826-2021/MINSA, se aprobo el
Documento denominado "Normas para la Elaboraciéon de Documentos Normativos
e del Ministerio de Salud", cuyo objetivo general es establecer las disposiciones
0 1:’_ relacionadas con los procesos de formulacién, aprobacion, modificaciéon vy
B \\@é‘ difusion de los documentos normativos que expide el Ministerio de Salud, siendo
2f*" de observancia obligatoria por los oérganos, unidades organicas y 6rganos
desconcentrados del Ministerio de Salud;
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Con el visto bueno del Departamento de Neumologia, de la Oficina de Gestion de
la Calidad y de la Oficina de Asesoria Juridica; vy,

De conformidad con lo dispuesto por la Ley N° 26842, Ley General de Salud y
de acuerdo a las facultades establecidas en el Reglamento de Organizaciéon y
Funciones del Hospital Nacional Hipélito Unanue, aprobado por Resolucién Ministerial
N° 099-2012/MINSA;

SE RESUELVE:

Articulo 1.- APROBAR la Guia de Procedimiento Asistencial: “Broncoscopia
con cepillado Simple o Protegido”, la misma que forma parte de la presente
Resolucion y por los fundamentos expuestos en la parte considerativa.

Articulo 2.- APROBAR la Guia de Procedimiento Asistencial: “Broncoscopia
Flexible con Biopsia Transbronquial, la misma que forma parte de la presente
Resolucion y por los fundamentos expuestos en la parte considerativa.

Articulo 3.- APROBAR la Guia de Procedimiento Asistencial: “Broncoscopia
Flexible con Colocaciéon de Stent Traqueal”, la misma que forma parte de la
presente Resolucién y por los fundamentos expuestos en la parte considerativa.

Articulo 4.- APROBAR la Guia de Procedimiento Asistencial: “Broncoscopia
Flexible con Dilatacién Traqueal/Bronquial”, la misma que forma parte de la
presente Resoluciéon y por los fundamentos expuestos en la parte considerativa.

Articulo 5°.- ENCARGAR al Departamento de Neumologia, la ejecucién y
seguimiento de la Guias de Procedimiento Asistencial aprobadas en los articulos 1°, 2°
3°y 4° de la presente Resolucion.

Articulo 6.- DISPONER que la Oficina de Comunicaciones proceda a la
publicacién de la presente Resolucion en la Pagina Web del Hospital

https://www.gob.pe/hnhu.

Registrese y comuniquese.
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DECLARACION DE CONFLICTO DE INTERESES

Los siguientes profesionales firmantes, declaramos no tener conflicto de interés con
respecto a las recomendaciones de la presente Guia de Procedimiento Asistencial, no
tener ningun tipo de relacién financiera o haber recibido financiacion alguna por

cualquier actividad en el ambito profesional académico o cientifico.
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V. CONSIDERACIONES GENERALES
5.1 DEFINICIONES OPERATIVAS

Broncoscopia diagnostica:

Sirve para visualizar y tomar muestras de las lesiones de la orofaringe, las
cuerdas vocales y el arbol tragueobronquial. También se puede utilizar para
tomar muestras del parénguima pulmonar

Broncoscopia terapéutica:

Incluyen intervenciones endoluminales como, por ejemplo: dilataciéon con
balén, coagulacién con plasma de argdn, laser, electrocauterio, braquiterapia,
etc.

Broncoscopio flexible:

Se denomina también broncofibroscopia, fibrobroncoscopia, y si el equipo
cuenta con un monitor por donde se visualiza las imagenes, se denomina
videobroncofibroscopia. Es un tubo con un haz de fibras de vidrio, que se
encarga de iluminar y transmitir la imagen, y un canal hueco para la aspiracion,
la instilacion de suero o medicamentos y la introduccion de diverso
instrumentai para la toma de muestras®. A diferencia del broncoscopio rigido,
tiene mayor acceso a vias respiratorias mas distales y los bronquios del [6bulo
superior 2

Broncoscopio rigido:

El broncoscopio rigido moderno es un tubo de acero inoxidable recto y hueco,
de diferentes longitudes y diametros, con el extremo distal biselado y
hendiduras en la parte distal que le permiten la ventilacion contralateral
durante la intubacién de un bronquio principal’’.

Lista de verificacidon de seguridad:

La lista de requisitos necesarios para la realizacion del procedimiento, los
cuales son verificados verbalmente por el personal a cargo (médico
neumologo y licenciado de enfermeria)®.

Sedacién:

La sedacion moderada se define como una depresién de la conciencia
inducida por farmacos en la que los pacientes pueden responder
intencionadamente a oOrdenes verbales mientras mantienen una via

respiratoria funcional, ventilacion espontanea y funcién cardiovascular®
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- MATERIAL MEDICO FUNGIBLE
v Contenedores protegidos para eliminar elementos cortantes y
punzantes.
Set para acceso venoso.
Sonda para aspiracién de secreciones.
radial controlada

Bolsa para aspiracion de secreciones.
dilatador  de expansiéon

Balon
18mm/19.5mm/20mm o menor.
Guia metalica hidrofilica punta recta 0.035in x 1.80m.

AN

Insuflador de catéter balén con manémetro.

Boquilla para endoscopio.
Canula binasal para adulto.
Laminas portaobjetos
Gasas estériles.

Campo estéril.
v' Jeringas de 10cc / 20cc.
EQUIPO DE PROTECCION PERSONAL

Ropa de proteccion descartable.

A N N N N T

v
Mandilon protector.

Guantes simples
Guantes quirtrgicos.

v
v
v
v Respirador N95.
v Mascarilla quirargica simple.
v Lentes protectores.

v’ Botas descartables.
MEDICAMENTOS
v Material de lubricacion hidrosoluble: Lidocaina gel 2%
v Medicacion anestésica y sedante: Lidocaina 2% sin epinefrina,

lidocaina spray 10%, midazolam, fentanilo.

v’ Atropina.

& v" Adrenalina.
v Glucocorticoides sistémicos.
v Fluidoterapia: soluciones coloides y cristaloides.
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red, se tratan generalmente con éxito mediante incisiones en la
mucosa radial seguidas de dilatacién mecanica.

La dilataciéon con balén a través de broncoscopia flexible es un
procedimiento rapido que no requiere de ventilacién ni sedacion
profunda’. Se utiliza balones de polimero inflables que permiten
una expansion uniforme y reproducible hasta un diametro
especificado al inflarlos. Se lienan de suero fisiologico y la presion
hidraulica del balon se monitoriza manométricamente,
consiguiendo una excelente correlaciéon entre diametro y presién.
Se debe seleccionar un tamafio apropiado para el globo, en
términos de longitud y diametro final, para evitar el deslizamiento
de! globo o traumatismo de las vias respiratorias distales. El
incremento de presion debe ser secuencial en periodos de 30 a
60 segundos para lograr una dilatacion suave'®.

Tasa de exito: 60% luego de 1 a 3 sesiones y riesgo de re-
estenosis: hasta 40% en algunas series™.

Barros Casas D., et al., propone el siguiente diagrama de flujo

para el manejo de la estenosis sintomatica's.
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La indicacién de broncoscopia rigida podria ser reemplazada por
la de broncoscopia flexible y dilatacidon con baldén debido a los

beneficios y tasa de éxito de esta técnica'! 34,
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v Ayuno

Debe permanecer en ayuno 4 - 6 horas antes de la
prueba.

La toma de medicacion de patologias de fondo
(antihipertensivos, antiepilépticos, etc.) esta permitida.
Los pacientes con patologia obstructiva (EPOC y asma)
deben continuar con su terapia inhalatoria y

corticoterapia.

v Higiene

Realizar el lavado de manos antes de tener contacto con
el paciente y los equipos o materiales limpios/
desinfectados.

El paciente se debe colocar los implementos de

proteccion (bata, gorro, botas descartables).

v Funcionamiento del broncoscopio

Comprobar el correcto funcionamiento del sistema.
Verificar que el canal no esté obstruido y se produzcan
salpicaduras.

Utilizar valvulas de biopsia siempre que sea posible.
Comprobar que el botdén de aspiracion y la valvula de

biopsia estén colocados correctamente.

v Preparacion del paciente
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Colocar al paciente decubito supino o semisentado, de
acuerdo con la indicacion del médico neumélogo.
Colocar via de acceso venoso.

Monitorizacién de funciones vitales.

Cubrir los ojos del paciente para evitar el contacto con
sustancias irritantes (por ejemplo, lidocaina).
Administracion de oxigeno: No necesario en pacientes
con oxigenacién normal.

Colocacion de anestesia topica: El anestésico de eleccion
es la lidocaina 2% gel'®. La via de eleccion es la topica

nasal, administrar de 1 a 2cc de lidocaina en gel en cada
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aceptable. Independientemente del orden de los

medicamentos, los médicos deben valorar estos

medicamentos con cuidado para minimizar el

riesgo de sedacidon excesiva y compromiso
respiratorio.

- Se debe ingresar el broncoscopio por boca, colocandose

una boquilla para endoscopio. En pacientes intubados o

portadores de traqueotomia, la ruta de ingreso sera por el

tubo endotraqueal o por el tubo de traqueotomia.

6.2.3 DURANTE LA BRONCOSCOPIA
A cargo del personal médico neumoélogo

v" Introducciéon del broncoscopio por la boca, al llegar a cuerdas
vocales se coloca anestesia local.

v" Al pasar el broncoscopio a través de las cuerdas vocales,
rociar lidocaina adicional una vez que el broncoscopio ha pasado
a través de la regién subglética.

v De acuerdo con el nivel de la estenosis, avanzar suavemente en
la traquea hacia la carina e inspeccionar, si es posible, el resto
del arbol bronquial, y realizar los procedimientos planificados.

v Administrar anestesia topica en las vias respiratorias durante
todo el proceso de inspeccion a través del canal de trabajo del
broncoscopio, especialmente antes de los procedimientos vy
segun criterio del médico neumélogo encargado del
procedimiento.

v Si se trata de un estenosis traqueal o bronquial, debe estimarse
el porcentaje de estenosis y clasificar su severidad y morfologia

v" Posicionar el extremo distal del broncoscopio flexible a 2 cm de
la lesion, introducir la guia hidrofilica en el canal de trabajo hasta
ver la punta e introducirla a través del orificio estendtico. A

Sy
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continuacién, retirar el broncoscopio manteniendo la guia

hidrofilica en la via aérea. A través de la guia hidrofilica se
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- Se debe realizar en una sala ventilada, a ser posible con
salidas al exterior y/o al menos disponer de filtros de aire.
- Debe realizarse después del uso del broncoscopio de
manera protocolizada.
- Los pasos por seguir son los siguientes:
Limpieza
Logra eliminar mas del 99% de los microorganismos por
arrastre, reduciendo la carga microbiana, lo que facilita la
eficacia de los procesos de desinfeccion y esterilizacion®.
1. Prelavado: Aspirado a través del canal de trabajo de
suero fisioldgico y aire, inmediatamente después de
retirar el broncoscopio del paciente y antes de
desconectarlo de la torre. Minimo 15 segundos para
expulsar moco, sangre y otros residuos ®.

2. Inspeccién visual: Comprobar la integridad fisica del

broncoscopio, buscando desperfectos en el tubo de
insercién y comprobando su buen funcionamiento ©.
La rotura o averia se considera uno de los principales
focos microbianos 8.

3. Test de fugas: Comprobar la estangueidad del

broncoscopio. Se puede realizar de forma:

3.1 Manual: Se conecta el manémetro de presién a la
conexion del test de fugas del broncoscopio, a
200mmHg de presion y comprobando que la
presion se mantenga estable ®.

3.2 Mecanica: Se conecta la conexién del test de fuga
a una fuente de luz con impulsor de aire y
sumergiendo el broncoscopio en agua. La fuga se
visualiza por la aparicion de burbujas en el agua
desde el punto de averia del broncoscopio ©.

Ante la presencia de alguna fuga, se debe retirar el

broncoscopio de la practica asistencial y enviarse a
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6.4.1

6.4.2

6.3 INDICACIONES

La Guia de Procedimiento Asistencial de broncoscopia flexible con dilatacién

Secado
Secado del exterior del broncoscopio con una compresa
estéril, como del canal de trabajo, conectandolo a una
pistola de insuflacion de aire o a un manémetro de aire
comprimido de alto flujo. Se recomienda la instilacion o
aspirado de aicohol de 70° que ademas de ayudar al
secado actiia como antiséptico °.

Almacenaje
Deben ser

guardados verticalmente, colgados, en

armarios cerrados, bien ventilados, sin valvulas ni
tapones, para permitir el flujo de aire a través de los

canales. Deben estar protegidos por fundas o tallas .

traqueal/bronquial esta indicado en Ias siguientes situaciones:

- Estenosis traqueal benigna o maligna.

Absolutas

Estenosis bronquial benigna o maligna.

6.4 CONTRAINDICACIONES
La presente guia de procedimiento asistencial sera contraindicado en las

siguientes situaciones:

- No se cuenta con consentimiento informado firmado.

- Inestabilidad hemodinamica.

- Insuficiencia respiratoria no corregible.

- Coagulopatia no controlada.

- Cardiopatia inestable: Infarto agudo de miocardio, dentro de las

primeras 4 — 6 semanas.

- Arritmias cardiacas no controladas.

Relativas

- Paciente poco colaborador durante el procedimiento.

- Trombocitopenia (menor de 50 000)°.
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6.5.2 GRAVES

- Sangrado: El sangrado leve ocurre en el 0,19% y el sangrado
severo en el 0,26% de las broncoscopias. El riesgo de sangrado
es particularmente alto cuando el paciente ha estado
consumiendo clopidogrel y/o aspirina; también en aquellos
quienes presentan coagulopatias y trombocitopenias no
corregidas.

Si el sangrado no resuelve con hemostasia natural, se puede
rociar solucion salina helada y/o epinefrina sobre la lesidn
sangrante.

- Arritmias cardiacas. Se debe optimizar el monitoreo de funciones
vitales en caso de riesgo de arritmias. La taquicardia sinusal y las
contracciones prematuras auriculares o ventriculares son las
arritmias mas comunes que se observan antes, durante y
después de la broncoscopia’. La arritmia ventricular se asocia
con bajas saturaciones de oxigeno.

- Isquemia miocardica: Relacionada con la frecuencia cardiaca y
la presién arterial, también con la edad y el historial de
tabaquismo. La realizacion de una broncoscopia dentro de los 30
dias posteriores al infarto agudo de miocardio (IMA) se asocia a
una mortalidad del 5%".

- Neumotorax: El riesgo es de 1/1000 (0,1%). En caso de
sospecha clinica de neumotérax, se debe solicitar una radiografia
de torax después de la broncoscopia. La mayoria de los casos
se tratan de manera conservadora, mientras que el otro grupo
necesitara la colocacion de un tubo de drenaje toracico.

- Neumomediastino: El riesgo es de 1/1000 (0,1%). En caso de
sospecha clinica, solicitar una radiografia de térax después de la
broncoscopia. La mayoria de los casos se tratan de manera
conservadora y algunos requeriran aspiracion con aguja.

g - Ruptura traqueal: la incidencia es del 1%. El manejo puede ser
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conservador en lesiones pequefias que no comprometan el
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No es necesario suspender el uso de Ac. Acetilsalicilico si se

o]
toma a dosis de 100mg / dia 0 menos®.
En caso se presenten arritmias y/o hipotensién, sospechar como

o}

primera causa la sedacion y, en raras ocasiones, neumotérax a tension
y hemorragia. En caso de arritmias potencialmente mortales, se puede

precisar el uso de vasopresores y soporte vital cardiaco avanzado.

Al término del procedimiento se recomienda:
Debe permanecer en ayunas 2 horas tras la exploracion.

o Se debe informar de los posibles efectos adversos: dolor garganta;
hemoptisis leve, que habitualmente se controla en las horas siguiente

Q
a la exploracion; febricula; nauseas, aturdimiento, fatiga, inestabilidad,

dolor toracico.

Se debe informar sobre los signos o sintomas que ameriten acudir a
emergencia: disnea subita, hemoptisis significativa, opresion toracica.

6.7 INDICADORES DE EVALUACION
La dilatacién traqueal o bronquial con balén dilatador tiene un éxito

terapéutico del 60% luego de hasta 3 sesiones’.
6.7.1 Indicador de evaluacion 1: Exito terapéutico de la dilatacion
traqueal o bronquial con balén dilatador.

Definicion: Numero total de pacientes con estenosis traqueal o
bronquial quienes se le realizdé broncoscopia con dilatacién con

balén dilatador y se logré una dilatacion mayor o igual al 50% de

la luz.

posterior a dilatacion con balon dilatador.

Forma de medicién: Evidencia de estenosis menor o igual a 50%
Férmula: N° pacientes con estenosis menor o igual a 50% post-

dilataciéon con baldén neumatico x 100 / N° de pacientes con

estenosis a los que se realiz6 el procedimiento.
Meta: Lograr una tasa mayor o igual al 60% de éxito terapéutico.
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“ANO DEL FORTALECIMIENTO DE LA SOBERANIA NACIONAL”
ANEXO N 2

FICHA DEL INDICADOR N°1

| EXITO TERAPEUTICO DE LA DILATACION TRAQUEAL O BRONQUIAL
CON BALON DILATADOR.

Numero total de paCientes con estenosis traqueal o
DEFINICION bronquial a quienes se realizdé broncoscopia con
dilatacion con balén y se logré una dilatacién mayor o
igual al 50% de la luz.

OBJETIVO | Lograr el éxito terapéutico con el procedimiento.

' N° pacientes con estenosis menor o igual a 50% post-

FORMULA DE _ - ) o _
| dilatacion con balén neumatico x 100 / N° de pacientes
CALCULO , _ .
con estenosis a los que se realiz6 el procedimiento.
FUENTE DE o _
Informe de procedimiento realizado
DATOS

|

PERIODICIDAD | Semestral.

Si el valor es menor al estandar planteado, la técnica del

INTERPRETACION | procedimiento no se esta realizando de la manera

adecuada.

ESTANDAR >= 60% de éxito terapéutico.
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DENEGACION

YO, i P identificado/a con DNI
N® vCONHCLN® después de ser informado/a y haber entendido
la naturaleza de los beneficios y riesgos del procedimiento propuesto, manifiesto de forma libre y consciente

mi denegacion para su realizacion, haciéndome responsable de las consecuencias que puedan derivarse
de esta decision.

Lima, de del 2
[ i |
| S—
Firma del Paciente Firma del Familiar
DNI No. DNI No.

Firma del Médico
CMP N°
RNE N°

REVOCACION DE CONSENTIMIENTO

YO, wovniiie s B B T e aan oo B SR e e ee et e e eesaeean e it ae ey identificado/a con DNI
N cconHCL N® oo de forma libre y consciente he decidido retirar
el consentimiento para este procedimiento y no deseo proseguir el tratamiento, que doy con esta fecha
como finalizada. Asumo las consecuencias que de ello puedan derivarse para la salud o la vida.

Lima, de del 2
Ny r =
|

] |

Firma del Paciente Firma del Familiar

DNI No. DNI No.

itz Firma del Médico

& 2\

/3 ) .
& \ oo 15 CMP N
)

B /S .

Ty 287 RNE N

N Y
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2 balén dilatador a través del canal de trabajo del
| broncoscopio flexible.
Insuflar y desinflar el balon dilatador con el insuflador de |
catéter balén con mandémetro.
DESPUES DEL PROCEDIMIENTO

ey -__,_ " Hospital Nacicha Desariamento de

| ’ Apoyar con la introduccién y retiro de la guia hidrofilica y T

Licenciada en
enfermeria

Licenciada en

~_enfermeria

1 Cuidados del broncoscopio

Test de fugas: Comprobar la estanqueidad del
broncoscopio.

Limpieza de la superficie externa: Lavado con esponja o
compresa con detergente enzimatico y agua de la
| superficie externa.
Retirada de valvulas y tapones: Se desconectan y se |
retiran las valvulas y/o tapones. Estos elementos son
dificiles de limpiar y de secar y susceptibles de ser
colonizadas por microorganismos, por lo que se
recomienda que sean de un solo uso.

Aspirado: Accionar la valvula de succién para que la
solucién enzimatica fluya a través del canal de trabajo.

‘ accesorios mediante cepillos de distinto calibre adaptados
| al canal de trabajo.
Aclarado: Irrigacién por el canal de trabajo de agua del grlfo
(pre Ilmpleza) 0 agua esteril (desinfeccion manual) con el

Desinfeccién: Se debe seleccionar un desmfectante o

Cepillado: "Proceso de arrastre del canal interno y sus

Licenciada en
enfermeria
Licenciada en
_enfermeria

Licenciada en
enfermeria

Licenciada en
enfermeria

Licenciada en
enfermeria

Licenciada en
enfermeria

Licenciada en
enfermeria

Licenciada en

2 esterlhzantfa quimico que sea compatible con el dispositivo enfermeria
‘que se esta reprocesando.
Secado: Secado del exterior del broncoscopio con una
3 compresa esteril, como del canal de trabajo, conectandolo | Licenciada en
a una pistola de insuflacién de aire o a un manometro de enfermeria
[ aire comprimido de alto flujo. o |
Almacenaje: Deben ser guardados verticalmente,
4 colgados, en armarios cerrados, bien ventilados, sin | Licenciada en
valvulas ni tapones, para permitir el flujo de aire através de | enfermeria
) los canales. Y deben estar protegidos por fundas o tallas. |
5 ' Descarte del balon dilatador, guia hidrofilica e insuflador de | Técnicoen
cateter balén. enfermeria
A CARGO DEL MEDICO NEUMOLOGO -
| ANTES DEL PROCEDIMIENTO
1 Evaluacion pre-broncoscopica Med!co
; Neumologo
' - Revision de historia clinica y examenes de laboratorio del Médico
| paciente. Neumologo
e . Médico
- Evaluacion fisica del paciente. Neumélogo
- Evaluacion de imagenes radiograficas o tomograficas con Médico

los que cuente el paciente.

O S
“0cia s at_\“f/

Neumalogo
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Posteriormente se procede a retirar el broncoscopio

| Prelavado: Aspirado a través del canal de trabajo de suero |

Hospital Maciona:
Hipolito Unanue

Departamante de
Meumcicg'a

“ANO DEL FORTALECIMIENTO DE LA SOBERANIA NACIONAL"

lentamente.
DEL PROCEDIMIENTO

Cuidados del broncoscopio

fisiologico y aire, inmediatamente después de retirar el
broncoscopio del paciente y antes de desconectarlo de la
torre. Minimo 15 segundos para expulsar moco, sangre y
otros residuos.

Inspeccion visual: Comprobar la integridad fisica del
broncoscopio, buscando desperfectos en el tubo de
insercion y comprobando su buen funcionamiento. 1
Vigilancia de funciones vitales durante 2 horas hasta que
el paciente recupere la conciencia, apertura ocular y
mantener estabilidad hemodinamica.

Realizacion de informe.

Criterios y recomendaciones al alta

Médico
Neumdlogo

~ Médico

Neumologo

Médico
Neumodlogo

Médico
Neumédlogo

Medico
Neumologo
Médico
Neumdlogo
Medico
Neumodlogo
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CONSIDERACIONES GENERALES
5.1 DEFINICIONES OPERATIVAS

Broncoscopia diagnostica:

Sirve para visualizar y tomar muestras de las lesiones de la orofaringe, las
cuerdas vocales y el arbol traqueobronquial. Tambien se puede utilizar para
tomar muestras del parénquima pulmonar

Broncoscopia terapéutica:

Incluyen intervenciones endoluminales como, por ejemplo: dilatacién con
balén, coagulacion con plasma de argon, laser, electrocauterio, braquiterapia,
etc.

Broncoscopio flexible:

Se denomina también broncofibroscopia, fibrobroncoscopia, y si el equipo
cuenta con un monitor por donde se visualiza las imagenes, se denomina
videobroncofibroscopia. Es un tubo con un haz de fibras de vidrio, que se
encarga de iluminar y transmitir la imagen, y un canal hueco para la aspiracion,
la instilacibn de suero o medicamentos y la introduccion de diverso
instrumental para la toma de muestras®. A diferencia del broncoscopio rigido,
tiene mayor acceso a vias respiratorias mas distales y los bronquios del I6bulo
superior 2

Broncoscopio rigido:

El broncoscopio rigido moderno es un tubo de acero inoxidable recto y hueco,
de diferentes longitudes y diametros, con el extremo distal biselado y
hendiduras en la parte distal que le permiten la ventilacion contralateral
durante la intubacién de un bronquio principal™.

Lista de verificacion de sequridad:

La lista de requisitos necesarios para la realizaciéon del procedimiento, los
cuales son verificados verbalmente por el personal a cargo (medico
neumologo y licenciado de enfermeria)®.

Sedacién:

La sedacién moderada se define como una depresion de la conciencia
inducida por farmacos en la que los pacientes pueden responder
intencionadamente a ordenes verbales mientras mantienen una via

respiratoria funcional, ventilacion espontanea y funcién cardiovascular®
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v Fuentes de oxigeno y de aire medicinal.

MATERIAL MEDICO FUNGIBLE
v Contenedores protegidos para eliminar elementos cortantes y

punzantes.
v Set para acceso venoso.
v/ Sonda para aspiracion de secreciones.

v Bolsa para aspiracion de secreciones.
v' Stent metalico recubierto, traqueal o traqueobronquial - las

dimensiones (longitud, diametro interno, etc) varian de acuerdo

con el paciente.
v" Guia metalica hidrofilica punta recta 0.035in x 1.80m.

v Pinza (forcéps) para biopsia broncoscdpica

v" Boquilla para endoscopio.
v Canula binasal para adulto.
v Laminas portaobjetos

v Gasas estériles.

v' Campo estéril.
v Jeringas de 10cc / 20cc.
EQUIPO DE PROTECCION PERSONAL

v Ropa de proteccion descartable.

v" Mandilén protector.
v' Guantes simples
v" Guantes quirurgicos.
- v" Respirador N95.
v" Mascarilla quirargica simple.
v Lentes protectores.
v Botas descartables.

-  MEDICAMENTOS
v" Material de lubricacion hidrosoluble: Lidocaina gel 2%
v Medicacién anestésica y sedante: Lidocaina 2% sin epinefrina,
lidocaina spray 10%, midazolam, fentanilo.

I v’ Atropina.
v Adrenalina.
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La dilatacion con baldn a través de broncoscopia flexible es un
procedimiento rapido que no requiere de ventilaciéon ni sedacién
profunda’. Se utiliza balones de polimero inflables que permiten
una expansion uniforme y reproducible hasta un diametro
especificado al inflarlos.

La tasa de éxito de la dilatacién de la estenosis traqueal es de
60% luego de 1 a 3 sesiones y el riesgo de re-estenosis es de
hasta 40%".

Barros Casas D., et al., propone el siguiente diagrama de flujo

para el manejo de la estenosis sintomatica’®.

Eerenss 5 sintomatica
A4
e AT SO LD (IGEE — f

H

P ' -
Simpls Compie)a
J
v
"} Baseccion mdcscé;x‘:ﬁl "1 Rogsccian endoscopica
‘ A i
v CoK aVEes
Revureigia Reourencia
No Si R0} I St
v v L4 L]
Vigitancia CAnEcay QUrLsgieo Viglancia Canuidaro quirtmice
i3, 6,12 moses) | 13. 6,12 meses)
. ’ P 5i Mo Si
v v v - v
St Carugia Stant Cirugia

La indicacién de broncoscopia rigida podria ser reemplazada por
la de broncoscopia flexible y dilatacion con balén debido a los
beneficios y tasa de éxito de esta técnica' 13,

El tratamiento quirdrgico de la estenosis laringotraqueal post-
intubacién o post-traquostomia, la reseccién con anastomosis
término-terminal, sigue siendo el tratamiento de eleccidn, sin
embargo, después de la cirugia existe una tasa de recurrencia a
largo plazo de hasta el 15%. La tasa de mortalidad postoperatoria
varia entre el 1,8% y el 5%".

La colocacion de un stent traqueal estaria indicada en el paciente

con estenosis traqueal benigna, y también maligna, en el cual no

b JME [
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- Todos los pacientes deben acudir con un familiar y/o acompanante.
6.2.2 ANTES DE LA BRONCOSCOPIA

v’ Evaluacion pre-broncoscopia

- Revisidn de historia clinica y examenes de laboratorio del
paciente.

- Evaluacion fisica del paciente.

- Evaluacién de imagenes radiograficas o tomograficas con
los que cuente el paciente.

v Consentimiento Informado

- Es un requisito médico legal indispensable en todos los
procedimientos a realizar.

- Debe incluir los riesgos y beneficios del procedimiento.

- Debe permanecer en ayuno 4 - 6 horas antes de la
prueba.

- La toma de medicacion de patologias de fondo
(antihipertensivos, antiepilépticos, etc.) esta permitida.

- Los pacientes con patologia obstructiva (EPOC y asma)
deben continuar con su terapia inhalatoria y
corticoterapia.

v Higiene

- Realizar el lavado de manos antes de tener contacto con
el paciente y los equipos o materiales limpios/
desinfectados.

- El paciente se debe colocar los implementos de
proteccion (bata, gorro, botas descartables).

v" Funcionamiento del broncoscopio

- Comprobar el correcto funcionamiento del sistema.
- Verificar que el canal no esteé obstruido y se produzcan

e salpicaduras.
& yipe

- Utilizar valvulas de biopsia siempre que sea posible.

- Comprobar que el botén de aspiracion y la valvula de

biopsia estén colocados correctamente.
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mg/Kg. No exceder dosis unica de 2,5 mg.
Administrar dosis repetidas cada 2 a 5 minutos
segun necesidad.

o Fentanilo: Administrar por via endovenosa lenta
en dosis de 0,5 a 1 mcg/kg cada dos minutos
hasta que se alcanza un nivel adecuado de
sedacion y analgesia.

o Para minimizar el riesgo de depresion respiratoria,
se sugiere que el midazolam se administre
primero y que el fentanilo se ajuste
cuidadosamente a partir de entonces, pero
cualquier orden es
aceptable. Independientemente del orden de los
medicamentos, los médicos deben valorar estos
medicamentos con cuidado para minimizar el
riesgo de sedacion excesiva y compromiso
respiratorio.

- Se debe ingresar el broncoscopio por boca, colocandose
una boquilla para endoscopio. En pacientes intubados o
portadores de traqueotomia, la ruta de ingreso sera por el

tubo endotraqueal o por el tubo de traqueotomia.

6.2.3 DURANTE LA BRONCOSCOPIA

A cargo del personal médico neumdélogo

v

Introducciéon del broncoscopio por la boca, al llegar a cuerdas
vocales se coloca anestesia local.

Al pasar el broncoscopio a través de las cuerdas vocales,
rociar lidocaina adicional una vez que el broncoscopio ha pasado
a través de la region subglética.

De acuerdo con el nivel de |la estenosis, avanzar suavemente en
la traquea hacia la carina e inspeccionar, si es posible, el resto

del arbol bronquial, y realizar los procedimientos planificados.
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v Realizacion de informe vy solicitudes de examenes

- Llenado del informe del procedimiento

v’ Criterios de aita

- El paciente debe estar despierto y orientado, sin dishea,
hemoptisis moderada-severa o dolor intenso,
manteniendo funciones vitales similares a las previas al
procedimiento.

v" Cuidados del broncoscopio

- Eluso de proteccion personal es obligatorio como medida
de proteccién del personal que realiza la desinfeccion.
- Se debe realizar en una sala ventilada, a ser posible con
salidas al exterior y/o al menos disponer de filtros de aire.
- Debe realizarse después del uso del broncoscopio de
manera protocolizada.
- L.os pasos por seguir son los siguientes:
Limpieza
Logra eliminar mas del 99% de los microorganismos por
arrastre, reduciendo la carga microbiana, lo que facilita la
eficacia de los procesos de desinfeccion y esterilizacion ®.
1. Prelavado: Aspirado a traves del canal de trabajo de
suero fisiologico y aire, inmediatamente después de
retirar el broncoscopio del paciente y antes de
desconectarlo de la torre. Minimo 15 segundos para
expulsar moco, sangre y otros residuos ©.

2. Inspeccién visual: Comprobar la integridad fisica del

broncoscopio, buscando desperfectos en el tubo de
insercion y comprobando su buen funcionamiento .
La rotura o averia se considera uno de los principales
focos microbianos®.

3. Test de fugas: Comprobar la estanqueidad del

broncoscopio. Se puede realizar de forma:

3.1 Manual: Se conecta el manémetro de presion a la

conexion del test de fugas del broncoscopio, a
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Desinfeccion

Se debe seleccionar un desinfectante o esterilizante
quimico que sea compatible con el dispositivo que se esta
reprocesando ®. Se debe respetar los tiempos de
expaosicion.

Desinfeccion por inmersién: Se sumerge completamente

el broncoscopio conectando el tapén de estanqueidad en
la solucién desinfectante, irrigando a presion el canal del
broncoscopio .

Secado

Secado del exterior del broncoscopio con una compresa
estéril, como del canal de trabajo, conectandolo a una
pistola de insuflacion de aire 0 a un mandmetro de aire
comprimido de alto flujo. Se recomienda la instilacion o
aspirado de alcohol de 70° que ademas de ayudar al
secado actua como antiséptico®.

Almacenaje

Deben ser guardados verticalmente, colgados, en
armarios cerrados, bien ventilados, sin valvulas ni
tapones, para permitir el flujo de aire a través de los

canales. Deben estar protegidos por fundas o tallas®.

6.3 INDICACIONES
La Guia de Procedimiento Asistencial de broncoscopia flexible con
colocacion de stent traqueal esta indicado en las siguientes situaciones:
- Estenosis traqueal benigna o maligna que no tiene opcién de

tratamiento quirtrgico.

6.4 CONTRAINDICACIONES
La presente Guia de Procedimiento Asistencial sera contraindicado en las
siguientes situaciones:
6.4.1 Absolutas

- No se cuenta con consentimiento informado firmado.
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Por lo general, las complicaciones leves estan relacionadas a la
sedacion (hipotension leve transitoria) y/o al procedimiento
(molestias nasales, dolor de garganta, disfornia, hemoptisis leve)
que suelen persistir durante uno o dos dias después de la
broncoscopia.

Las complicaciones menos comunes ocurren durante o
inmediatamente después de la broncoscopia e incluyen
broncoespasmo, epistaxis por traumatismo nasal, nauseas,
infeccién sincope vasovagal,

vomitos, arritmias cardiacas,

laringoespasmo, convulsiones, bacteriemia,
metahemoglobinemia (por lidocaina), edema laringeo, lesién
laringea

Retencion de secreciones: producto de la pérdida de la funcidn
mucociliar, se presenta hasta en el 23.5% de pacientes'”.
Colonizacion e infeccion del stent: se reporta en el 71% y 6.3%
de los pacientes portadores de stent, respectivamente. Se asocia
a retencion de secreciones. Tiene relaciéon con la alteracion en
los mecanismos de defensa locales (flujo mucociliar vy
expectoracion) y a la hipersecrecion de moco. Requiere de
tratamiento antibiético y/o antifungico (se deben valorar cultivos
de secrecion), hasta el retiro del stent'”.

Mal aliento: se presenta en el 50% de pacientes portadores de
stent. Es debido a la retencion de secreciones, colonizacion y/o

infeccidon del stent’3.

6.5.2 GRAVES

Sangrado: El sangrado leve ocurre en el 0,19% y el sangrado
severo en el 0,26% de las broncoscopias. El riesgo de sangrado
es particularmente alto cuando el paciente ha estado
consumiendo clopidogrel y/o aspirina; también en aquellos
quienes presentan coagulopatias y trombocitopenias no

corregidas.
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con debridacion mecanica, o con técnicas de calor o frio, hasta

retiro del stent

en caso de recidiva'®'7.

Migracion del stent: perdida de la posicion del stent en la via

aerea, se reporta en hasta el 44% de los portadores de stent.

Complicaciéon grave porque podria ocluir la zona laringea. Se

soluciona reposicionando el stent o con el cambio de diametro'’.

6.6 RECOMENDACIONES

TIPO DE NIVEL DE
SEDACION ) RECOMENDACION
FARMACO EVIDENCIA
No se deben usar de B
| - . .
| PRE Anticolinérgicos manera rutinaria por Recomendacion
| MEDICACION aumentar el riesgo de A
cambios hemodinamicos -
PRE- ——— | No esta indicada Recomendacion
MEDICACION | rutinariamente C
—~ | - B
- . Recomendacion
SEDACION Midazolam Preferido para la sedacion B
Solo se debe usar si se - . |
SEDACION Propofol cuenta con profesionales Recomendacion
formados en su B
. administracion )
Se debe valorar su .
SEDACION Opioides combina(_:ién con midaquam Recomendacion
para mejorar la tolerancia a B

la broncoscopia

En todo paciente programado para broncoscopia flexible con colocacién de

stent traqueal se recomienda:

o Ayuno por 6 horas o mas previo al procedimiento

o En caso de gestantes y broncoscopias no de emergencia, se

recomienda postergar el procedimiento hasta después del parto o, al

menos, después de las 28 semanas de gestacion.

o Si el paciente esta consumiendo anticoagulantes y/o antiagregantes

plaquetarios, se recomienda:

A T

o

~UIC

Suspender el uso de clopidrogrel 7 dias antes de considerar la

biopsia transbronquial®.
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- Fdérmula: N° de pacientes con repermeabilizacion superior al 75%
de la luz traqueal post colocacion de stent. x 100 / N° de
pacientes con estenosis traqueal a los que se realizé el
procedimiento.

- Meta: Lograr una tasa mayor o igual al 90% de éxito terapeutico.
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ANEXO N°2

FICHA DEL INDICADOR N°1

EXITO TERAPEUTICO DE LA BRONCOSCOPIA FLEXIBLE CON [
COLOCACION DE STENT TRAQUEAL.

' Numero total de pacient_es con estenosis traqueal a

DEFINICION | quienes se le realizd broncoscopia flexible con
colocacion de stent traqueal y se consiguié la
repermeabilizacién superior al 75% de la luz traqueal.

OBJETIVO Lograr el éxito terapéutico con el procedimiento.

N° de pacientes con repermeabilizacion superior al 75%
FORMULA DE de la luz traqueal post colocacion de stent. x 100 / N° de

CALCULO pacientes con estenosis traqueal a los que se realizd el
procedimiento.

FUENTE DE

DATOS Informe de procedimiento realizado

' PERIODICIDAD | Semestral

| Siel valor es menor al estandar planteado, la técnica del
| INTERPRETACION | procedimiento no se esta realizando de la manera
adecuada.

ESTANDAR >= 90% de éxito terapéutico. |
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DENEGACION

N ;conHCLN® L
la naturaleza de los beneficios y riesgos del procedimiento propuesto, manifiesto de forma libre y consciente

mi denegacion para su realizaciéon, haciéndome responsable de las consecuencias que puedan derivarse

de esta decision.
Lima, de del 2

Firma del Familiar

Firma del Paciente

- DNI No. DNI No.
Firma del Médico
CMP N°
RNE N°
REVOCACION DE CONSENTIMIENTO
B e T U O S , identificado/a con DNI
N® ;CONHCLN® o, de forma libre y consciente he decidido retirar

el consentimiento para este procedimiento y no deseo proseguir el tratamiento, que doy con esta fecha
como finalizada. Asumo las consecuencias que de ello puedan derivarse para la salud o |a vida.

Lima, de del2
!

B L i
Firma del Paciente Firma del Familiar
DNI No. DNI No.
R Firma del Médico
H },0 2 CMP N°
. .",\é;i;f‘ RNE N
— —_ 1§ —"' = 'l":‘_. = e —

I'A 1%
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De ser necesario, apoyar con la introduccién y retiro de la |
4 pinza (forcéps) para biopsia broncoscopica a través del
canal de trabajo, para el posicionamiento del stent.

| DESPUES DEL PROCEDIMIENTO

Hospital Nacicna! Departamentc de

Apoyar con la introduccién y retiro de la guia hidrofilica y
2 del catéter introductor flexible, donde viene precargado el | Licenciada en
stent, a través del canal de trabajo del broncoscopio | enfermeria
flexiple. 1
3 Apoyar con el despllegue del stent mediante la traccion de ' Licenciada en
| un hilo de sutura de nylon. _enfermeria

Licenciada en
enfermeria

: 1 ! Cuidados del broncoscopio

Test de fugas: Comprobar la estanqueidad del
| broncoscopio.

Limpieza de la superficie externa. Lavado con esponja o
compresa con detergente enzimatico y agua de la
superficie externa.
Retirada de valvulas y tapones: Se desconectan y se
retiran las valvulas y/o tapones. Estos elementos son
dificiles de limpiar y de secar y susceptibles de ser
colonizadas por microorganismos, por lo que se
| recomienda que sean de un solo uso.
Aspirado: Accionar la valvula de succiébn para que la
solucién enzimatica fluya a través del canal de trabajo.
Cepillado: Proceso de arrastre del canal interno y sus
accesorios mediante cepillos de distinto calibre adaptados
al canal de trabajo.
Aclarado: Irrigacion por el canal de trabajo de agua del gnfo
(pre-limpieza) o agua estéril (desinfeccion manual) con el
fin de retirar todo resto de detergente de este.
Desinfeccién: Se debe seleccionar un desinfectante o
2 esterilizante quimico que sea compatible con el dispositivo
que se esta reprocesando.
Secado: Secado del exterior del broncoscopio con una |
compresa estéril, como del canal de trabajo, conectandolo
a una pistola de insuflacion de aire o a un manémetro de
aire comprimido de alto flujo. )
Almacenaje: Deben ser guardados verticalmente,

valvulas ni tapones, para permitir el flujo de aire a través de

| los canales. Y deben estar protegidos por fundas o tallas.

5 Descarte del catéter introductor flexible del stent, guia
hidrofilica y pinza (forcéps) para biopsia broncoscopica.

A CARGO DEL MEDICO NEUMOLOGO

ANTES DEL PROCEDIMIENTO

1 Evaluacioén pre-broncoscépica

| paciente.

- Revisién de historia clinica y examenes de laboratorio del

enfermeria
Licenciada en
enfermeria

Licenciada en
enfermeria

Licenciada en
enfermeria

Licenciada en

enfermeria

Licenciada en
enfermeria
Licenciada en
enfermeria
Licenciada en
enfermeria

Licenciada en
enfermeria

colgados, en armarios cerrados, bien ventilados, sin | Licenciada en

enfermeria

Técnico en
enfermeria

Médico
Neumologo
Médico

~ Neumdlogo

| Licenciada en




> H0se)

san
S

Hospital Nacional

Hipolito Unanue Meumoiogia

“ANO DEL FORTALECIMIENTO DE LA SOBERANIA NACIONAL”

Denartamento de

| hasta el extremo distal del stent y la distancia de las | |
L _| cuerdas vocales hasta el extremo proximal del stent. | )
10 Posteriormente se procede a retirar el broncoscoplo Médico
] lentamente. Neumologo
DESPUES DEL PROCEDIMIENTO -
. . Médico
j | .(iwdados del bronc_oscorilo Neumélogo
Prelavado: Aspirado a través del canal de trabajo de suero
fisiolégico y aire, inmediatamente después de retirar el Médi
. . edico
broncoscopio del paciente y antes de desconectarlo de Ia N ;
o eumologo
torre. Minimo 15 segundos para expulsar moco, sangre y
otros residuos. !
Inspeccion visual: Comprobar la integridad fisica del -
- Medico
broncoscopio, buscando desperfectos en el tubo de ]
. . . : Neumédlogo
insercion y comprobando su buen funcionamiente. | B
Vigilancia de funciones vitales durante 2 horas hasta que Médi
) S édico
2 el paciente recupere la conciencia, apertura ocular y .
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PROCEDIMIENTO POR ESTANDARIZAR

Guia de procedimiento asistencial de broncoscopia flexible con biopsia

transbronquial. (CODIGO CPT: 31628)

CONSIDERACIONES GENERALES
5.1 DEFINICIONES OPERATIVAS

Broncoscopio flexible:

Se denomina también broncofibroscopia, fibrobroncoscopia, y si el equipo
cuenta con un monitor por donde se visualiza las imagenes, se denomina
videobroncofibroscopia. Es un tubo con un haz de fibras de vidrio, que se
encarga de iluminary transmitir la imagen, y un canal hueco para la aspiracién,
la instilacién de suero o medicamentos y la introduccion de diverso
instrumental para la toma de muestras®. Tiene mayor acceso a vias
respiratorias mas distales y los bronquios del I6bulo superior.?

Broncoscopia diagndstica:

Procedimiento invasivo que se utiliza para visualizar y tomar muestras de las
lesiones de la orofaringe, las cuerdas vocales y el arbol traqueobronquial.
Tambien se puede utilizar para tomar muestras del parénquima puimonar®.

Broncoscopia terapéutica:

Procedimiento invasivo que permite realizar intervenciones endoluminales
como, por ejemplo: dilatacién con baldn, coagulacion con plasma de argén,
laser, electrocauterio, braquiterapia, etc®.

Biopsia transbronquial:

Procedimiento que se realiza durante la broncoscopia flexible con el uso de
pinzas de biopsia para la obtencion de muestras de tejido pulmonar para fines
diagnosticos’.

Lista de verificacion de sequridad:

La lista de requisitos necesarios para la realizacion del procedimiento, los
cuales son verificados verbalmente por el personal a cargo (médico
neumologo y licenciada de enfermeria)*.

Sedacién:

La sedacién moderada se define como una depresién de la conciencia

inducida por farmacos en la que los pacientes pueden responder

mi W TR TR T T e TR
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v" Negatoscopio.
v" Fuentes de oxigeno y de aire medicinal.
- MATERIAL MEDICO FUNGIBLE
v’ Pinzas (férceps) para biopsia broncoscopica, preferiblemente
fenestradas para no comprimir la muestra.
v" Contenedores protegidos para eliminar elementos cortantes y
punzantes.
Set para acceso venoso.
Sonda para aspiracién de secreciones.
Bolsa para aspiraciéon de secreciones.
Boquilla para endoscopio.
Canula binasal para adulto.
Gasas estériles.

Campo estéril.

DR N N N N NN

Jeringas de 10 cc/ 20 cc.
v" Formaldehido.
- EQUIPO DE PROTECCION PERSONAL
v Ropa de proteccién descartable.
Mandilén protector.

Guantes simples.

v
v
v" Guantes quirlrgicos.
v' Respirador (mascarilla N95).
v Mascarilla quirdrgica simple.
v Lentes protectores.
v’ Botas descartables.
-  MEDICAMENTOS
v" Material de lubricacion hidrosoluble: Lidocaina gel 2%
v" Medicacién anestésica y sedante: Lidocaina 2% sin epinefrina,
lidocaina spray 10%, midazolam, fentanilo.
v Atropina.
v Adrenalina.
v Glucocorticoides sistémicos.

v" Fluidoterapia: soluciones coloides y cristaloides.

RTAMENTO DE NEUMOLOGIA 9
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clinico en el contexto de una enfermedad pulmonar difusa o
multifocal. Las exploraciones por tomografia computarizada son utiles
para seleccionar pacientes apropiados para someterse a una biopsia
y para limitar el diagnostico diferencial. Es fundamental conocer el
contexto clinico, la distribucion radiologica de las anomalias y los
patrones histopatolégicos ™.

Son pocas las series que evalian la rentabilidad de la biopsia
transbronquial desde que la tomografia pulmonar de alta resolucion se
usa habitualmente para el diagnéstico de las enfermedades
intersticiales. El rendimiento diagnéstico llega al 50%. Si el resultado
de la biopsia modifica el manejo clinico, se considera que el
rendimiento de la biopsia tranrbonquial es hasta el 75%"3.

Un articulo publicado en la revista APMIS en el 2001, comparé las
biopsias endobronquiales y transbronquiales con tomografias de alta
resolucion en el diagnéstico de sarcoidosis, encontrando que el
rendimiento diagnostico para sarcoidosis fue de 24,3% por biopsias

endobronquiales, mientras que 50,0% por biopsias transbronquiales'!.

6.2 DESCRIPCION DETALLADA DE ACTIVIDADES Y PROCEDIMIENTOS

6.21 REQUISITOS PARA LA PROGRAMACION DE LA

BRONCOSCOPIA

Formato de procedimiento indicada y firmada por medico
neumologo del Hospital Nacional Hipdlito Unanue.

Resultados negativos de 2 baciloscopias de esputo de los Ultimos
15 dias, que puede obviarse si asi lo considera el médico
neumaslogo que indica el procedimiento.

Resultado negativo de prueba COVID 19 (antigénica o PCR) en los
ultimos 5 dias.

Riesgo cardioldgico en pacientes mayores de 65 afios y/o con
antecedente de enfermedad cardiaca.

Materiales y medicamentos completos.

Todos los pacientes deben acudir con un familiar y/o acompafriante.

CARTAMENTO E NEUMOLOGIA 1
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Colocar al paciente declbito supino, semisentado de
acuerdo con la indicacién del médico neumélogo.
Colocar via de acceso venoso.
Monitorizacién de funciones vitales.
Cubrir los ojos del paciente para evitar el contacto con
sustancias irritantes (por ejemplo, lidocaina).
Administracién de oxigeno: No necesario en pacientes
con oxigenacién normal.
Colocacion de anestesia tépica: El anestésico de eleccién
es la lidocaina 2% gel’®. La via de eleccion es la tépica
nasal, administrar de 1 a 2cc de lidocaina en gel en cada
fosa nasal, pidiendo al paciente que inhale el gel por las
fosas nasales. Continuar la anestesia topica en
orofaringe, administrando lidocaina en aerosol al 2%
hasta 10 puff teniendo en consideracion que el
medicamento no se deposite en la lengua. Puede
aplicarse lidocaina en spray al 10%.
Otras opciones son la puncion cricotiroidea permitiendo a
la lidocaina llegar a cuerdas vocales y traquea'®.
Posteriormente a través del broncoscopio en la cavidad
orofaringea y en la traquea, la lidocaina administrada
directamente en la via aérea durante la broncofibroscopia
se realiza en bolos de 2 ml y a una concentracién del 1 -
2% hasta una dosis maxima de 8 mg/kg de peso®.
Sedacion del paciente (leve a moderada): El midazolam y
el propofol son agentes sedantes que pueden mejorar la
tolerancia a la broncoscopia. La adicidon de un opioide,
como el fentanilo, se asocia con una mejoria de la tos, un
menor uso de lidocaina y una mayor tolerancia del
paciente a la broncoscopia®.

o Midazolam: Administrar por via endovenosa

durante uno o dos minutos dosis de 0.02 - 0.03

mg/Kg. No exceder dosis Unica de 2,5 mg.

e e e T e e e e e e I
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v Administrar anestesia topica en las vias respiratorias durante
todo el proceso de inspeccion a través del canal de trabajo del
broncoscopio, especialmente antes de los procedimientos y
segun criterio del médico neumédlogo encargado del
procedimiento.

v" Se posiciona el broncoscopio flexible en el bronquic segmentario
0 sub-segmentario en donde se realizara la biopsia
transbronquial.

v" Seintroduce la pinza (forceps) de biopsia broncoscépica a través
del canal de trabajo. Una vez que se visualiza el externo distal,
se avanza hacia la luz del bronquio seleccionado hasta que se
alcance una gentil resistencia. Se retrocede la pinza 2 cm. aprox.,
se abre la pinza, y se avanza 1 cm. aprox. En esa posicion, se
cierra la pinza y se extrae a través del canal de trabajo. El
broncoscopio debe quedarse enclavado en el bronquio en donde
se realiz6 la biopsia para controlar el sangrado que puede
producirse.

v" Se recolecta la muestra en un frasco con formaldehido, se limpia
la pinza en solucién salina, y se repiten los pasos de la toma de
muestra hasta obtener de 4 a 6 muestras de tejido pulmonar.

v" Finalizada la recoleccion de muestra y retirada la pinza de biopsia
del canal de trabajo, se procede a exploracion del arbol bronquial,
verificando no evidencia de sangrado activo.

v" Posteriormente se procede a retirar el broncoscopio lentamente.

6.2.4 DESPUES DE LA BRONCOSCOPIA
v"  Monitoreo de paciente

- Vigilancia de funciones vitales durante 2 horas hasta que
el paciente recupere la conciencia, apertura ocula.l: y
mantener estabilidad hemodinamica’.

v"  Realizacién de informe v solicitudes de examenes

- Llenado del informe del procedimiento
- Llenado de las é6rdenes de examenes auxiliares

solicitados segun el criterio de médico neumdlogo:

[ s s T T = s L s ===
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insercion y comprobando su buen funcionamiento®. La
rotura o averia se considera uno de los principales

focos microbianos®.

3. Test de fugas: Comprobar la estanqueidad del

broncoscopio. Se puede realizar de forma:

3.1 Manual: Se conecta el manémetro de presion a la
conexién de test de fugas del broncoscopio, a
200mmHg de presion y comprobando que la
presion se mantenga estable®.

3.2 Mecanica: Se conecta la conexion del test de fuga
a una fuente de luz con impulsor de aire y
sumergiendo el broncoscopio en agua. La fuga se
visualiza por la aparicion de burbujas en el agua
desde el punto de averia del broncoscopio
flexible®.

Ante la presencia de alguna fuga, se debe retirar el
broncoscopio de la practica asistencial y enviarse a
reparar. No se debe terminar el proceso de desinfeccion,
ya que se dafiaria mas el equipo®.

4, Limpieza de la superficie externa: Lavado con

esponja o compresa con detergente enzimatico y agua
de la superficie externa®.

5. Retirada de valvulas y tapones: Se desconectan y

se retiran las valvulas y/o tapones. Estos elementos son
dificiles de limpiar y de secar y susceptibles de ser
colonizadas por microorganismos, por lo que se
recomienda que sean de un solo uso®.

6. Aspirado: Accionar varias veces la valvula de
succién para que la solucién enzimatica fluya a través del
canal de trabajo. Aspirado a través del canal de trabajo
de suero fisiolégico y aire, aun en el punto de uso e
inmediatamente después de retirar el broncoscopio del

paciente y antes de desconectarlo de la torre®.
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- Enfermedad puimonar intersticial.

6.4 CONTRAINDICACIONES
La presente guia de procedimiento asistencial sera contraindicada en las
siguientes situaciones:
6.4.1 Absolutas
- No cuenta con consentimiento informado firmado.
- Inestabilidad hemodinamica.
- Insuficiencia respiratoria no corregible.
- Coagulopatia no controlada.
- Arritmias cardiacas no controladas.
- Cardiopatia inestable: Infarto agudo de miocardio, dentro de las
primeras 4 — 6 semanas.
6.4.2 Relativas
- Paciente poco colaborador durante el procedimiento.
- Trombocitopenia (menor de 50 000) °.
- Patologia respiratoria inestable o severa (asma inestable,

hipoxemia severa, hipertensién pulmonar severa).

6.5 COMPLICACIONES

La broncoscopia es un procedimiento bien tolerado que se puede realizar de
forma segura de forma ambulatoria2.

Las complicaciones graves son infrecuentes, se han dado en el 1.1% con una
tasa de mortalidad de 0.02% a 0.04%"3. La posicién del paciente no influye en
las tasas de complicaciones, con la excepcion de que la desaturacion > 4% es
mas comun en la posicion sentada’.

A todos los pacientes se les debe monitorizar las funciones vitales (la

frecuencia cardiaca, la frecuencia respiratoria, la presién arterial y la

- saturacion de oxigeno, tanto antes, durante y después del procedimiento’.
G 1% 651  LEVES
V§ - Hipoxemia: Complicacion frecuente, generalmente transitoria
que no requiere una intervencion especifica. El oxigeno
suplementario se debe colocar cuando la desaturacion es

significativa (Sat02 variacion > 4% o < 90%)".
T R T T e e e e e B e ey e R e e
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infarto agudo de miocardio (IMA) se asocia a una mortalidad
del 5%".

- Neumotérax: El riesgo es de 1 en 1000 (0,1%), pero aumenta
entre 1 en 100 y 1 en 16 (1 a 6%) después de la biopsia
transbronquial. Puede retrasarse en su presentacion (hasta 2
horas en el 40% de los casos) y puede requerir drenaje
toracico’. Debe realizarse radiografia de toérax si un paciente

presenta sintomas o existe sospecha clinica'?

6.6 RECOMENDACIONES

TiPO DE NIVEL DE
SEDACION RECOMENDACION
FARMACO EVIDENCIA
B o No se deben usar de - dacic
. - ecomendacion
PRE-MEDICACION | Anticolinérgicos manera rutinaria por
aumentar el riesgo de A
cambios hemodinamicos
. PRTTgT Recomendacién
PRE-MEDICACION Antibiéticos No esta indicada
rutinariamente C
) L Recomendacion
SEDACION Midazolam Preferido para la sedacion B
Solo se debe usar si se N
SEDACION Propofol cuenta con profesionales | Recomendacion
formados en su . B
administracion [ B
Se debe valorar su
o combinacioén con Recomendacion
SEDACION Opioides midazolam para mejorar B
la tolerancia a la
broncoscopia

En todo paciente programado para broncoscopia flexible con biopsia

transbronquial se recomienda:

o Ayuno de 4 a 6 horas o mas previo al procedimiento.

o En caso de gestantes y broncoscopias no de emergencia, se
recomienda postergar el procedimiento hasta después del parto o, al
menos, después de las 28 semanas de gestacion.

o Si el paciente esta consumiendo anticoagulantes y/o antiagregantes

plaquetarios, se recomienda:

e L T T e L T
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6.7.2 Indicador de evaluacion 2: Rendimiento diagnéstico de Ia biopsia

transbronquial en masa pulmonar.

Definicion: Nimero total de pacientes con masa pulmonar a los
cuales se les realiza broncoscopia flexible con biopsia
transbronquial y se logra identificar el diagnostico.

Forma de medicién: Recoleccién de resultados de muestras de

anatomia  patologia y/o  microbiologia de  biopsias
transbronquiales realizadas.

Férmula: N° de resultados positivos de biopsias transbronquiales
x 100 / N° de procedimientos realizados.

Meta: Lograr una tasa mayor o igual al 70% de resultados

positivos.

6.7.3 Indicador de evaluacion 3: Rendimiento diagnéstico de la biopsia

transbronquial en enfermedad pulmonar intersticial.

Definicién: Numero total de pacientes con enfermedad pulmonar
intersticial a los cuales se les realiza broncoscopia flexible con
biopsia transbronquial y se logra identificar el diagnostico.

Forma de medicion: Recoleccion de resultados de muestras de

anatomia patologia de biopsias transbronquiales realizadas.
Férmula: N° de resultados positivos de biopsias transbronguiales
x 100 / N° de procedimientos realizados

Meta: Lograr una tasa mayor o igual al 50% de resultados

positivos a enfermedad pulmonar intersticial.

TC JMOLOGIA 2
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ANEXO N°2

FICHA DEL INDICADOR N°1

RENDIMIENTO DIAGNOSTICO DE LA BIOPSIA TRANSBRONQUIAL EN

NODULO PULMONAR.

Numero total de pacientes con nédulo pulmonar a los

DEFINICION cuales se les realiza broncoscopia flexible con biopsia
transbronquial y se logra identificar el diagnéstico.
OBJETIVO Aumentar la rentabilidad diagnostica del procedimiento.
FORMULA DE N° de resultados positivos de biopsias transbronquiales x
CALCULO 100 / N° de procedimientos realizados.
FUENTE DE Recoleccién de resultados de muestras de anatomia
DATOS patologia y/o microbiologia de biopsias transbronquiales
realizadas.
PERIODICIDAD | Semestral.
. Si el valor es menor al estandar planteado, la técnica del
INTERPRETACION | procedimiento no se estd realizando de la manera
adecuada.
ESTANDAR >= 60% de resultados positivos.

TAMENT HACLOGIE
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ANEXO N°4

FICHA DE INDICADOR N°3

RENDIMIENTO DIAGNOSTICO DE LA BIOPSIA TRANSBRONQUIAL EN
ENFERMEDAD PULMONAR INTERSTICIAL

Numero total de pacientes con enfermedad pulmonar

intersticial a los cuales se les realiza broncoscopia

DEFINICION
flexible con biopsia transbronquial y se logra identificar el
diagnostico.
OBJETIVO Aumentar la rentabilidad diagnostica del procedimiento.
FORMULA DE N° de resultados positivos de biopsias transbronquiales x
CALCULO 100 / N° de procedimientos realizados.
FUENTE DE Recoleccion de resultados de muestras de anatomia
DATOS patologia de biopsias transbronquiales realizadas.
PERIODICIDAD | Semestral.

INTERPRETACION

Si el valor es menor al estandar planteado, la técnica del

procedimiento no se esta realizando de la manera

adecuada.

ESTANDAR

>= 50% de resultados positivos a enfermedad pulmonar

intersticial.

S e e
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DENEGACION

....................................................................................................... , identificado/a con DNI
N ;con HCLN® L , después de ser informado/a y haber entendido
la naturaleza de los beneficios y riesgos del procedimiento propuesto, manifiesto de forma libre y consciente

mi denegacion para su realizacion, haciéndome responsable de las consecuencias que puedan derivarse
de esta decision.

Lima, de del 2

Firma del Paciente Firma del Familiar

DNI No. DNI No.

Firma del Médico
CMP N°
RNE N°

REVOCACION DE CONSENTIMIENTO

D (TP UPER , identificado/a con DNI
N® ;CONHCLN® e, , de forma libre y consciente he decidido retirar
el consentimiento para este procedimiento y no deseo proseguir el tratamiento, que doy con esta fecha
como finalizada. Asumo las consecuencias que de ello puedan derivarse para la salud o la vida.

Lima, de del 2

Firma del Paciente Firma del Familiar

DNI No. DNI No.

Firma del Médico
CMP N°
RNE N°

I CH O DENELH L0
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ANEXO N°7
FORMATO DE DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTO ASISTENCIAL

Hospital DEPARTAMENTO DE NEUMOLOGIA Version 1
Nacional BRONCOSCOPIA FLEXIBLE CON BIOPSIA OCTUBRE-
Hipélito TRANSBRONQUIAL 2022
Unanue CPT 31628

Definicién: Procedimiento endoscopico para obtener muestra de tejido pulmonar, de
ayuda diagnostica en enfermedades benignas y malignas de las vias respiratorias y del
parénquima pulmonar’

Objetivo: Estandarizar los procedimientas a llevar a cabo para aumentar la rentabilidad
de la broncoscopia flexible con biopsia transbronquial.

' Requisitos:
1. Formato de procedimiento indicada y firmada por medico neumoélogo del
Hospital Nacional Hipdlito Unanue.

puede obviarse si asi lo considera el médico neumdlogo que indica el
procedimiento.

3. Resultado negativo de prueba COVID 19 (antigénica o PCR) en los Gitimos 5
dias.

4. Riesgo cardioldgico en pacientes mayores de 65 afios y/o con antecedente de
enfermedad cardiaca.

5. Materiales y medicamentos completos.

6. Todos los pacientes deben acudir con un familiar y/o acompafiante.

2. Resultados negativos de 2 baciloscopias de esputo de los Ultimos 15 dias, que |

NO

Actividad Descripcion de actividades

Responsable

A CARGO DEL PERSONAL DE ENFERMERIA

ANTES DEL PROCEDIMIENTO

Colocar al paciente decubito dorsal, semisentado. o
1 sentado, de acuerdo con la indicacion del meédico | Licenciada en
neumdlogo y cubrir los ojos del paciente para evitar el | enfermeria
contacto con sustancias irritantes (por ejemplo, lidocaina).

Licenciada en

__2_ ) niolocfar via de acqtfso venoso. anfermaria
3 Monitorizacion de funciones vitales. Administracién de | Licenciada en
| m | oxigeno en caso sea necesario. enfermeria
4 Colocacion de anestesia topica. L|cen0|ada’en
- oo enfermeria
5 | Sedacion del paciente, de acuerdo con la indicacién del | Licenciada en
médico neumologo. enfermeria
6 Si el ingreso del broncoscopio es por boca, debe colocarse | Licenciada en
| al paciente una boquilla para endoscopio. enfermeria |
 DURANTE EL PROCEDIMIENTO o |
1 | Colocar el suero fisiolégico o lidocaina 2% sin epinefrina | Licenciada en |
|__s_e_ggn criterio de médico neumdlogo. | enfermeria
{"i':-.__;.":_; T = e A = A AT LT il e S R N T T D e e T i R S P R L o
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Departamento de

- Evaluacion de imagenes radiograficas o tomograficas con Médico
| los que cuente el paciente. Neumélogo |

2 Explicar los riesgos y beneficios del procedimiento (firma Médico
_del consentimiento informado. Neumdlogo

3 Higiene: Lavado de manos antes de tener contacto con el Médico
paciente y los equipos o materiales limpios/ desinfectados. | Neumélogo

. i ; Médico

4 .J Funcionamiento del Proncoscoplo Neumdlogo

: . : Médico
. - Comprobar el correcto funcionamiento del sistema. Neumélogo
- Verificar que el canal no esté obstruido y se produzcan Médico
salpicaduras. Neumdlogo
- Comprobar que el botén de aspiracion y la valvula de Médico
| biopsia estén colocados correctamente. Neumélogo
| DURANTE EL PROCEDIMIENTO

1 Introduccion del broncoscopio por la nariz o la boca, al Méedico
llegar a cuerdas vocales se coloca anestesia local. Neumélogo
El broncoscopio pasa a través de las cuerdas vocales, se Médico

2 rocia lidocaina adicional una vez que el broncoscopio ha Neumélogo
pasado a través de la traquea superior.

Avanzar suavemente en la traquea hacia la carina principal Médico

3 e inspeccionar el resto del arbol bronquial, para luego N .

. 5 o eumdlogo
realizar los procedimientos planificados.
Se posiciona el broncoscopio flexible en el bronquio Médico

4 segmentario o sub-segmentario en donde se realizara la N )

St . eumdlogo
| biopsia transbronguial. - B i
Se introduce la pinza (férceps) de biopsia broncoscoépica a
través del canal de trabajo. Una vez que se visualiza el
externo distal, se avanza hacia la luz del bronquio
seleccionado hasta que se alcance una gentil resistencia.

5 Se retrocede la pinza 2 cm. aprox., se abre la pinza, y se Médico
avanza 1 cm. aprox. En esa posicién, se cierra la pinza y | Neumdlogo
se extrae a través del canal de trabajo. El broncoscopio
debe quedarse enclavado en el bronquio en donde se
realizo la biopsia para controlar el sangrado que puede

L _producirse -
Se recolecta la muestra en un frasco con formaldehido, se

6 limpia la pinza en solucién salina, y se repiten los pasos de Médico
la toma de muestra hasta obtener de 4 a 6 muestras de | Neumologo

_tejido pulmonar o
Finalizada la recolecciéon de muestra y retirada la pinza de

7 biopsia del canal de trabajo, se procede a exploracién del Médico
arbol bronquial, verificando no evidencia de sangrado | Neumélogo

| activo. - -

8 Posteriormente se procede a retirar el broncoscopio Médico

" lentamente. Neumédlogo

| DESPUES DEL PROCEDIMIENTO =
] . Médico
i 1 | Cuidados del broncoscopio - Neumologo
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CONSIDERACIONES GENERALES
5.1 DEFINICIONES OPERATIVAS

Broncoscopia diagnéstica:

Sirve para visualizar y tomar muestras de las lesiones de la orofaringe, las
cuerdas vocales y el arbol traqueobronquial. También se puede utilizar para
tomar muestras del parénquima pulmonar®.

Broncoscopia terapéutica:

Incluyen intervenciones endoluminales como, por ejemplo: dilatacién con
balon, coagulacion con plasma de argon, laser, electrocauterio, braquiterapia,
etcd.

Broncoscopio flexible:

Se denomina también broncofibroscopia, fibrobroncoscopia, y si el equipo
cuenta con un monitor por donde se visualiza las imagenes, se denomina
videobroncofibroscopia. Es un tubo con un haz de fibras de vidrio, que se
encarga de iluminar y transmitir laimagen, y un canal hueco para la aspiracion,
la instilacion de suero o medicamentos y la introduccién de diverso
instrumental para la toma de muestras®. A diferencia del broncoscopio rigido,
tiene mayor acceso a vias respiratorias mas distales y los bronquios del lébulo
superior 2

Lista de verificacién de seguridad:

La lista de requisitos necesarios para la realizacion del procedimiento, los
cuales son verificados verbalmente por el personal a cargo (médico
neumologo y licenciado de enfermeria)*.

Sedacion:

La sedacion moderada se define como una depresién de la conciencia
inducida por farmacos en la que los pacientes pueden responder
intencionadamente a ordenes verbales mientras mantienen una via

respiratoria funcional, ventilacion espontanea y funcion cardiovascular®
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- MATERIAL MEDICO FUNGIBLE

v' Contenedores protegidos para eliminar elementos cortantes y
punzantes.

v’ Set para acceso venoso.
v" Sonda para aspiracion de secreciones.
v' Bolsa para aspiracion de secreciones.
v Cepillo de citologia simple o protegido (con funda).
v" Boquilla para endoscopio.
v' Canula binasal para adulto.
v" Laminas portaobjetos
v Gasas estériles.
v' Campo estéril.
v" Jeringas de 10cc / 20cc.
v Fijador citolégico
v Alcohol 96°
v Formaldehido

- EQUIPO DE PROTECCION PERSONAL
v Ropa de proteccion descartable.
v Mandilon protector.
v Guantes simples
v" Guantes quirurgicos.
v Respirador N95.
v' Mascarilla quirdrgica simple.
v Lentes protectores.
v' Botas descartables.

- MEDICAMENTOS
v Material de lubricacion hidrosoluble: Lidocaina gel 2%
v" Medicacion anestésica y sedante: Lidocaina 2% sin epinefrina,

lidocaina spray 10%, midazolam, fentanilo.

B v' Atropina.
S _
T Ny v' Adrenalina.
§ \ oni® "i‘
N J /)& v" Glucocorticoides sistémicos.
ey PSP
N . . . . . .
RS P v" Fluidoterapia: soluciones coloides y cristaloides.
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lavado y cepillado vs biopsias transbronquiales mas cepillado
(80.3% vs 78.8%)"

* Teniendo en cuenta el estudio previo donde menciona el alto
rendimiento diagnéstico de la biopsia transbronquial con lavado,
un articulo sobre a secuencia 6ptima de cepillado y lavado
bronquial para diagnosticar el cancer de pulmén periférico
mediante broncoscopia flexible no guiada '* concluye que realizar
el lavado después del cepillado es un procedimiento muy seguro
y rentable que puede ayudar a mejorar el rendimiento diagnéstico

en pacientes con sospecha de cancer de pulmén periférico .

6.2 DESCRIPCION DETALLADA DE ACTIVIDADES Y PROCEDIMIENTOS

6.2.1

REQUISITOS PARA LA PROGRAMACION DE LA
BRONCOSCOPIA

Formato de procedimiento indicada y firmada por medico neumologo
del Hospital Nacional Hipolito Unanue.

Resultados negativos de 2 baciloscopias de esputo de los dltimos 15
dias, que puede obviarse si asi lo considera el médico neumologo
que indica el procedimiento.

Resultado negativo de prueba COVID 19 (antigénica o PCR) en los
ultimos 5 dias.

Riesgo cardiolégico en pacientes mayores de 65 afios y/o con
antecedente de enfermedad cardiaca.

Materiales y medicamentos completos.

Todos los pacientes deben acudir con un familiar y/o acompafiante.

6.2.2 ANTES DE LA BRONCOSCOPIA

v" Evaluacién pre-broncoscopia

- Revisién de historia clinica y examenes de laboratorio del
paciente.

- Evaluacién fisica del paciente.

- Evaluacion de imagenes radiograficas o tomograficas con
los que cuente el paciente.

v Consentimiento Informado
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- Colocacion de anestesia topica: El anestésico de eleccion
es la lidocaina 2% gel'®. La via de eleccion es la topica
nasal, administrar de 1 a 2cc de lidocaina en gel en cada
fosa nasal, pidiendo al paciente que inhale el gel por las
fosas nasales. Continuar la anestesia tépica en
orofaringe, administrando lidocaina en aerosol al 2%
hasta 10 puff teniendo en consideracién que el
medicamento no se deposite en la lengua. Puede
aplicarse lidocaina en spray al 10%.

- Ofras opciones son la puncién cricotiroidea permitiendo a
la lidocaina llegar a cuerdas vocales y traquea's.
Posteriormente a través del broncoscopio en la cavidad
orofaringea y en la traquea, la lidocaina administrada
directamente en la via aérea durante la broncofibroscopia
se realiza en bolos de 2 ml y a una concentracion del 1 -
2% hasta una dosis maxima de 8 mg/kg de peso®t.

- Sedacion del paciente (leve a moderada): El midazolam y
el propofol son agentes sedantes que pueden mejorar la
tolerancia a la broncoscopia. La adicion de un opioide,
como el fentanilo, se asocia con una mejoria de la tos, un
menor uso de lidocaina y una mayor tolerancia del
paciente a la broncoscopia®.

o Midazolam: Administrar por via endovenosa
durante uno o dos minutos dosis de 0.02 - 0.03
mg/Kg. No exceder dosis Unica de 2,5 mg.
Administrar dosis repetidas cada 2 a 5 minutos
segun necesidad

o Fentanilo: Administrar por via endovenosa lenta
en dosis de 0,5 a 1 mcg/kg cada dos minutos
hasta que se alcanza un nivel adecuado de
sedacion y analgesia

o Para minimizar el riesgo de depresion respiratoria,

se sugiere que el midazolam se administre
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sobre la lesién y a continuacién presionar y frotar de forma
vigorosa de 5 a 10 veces. Retraer el cepillo dentro de su funda,
si la tuviera, y retirar el cepillo y su funda del canal de trabajo del
broncoscopio y frotar el cepillo sobre una lamina portaobjetos
para extender la muestra. La maniobra debe repetirse de 3 a 5
veces.

v' Si se trata de una lesion parenquimatosa o solo se aprecia una

estenosis bronquial, se debe colocar el broncoscopio lo mas
cercano a la lesién parenquimatosa segun evaluacion previa de
las imagenes disponibles (tomografia de torax).
Se hace avanzar el cepillo o la funda del cepillo hacia la ubicacion
esperada de la lesién, se saca el cepillo de la funda y se recoge
la muestra frotando el cepillo de 5 a 10 veces. Silo que se aprecia
es una estenosis bronquial, se recomienda cepillar lo mas
proximal posible a este hallazgo, ya que, si se realiza sobre la
estenosis, puede producir edema de la mucosa y obstruir
completamente la luz del bronquio. Luego de extender la muestra
en la lamina portaobjetos, la maniobra debe repetirse de 3 a 5
veces.

v" Retirar el cepillo de tal manera que se encuentre dentro de su
funda, si la tuviera, y posteriormente retirar el cepillo con su funda
del canal de trabajo del broncoscopio.

v’ Posteriormente se procede a retirar el broncoscopio lentamente.

6.2.4 DESPUES DE LA BRONCOSCOPIA

v Monitoreo de paciente

- Vigilancia de funciones vitales durante 2 horas hasta que
el paciente recupere la conciencia, apertura ocular y
mantener estabilidad hemodinamica’.

v’ Realizacion de informe vy solicitudes de examenes

/ ;a.ﬁ‘.’i‘—“'ff”_{(o'

£ )% - Llenado del informe del procedimiento
o
- Llenado de las ordenes de examenes auxiliares

solicitados segun el criterio de meédico neumdlogo:
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La rotura o averia se considera uno de los principales
focos microbianos 8.

Test de fugas: Comprobar la estanqueidad del

broncoscopio. Se puede realizar de forma:

3.1 Manual: Se conecta el manometro de presion a la
conexién del test de fugas del broncoscopio, a
200mmHg de presion y comprobando que la
presion se mantenga estable®.

3.2 Mecanica: Se conecta la conexion del test de fuga
a una fuente de luz con impulsor de aire y
sumergiendo el broncoscopio en agua. La fuga se
visualiza por la aparicion de burbujas en el agua
desde el punto de averia del broncoscopio flexible
<]

Ante la presencia de alguna fuga, se debe retirar el

broncoscopio de la practica asistencial y enviarse a

reparar. No se debe terminar el proceso de

desinfeccion, ya que se dafiaria mas el equipo ®.

Limpieza de la superficie externa: Lavado con esponja

0 compresa con detergente enzimatico y agua de la
superficie externa®.

Retirada de valvulas y tapones: Se desconectan y se

retiran las valvulas y/o tapones. Estos elementos son
dificiles de limpiar y de secar y susceptibles de ser
colonizadas por microorganismos, por lo que se
recomienda que sean de un solo uso®.

Aspirado: Accionar varias veces la valvula de succion
para que la solucion enzimatica fluya a través del
canal de trabajo.

Aspirado a través del canal de trabajo de suero
fisioldgico y aire, aun en el punto de uso e
inmediatamente después de retirar el broncoscopio

del paciente y antes de desconectarlo de la torre ®
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- Diagnéstico de una lesion parenguimatosa que causa estenosis

bronquial.

6.4 CONTRAINDICACIONES
La siguiente Guia de Procedimiento Asistencial sera contraindicado en las
siguientes situaciones:
6.4.1 Absolutas
- No se cuenta con consentimiento informado firmado.
- Inestabilidad hemodinamica.
- Insuficiencia respiratoria no corregible.
- Coagulopatia no controlada.
- Cardiopatia inestable: Infarto agudo de miocardio, dentro de las
primeras 4 — 6 semanas.
- Arritmias cardiacas no controladas.
6.4.2 Relativas
- Paciente poco colaborador durante el procedimiento.
- Trombocitopenia (menor de 50 000)°.
- Patologia respiratoria inestable o severa (asma inestable,

hipoxemia severa, hipertension pulmonar severa).

6.5 COMPLICACIONES
La broncoscopia es un procedimiento bien tolerado que se puede realizar de
forma segura de forma ambulatoria'2.
Las complicaciones graves, son infrecuentes, se han dado en el 1.1% con una
tasa de mortalidad de 0.02% a 0.04%'. La posicién del paciente no influye en
las tasas de complicaciones, con la excepcion de que la desaturacion > 4% es
mas comun en ia posicidon sentada '
A todos los pacientes se les debe monitorizar las funciones vitales (frecuencia
cardiaca, frecuencia respiratoria, presion arterial y saturacién de oxigeno)
antes, durante y después del procedimiento .

6.5.1 LEVES
Hipoxemia: Complicacién frecuente, generalmente transitoria

que no requiere una intervencion especifica. El oxigeno
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- Isquemia miocardica: Relacionada con la frecuencia cardiaca y
la presion arterial, también con la edad y el historial de
tabaquismo. La realizacion de una broncoscopia dentro de los 30
dias posteriores al infarto agudo de miocardio (IMA) se asocia a
una mortalidad del 5%".

- Neumotérax: El riesgo es de 1/1000 (0,1%). En caso de
sospecha clinica de neumotérax, se debe solicitar una radiografia
de torax después de la broncoscopia. La mayoria de los casos
se tratan de manera conservadora, mientras que el otro grupo

necesitara la colocacion de un tubo de drenaje toracico.

6.6 RECOMENDACIONES

' TIPODE NIVEL DE
SEDACION , RECOMENDACION ‘
FARMACO EVIDENCIA
 Nosedeben usarde - c; By
. W ecomendacion
PRE-MEDICACION | Anticolinérgicos MGNEra futinaria por
aumentar el riesgo de A
- B ‘ cambios hemodinamicos
! R Recomendacion
PRE-MEDICACION Antibisticos No esta indicada
rutinariamente C
o _ ' ' Recomendaciéon
SEDACION Midazolam Preferido para la sedacion 5
) Solo se debe usar si se N
SEDACION Propofol cuenta con profesionales Recomendacion
formados en su B
administracion ‘ ‘
Se debe valorar su
. ' combinacion con Recomendacion
SEDACION Opioides midazolam para mejorar B
la tolerancia a la
B .. broncoscopia

En todo paciente programado para broncoscopia con cepillado simple o
protegido se recomienda:
o Ayuno por 6 horas 0 mas previo al procedimiento
o En caso de gestantes y broncoscopias no de emergencia, se
recomienda postergar el procedimiento hasta despues del parto o, al

menos, después de las 28 sémanas de gestacion.
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6.7.1 Indicador de evaluacion 1: Rendimiento del cepillado

endobronquial en tumoraciones endobronquiales

Definicién: Numero total de pacientes con lesiones
endobronquiales a quienes se le realizé broncoscopia con
cepillado y se logra identificar e! diagnostico.

Forma de medicidon: Recoleccién de resultados de muestras de

anatomia patologia

Féormula: N° de resultados positivos de cepillados
endobronquiales x 100 / N° de procedimientos realizados.

Meta: Lograr una tasa mayor al 70% de resultados positivos a

neoplasia pulmonar.

6.7.2 Indicador de evaluacion 2: Rendimiento de la broncoscopia con

cepillado en lesiones parenquimatosas

Definicion: Numero total de pacientes con lesiones
parenquimatosas a las cuales se les realiza broncoscopia con
cepillado

Forma de medicién: Recoleccion de resultados de muestras de

anatomia patolégica

Formula: N° de resultados positivos de biopsias transbronquiales
x 100 / N° de procedimientos realizados.

Meta: Lograr una tasa mayor al 60% de resultados positivos a

neoplasia pulmonar
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ANEXO N°2

FICHA DEL INDICADOR N°1

RENDIMIENTO DIAGNOSTICO DE LA BRONCOSCOPIA CON CEPILLADO
EN LESIONES ENDOBRONQUIALES

2 . ] |
Numero total de pacientes a quienes se les realiza

DEFINICION broncoscopia con cepillado y se liega a identificar el
diagnostico.
OBJETIVO ' Aumentar la rentabilidad diagnostica del procedimiento.
FORMULA DE | N° de resultados positivos de muestras obtenidas x 100 /

CALCULO N° de procedimientos realizados.
FUENTE DE ' Recoleccion de resultados de muestras de anatomia
DATOS patologia en el procedimiento.

PERIODICIDAD ‘Ser%“éétral.

Si el valor es menor al ésta’ndar_p)lanteado, la técnica del
INTERPRETACION procedimiento no se esta realizando de la manera

adecuada.

ESTANDAR > 70% de resultados positivos a neoplasia pulmonar.
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ANEXO N°4

CONSENTIMIENTO INFORMADO DE BRONCOSCOPIA CON CEPILLADO
SIMPLE O PROTEGIDO

La Fibrobroncoscopia es un procedimiento que consiste en la introduccién de un equipo endoscdpico a las
vias aéreas para la visualizacion de la luz bronquial y obtencién de muestras para analizar.

Técnica del Procedimiento: El paciente se coloca acostado boca arriba. Se procede a colocar anestesia
local con lidocaina 10%, lidocaina 2% S/E en fosas nasales y cavidad oral y lidocaina en gel en fosas
nasales. En determinados casos, podria usarse sedacién leve. Se introduce el fibrobroncoscopio por fosa
nasal o cavidad oral, se atraviesa cuerdas vocales y se procede a la inspeccion del arbol brongquial,
tomandose muestras (previa anestesia local) de aspirado y/o lavado bronquial, cepillado endobronquial,
biopsia endobronquial, biopsia transbronquial y/o puncién con aguja, de acuerdo con el caso del paciente.
También podria extraerse tumores, cuerpos extrafios y/o colocarse protesis endobronquiales.

Beneficios ' Riesgos Efectos ' Efectos
Potenciales/reales Colaterales Secundarios
- Diagnéstico de - Insuficiencia ' - Tos - Vomito
enfermedades infecciosas, respiratoria - Dolor - Taquicardia
neoplasicas - Hemoptisis faringeo | - Disnea
- Localizacion de sangrado - Broncoespasmo Nauseas - Hipertension
- Aspiracion de secreciones - Neumotorax arterial
- Intubacion dificit - Neumonia
- Desobstruccién de via - Arritmia
aérea por tumor o - Néuseas, mareos
_ secreciones -

e con Historia Clinica Nro.
........................... , identificado con DNIN®......_.................... DECLARO haber comprendido y recibido
informacién clara y completa sobre el procedimiento de BRONCOSCOPIA CON CEPILLADO SIMPLE O
PROTEGIDOQ vy los riesgos inherentes al mismo, habiendo tenido oportunidad de aclarar mis dudas en
entrevista personal con elfla Dr(a). ... del Hospital
Nacional Hipélito Unanue, habiendo tomado la decision de manera libre y voluntaria por lo que declaro estar
debidamente informado(a), y firmo el consentimiento para la realizacion de dicho procedimiento, conocedor
que el consentimiento puede ser revocado por escrito en cualquier momento.

Lima, de del 2
{
Firma del Paciente Firma del Familiar
DNI No. DNI No.
Firma del Médico
5”‘.7’\'5‘ . CMP N° =

)R u
e RNEN' s

%,
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ANEXO N°5
FORMATO DE DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTO ASISTENCIAL

' Hospital | DEPARTAMENTO DE NEUMOLOGIA I o
Nacional | BRONCOSCOPIA CON CEPILLADO SIMPLE O OCTUBRE-
Unanue CPT 31623

Definicion: Procedimiento utilizado para obtener el tejido de una lesién endobronquial
o de la mucosa bronquial bajo la guia visual directa del arbol traqueobronquial a través
| de una broncoscopia para el andlisis citologico o microbiolégico. o

Objetivo: Estandarizar los procedimientos a llevar a cabo para aumentar la rentabilidad
de la broncoscopia con cepillado simple o protegido.
Requisitos:

1. Formato de procedimiento indicada y firmada por medico neumologo del
Hospital Nacional Hipélito Unanue.

2. Resultados negativos de 2 baciloscopias de esputo de los ultimos 15 dias, que |
puede obviarse si asi lo considera el médico neumélogo que indica el
procedimiento.

3. Resultado negativo de prueba COVID 19 (antigénica o PCR) en los Ultimos 5
dias.

4. Riesgo cardiologico en pacientes mayores de 65 afios y/o con antecedente de
enfermedad cardiaca.

5. Materiales y medicamentos completos.

6. Todos los pacientes deben acudir con un familiar y/o acompanante.

N° N

Actividad

Descripcion de actividades Responsable

A CARGO DEL PERSONAL DE ENFERMERIA
| ANTES DEL PROCEDIMIENTO .
| Colocar al paciente decubito dorsal o semisentado, de
1 acuerdo con la indicacién del médico neumdlogo y cubrir | Licenciada en
los ojos del paciente para evitar el contacto con sustancias = enfermeria
‘ irritantes (por ejemplo, lidocaina).

‘ 2 Colocar via de acceso venoso. Lxcencnada'en ‘
| - - T ~ enfermeria
3 Monitorizacion de funciones vitales. Administracién de Licenciada en
oxigeno en caso sea necesario. . enfermeria |
4 Colocacion de anestesia topica. SIGERCISE SN ‘
o enfermeria
5 Sedacién del paciente (leve a moderada), de acuerdo con = Licenciada en |
la indicacién del médico neumdlogo. | enfermeria
6 Si el ingreso del broncoscopio es por boca, debe colocarse | Licenciada en
al paciente una boquilla para endoscopio. | enfermeria

' Colocar el suero fisiologico y/o lidocaina 2% sin epinefrina | Licenciada en

. DURANTE EL PROCEDIMIENTO
| segun criterio de médico neumologo ] | __enfermeria



'a

———
t.‘“““ 04,

/A

HiP,

Pl
/

2O Hospital Macicna Departamentc de £ gi;:
o , Higélitc Uranue Neumoclogia {
“ANO DEL FORTALECIMIENTO DE LA SOBERANIA NACIONAL”
- Evaluacion de imagenes radiograficas o tomograficas con | Médico |
- | los que cuente el paciente. - - | Neumdlogo
2 Explicar los riesgos y beneficios del procedimiento (firma | Médico
B _del consentimiento informado. ~_Neumélogo
3 nglene Lavado de manos antes de tener contacto con el Médico
paciente y los equipos o materiales limpios/ desinfectados. | Neumélogo
4 Funcionamiento del broncoscopio Ne'\l/lﬁndgl:ggo
- Comprobar el correcto funcionamiento del sistema. Nel\ﬂ?ndc;?:go
- Verificar que el canal no esté obstruido y se produzcan Medico
salpicaduras. | Neumdlogo
- Comprobar que el boton de aspiracion y la valvula del Médico
| canal de trabajo estén colocados correctamente. - Neumologo
DURANTE EL PROCEDIMIENTO _ |
1 ' Introduccion del broncoscoplo por la nariz o la boca, al Médico
| llegar a cuerdas vocales se coloca anestesia local. . Neumélogo
El broncoscoplo pasa a través de las cuerdas vocales, se Médico
2 rocia lidocaina adicional una vez que el broncoscopio ha Neumologo
pasado a través de la traquea superior.
Avanzar suavemente en la traquea hacia la carina principal ' Médico
3 e inspeccionar el resto del arbol bronquial, para luego Neumélogo
realizar los procedimientos planificados. ,
Si se trata de un paciente con una lesion endobronqwal o
parenquimatosa, dejar el extremo distal del broncoscopio a
4 2 cmde lalesion o lo mas cercano a la lesién en el segundo Médico
caso, introducir el cepillo en el canal de trabajo hasta verla | Neumélogo
punta del cepillo ubicado sobre la lesion y a continuacién
presionar y frotar de forma vigorosa de 5 a 10 veces. L
5 Retraer el cepillo dentro de su funda, si la tuviera. Nel\ﬁ?r?(;clzc?go ‘
Retirar el cepillo de tal manera que se encuentre dentro de
6 su funda por el canal de trabajo del broncoscopio. La Médico
maniobra debe toma de muestra debe repetirse de 3 a 5 Neumédlogo
veces. . {
7 Posteriormente se procede a retirar el broncoscopio Médico
lentamente. . Neumodlogo _
' DESPUES DEL PROCEDIMIENTO
1 Cuidados del broncoscopio | Nel\{IJfr?é(I:ggo ‘
Prelavado: Aspirado a través del canal de trabajo de suero |
fisiolégico y aire, inmediatamente después de retirar el Médico
broncoscopio del paciente y antes de desconectarlo de la Neumélogo
torre. Minimo 15 segundos para expulsar moco, sangre y
otros residuos. _ L . - ‘
' Inspeccion visual: Comprobar la integridad fisica del Médico
broncoscopio, buscando desperfectos en el tubo de Neumélogo

| insercién y comprobando su buen funcionamiento.
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