GUIA TECNICA: PROCEDIMIENTO ASISTENCIAL DE BRONCOSCOPIA FLEXIBLE CON BIOPSIA BRONQUIAL O
ENDOBRONQUIAL EN EL PACIENTE ADULTO DEL HOSPITAL DE EMERGENCIAS VILLA EL SALVADOR

GUIA TECNICA: PROCEDIMIENTO ASISTENCIAL DE BRONCOSCOPIA FLEXIBLE
CON BIOPSIA BRONQUIAL O ENDOBRONQUIAL EN EL PACIENTE ADULTO DEL
HOSPITAL DE EMERGENCIAS VILLA EL SALVADOR

I. FINALIDAD:

Mejorar el procedimiento de broncoscopia flexible con biopsia bronquial o
.. endobronquial, con la finalidad de optimizar la técnica, para obtener una correcta
““3evaluacion y diagnostico de patologias pulmonares en los pacientes adultos.
'5,;:_ Ademds, minimizar las complicaciones inherentes al procedimiento y garantizar la
& beguridad para el paciente y de los profesionales de salud antes, durante y posterior
$/al procedimiento.

[I. OBJETIVO

Firnado digitalmente por:

RONDINEL CASTRO MOISES)  OBJETIVO GENERAL
JESUS FIR 40837306 hard

Mietivo: Doy " B° Estandarizar el diagndstico oportuno de la patologia neumoldgica al realizar
Fecha: D6/MG/2025 12:51:00-0500 .. . . . .
correctamente el procedimiento de Broncoscopia flexible con biopsia
endobronquial y reducir las complicaciones durante el procedimiento, en los
pacientes adultos atendidos en el servicio de neumologia del Hospital de
Emergencia Villa el Salvador.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

% 2.2.1 Detectar oportunamente las enfermedades pulmonares con la obtencion de
una correcta muestra de tejido endobronquial.

J 2.2.2 Reducir el mayor nimero de efectos adversos relacionados a la biopsia
endobronquial durante la broncoscopia flexible.

Vﬁgrén;d% ﬂgurtglumgrlrte p;r%.2.3 Garantizar una atencién de calidad en salud para el paciente antes, durante y
I'wia rFaola z H
FIR 41931 184 hard después de una broncoscopia.
hdativo: Doy W™ B®

Fecha: 042025 1737 R¥1BITO DE APLICACION

La presente Guia de procedimiento asistencial de broncoscopia flexible con biopsia
endobronquial es de cumplimiento obligatorio por todo el personal médico neumélogo
entrenado en broncoscopia basica, para la atencion de los pacientes adultos del
servicio de neumologia del hospital Emergencias Villa el Salvador.

roncoscopia flexible con biopsia endobronquial. (CODIGO CPMS: 31625)

* comner eV EPISPOSICIONES GENERALES

5.1 Definiciones operativas:

Fimada digtaimente oo+ 1-1  Aclarado ©: Irrigacion por el canal de trabajo de agua del grifo (pre-limpieza)
TORRES PEREZ JOSEARTURD O agua estéril (desinfeccibn manual) con el fin de retirar todo resto de
mij;fsg::”$35 detergente del mismo.
Fecha: 30M42025 1T:01:35850 5 Cepillado @ 7: El cepillado del broncoscopio es una etapa fundamental dentro
del proceso de limpieza y desinfeccion del equipo. Consiste en la eliminacion
mecéanica de residuos organicos, secreciones y biopeliculas de los canales

internos del broncoscopio mediante el uso de cepillos especificos.
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5.1.3

5.1.4

5.1.5

5.1.6

Broncoscopio flexible ®©7: También llamado fibrobroncoscopia o
broncofibroscopia, y videobroncofibroscopia si el aparato contiene un monitor
gue muestra las imagenes. Se trata de un tubo con un haz de fibra de vidrio
gue iluminay transmite la imagen, asi como un canal hueco para la aspiracion,
la adicién de medicacion o suero y la introduccion de otros instrumentos de
muestreo. Puede llegar a los bronquios del I6bulo superior y a las vias
respiratorias mas distales.

Desinfeccion @7: La desinfeccion de un broncoscopio es el proceso de
eliminacion de microorganismos patégenos del instrumento mediante el uso
de agentes desinfectantes o métodos fisicos.

Pinzas para biopsia pulmonar ®": Mordaza quirGrgica de acero inoxidable
con dientes de micromalla mejorados. Disefiada para proporcionar muestras
de tejido para una excelente manipulacion y preparacion de muestras.
Mordida limpia y precisa para un diagnoéstico histologico preciso.

Test de fugas ®”: Proceso que permite comprobar si existe algin dafio
(rotura) del broncoscopio después del procedimiento.

5.2 Conceptos basicos:

521

5.2.2

5.2.3

5.24

Broncoscopia diagnéstica ®”: Técnica invasiva para visualizar y tomar
muestras de lesiones orofaringeas, de las cuerdas vocales y del arbol
traqueobronquial. Ademas, pueden obtenerse muestras de parénquima
pulmonar.

Broncoscopiaflexible con biopsia bronquial o endobronquial®”: Técnica
endoscdpica que consiste en tomar muestras de tejido de la mucosa o de una
lesién traqueal o bronquial utilizando pinzas de biopsia broncoscépica
mientras se observa atentamente.

Broncoscopia terapéutica @”: Proceso invasivo que permite tratamientos
endoluminales como la braquiterapia, el laser, el electrocauterio, la
coagulacién con plasma de argén, la dilatacion con balén, etc.

Sedacion ©7: Estado de somnolencia moderada inducido por el farmaco con
la capacidad de obedecer conscientemente las instrucciones verbales
mientras se mantiene la via respiratoria funcional, respiracion espontanea y
funcion cardiovascular estable.

5.3 Requerimientos bésicos:

5.3.1.

5.3.2

Recursos humanos:

a) Médico especialista en neumologia con experiencia en Broncoscopia
basica.

b) Licenciada de enfermeria con capacitaciones y experiencia en
procedimientos neumolégicos.

c) Técnico de enfermeria con experiencia en procedimientos neumolégicos.
Infraestructura:

a) Sala de procedimiento de broncoscopia.

b) Sala Unidad de Cuidados Intensivos en paciente en Ventilacion mecanica.

c) Sala de operaciones (en caso se requiera intubacion por alguna condicion
especial del paciente segun la evaluacién del médico especialista).
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5.3.3 Equipos:
a) Videobroncoscopios o fibrobroncoscopia flexibles.
b) Fuentes de luz.

c) Coche de paro, segun el servicio donde se encuentre el paciente (Debe
contar con material de reanimacion cardiopulmonar béasico y avanzado :
balon de ventilacion manual, laringoscopio, tubos endotraqueales de
distintos calibres, desfibrilador y medicaciéon apropiada).

d) Monitor de funciones vitales.
e) Camilla clinica regulable.
f) Microondas o calentador de sueros.
g) Frigorifico para suero frio y congelado.
h) Negatoscopio.
i) Mandmetro, fluxémetro, humidificador de oxigeno.
i) Aspirador de secreciones.
5.3.4 Materiales:
a) Material médico no fungible:
e Bandejas o tinas para transporte y lavado del broncoscopio.

e Pinzas (férceps) para biopsias broncoscopicas, preferiblemente
fenestradas para no comprimir la muestra.

e Mesa mayo: para transportar el material médico.
e Rifionera

e Armarios para almacenar los diferentes broncoscopios Yy
materiales accesorios.

e Escalén de ayuda 1 peldafio.

e Fuentes de oxigeno y de aire medicinal (balén).
b) Material médico fungible:

e Set para acceso venoso.

e Sonda para aspiracion de secreciones.

e Bolsa de aspiraciones de secreciones.

e Bogquilla para endoscopio.

e Canula binasal para adulto.

e Cepillo citoldgico.

e Gasas estériles.

e Campo estéril.

e Jeringas de 10cc / 20cc.

e Formaldehido.

e Frasco estéril.

e Bolsa para aspiracion de secreciones.
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e Aposito transparente.

e Detergente enzimatico.

e Desinfectante de superficies.

e Equipo de proteccion personal:
- Ropa de proteccién descartable.
- Mandilén protector.
- Guantes simples.
- Guantes quirargicos.
- Respirador (mascarilla N95).
- Mascarillas quirargicas simple.
- Lentes protectores.
- Botas descartables.
- Gorro descartable.

5.3.5 Medicamentos:
a) Material de lubricacion hidrosoluble: Jalea Xilocaina gel 2%.

b) Medicaciéon anestésica y sedante: Frasco Xilocaina 2% sin epinefrina,
xilocaina spray 10%, midazolam frasco, fentanilo frasco.

c) Atropina, ampolla 1mg.

d) Adrenalina, ampolla 1mg.

e) Glucocorticoides: Hidrocortisona 100mg, Dexametasona 4mg.
f) Fluidoterapia: soluciones coloides y cristaloides.

g) Broncodilatadores inhalados: Salbutamol / bromuro de Ipatropio.

h) Anestesicos: Midazolam, Fentanilo.

5.4 Poblacién diana

La guia de procedimiento asistencial, esta dirigida a pacientes adultos con
patologia respiratoria con necesidad e indicacion de realizar el procedimiento de
broncoscopia flexible con biopsia endobronquial como ayuda diagndstica.

VI.DISPOSICIONES ESPECIFICAS
6.1. Metodologia:

La siguiente informacién se obtuvo de la American Thoracic Society (ATS), la
British Thoracic Society (BTS), el American Chest College of Chest Physicians
(CHEST), la European Respiratory Society (ERS) y la Sociedad Espafiola de
Neumologia y Cirugia Toracica (SEPAR) como parte de una busqueda
bibliogréfica realizada en el buscador PUBMED.

6.2 Indicaciones:

La Guia de procedimiento asistencial de broncoscopia flexible con biopsia
endobronquial sera indicada en las siguientes situaciones:

a) Pacientes con masas endotraqueales o lesiones infiltrativas.
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b) Pacientes con masas endobronquiales o lesiones infiltrativas.

Los dos tipos de lesiones endoscopicas visibles son la masa (lesion exofitica con
protrusion en la luz bronquial, de limites precisos y facil de diferenciar de la
pared) y la infiltracion (lesién en la superficie de la pared bronquial, de contorno
indefinido y sin limites precisos con la mucosa normal). Segun la probabilidad de
malignidad, cada forma de lesién tiene tres grados @7 presentados en la Tabla

N°01.

Tabla N°01: Diferencias de lesiones endoscdpicas: Infiltracién y Masa

Caracteristicas

Infiltraciones

Grado |

Una de los siguientes cambios sobre una superficie

uniforme:
- Perdida de birillo.
- Aumento de Grosor.
- Enrojecimiento localizado.

Grado Il

Dos de los siguientes cambios:
- Enrojecimiento.
- Superficie Irregular.

- Relieves longitudinales anormales.

Grado Il

Presencia de todos los cambios:
- Aumento de grosor.
- Enrojecimiento.
- Superficie Irregular.

Fuente: Propuesta de terminologia de las lesiones endobronquiales en pacientes con sospecha de

neoplasia bronquial. 2007
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Caracteristicas
Masas
- Lesion Exofitica
- Superficie Lisa
Grado | - Coloracién Rosada uniforme
- Lesién Exofitica.
- Superficie Regular (lisa o granular).
- Coloracién diferente de la mucosa normal.
Grado I
- Formacion de superficie granulomatosa y
mamelonada.
- Superficie Irregular.
Grado Il - Coloracion diferente de la mucosa normal.

Fuente: Propuesta de terminologia de las lesiones endobronquiales en pacientes con sospecha de

neoplasia bronquial. 2007

El procedimiento de broncoscopia flexible con biopsia endobronquial, permite:

a) Diagnéstico
metastasicos.

b) Diagnosticos de trastornos infecciosos: Micosis, tuberculosis.

de tumores endobronquiales benignos,

malignos o

c) Diagnéstico de enfermedad inmunoldgica: Granulomas de Wegener,
policondritis recurrente, Sarcoidosis.

d) Diagnéstico de enfermedad pulmonar intersticial.

6.3 Contraindicaciones:

El procedimiento esté contraindicado en las siguientes situaciones:
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6.3.1

6.3.2

Contraindicaciones absolutas:

a) Falta un consentimiento firmado

b) Inestabilidad hemodinamica.

c) Colapso respiratorio irreversible.

d) Coagulopatia no controlada.

e) Infarto agudo de miocardio indica una cardiopatia inestable.
f) Arritmias cardiacas no controlada.

Contraindicaciones relativas:

a) Paciente poco colaborador durante el procedimiento

b) Trombocitopenia (menor de 50 000po mm?3)

c) Patologias respiratorias inestables o severas (asma inestable, hipoxemia
severa, hipertension pulmonar severa)

6.4 Descripcién detallada del procedimiento:

6.4.1

6.4.2

Requisitos para la programacién de la broncoscopia:

a) Indicacién y programacion del procedimiento por el neumologo del
Hospital De Emergencias Villa el Salvador.

b) Dos resultados de baciloscopia de esputo negativos durante los altimos
15 dias los cuales pueden ser omitidos si el neumdlogo prescribe el
procedimiento y refiere no necesitarlo.

c) Riesgo cardiolégico en personas con antecedentes de cardiopatia o
mayores de 65 afios.

d) Todos los suministros y medicamentos necesarios.

e) Todos los pacientes programados deben acudir con un familiar y/o
acompanante.

Indicaciones previas al procedimiento:

a) Pacientes con tratamiento habitual con anticoagulantes y/o
antiagregantes plaguetarios, se debe indicar lo siguiente: &9

e Suspender clopidrogrel siete dias antes de contemplar una biopsia
endobronquial.

e Suspender enoxaparina, 1 dia antes del procedimiento.
e Suspender Warfarina, cinco dias antes del procedimiento.

e Hacer vigilancia del recuento de plaquetas y del perfil de
coagulaciéon (INR).

e En caso de tener medicacién habitual con acetilsalicilico menor o igual
100mg al dia, no es necesario suspender el tratamiento.

b) Debe estar en ayunas de cuatro a seis horas antes del procedimiento. &2

c) No suspender medicacion habitual con antihipertensivos, antiepilépticos y
otros medicamentos para enfermedades subyacentes. €12

d) En pacientes gestantes con indicacion de broncoscopias no urgentes, se
aconseja esperar hasta después del parto o al menos hasta las 28
semanas de gestacion. @
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e) Las pacientes con patologia obstructiva, como asmay EPOC, deben seguir
recibiendo corticoterapia y terapia inhalatoria antes y posterior a

procedimiento. ©12)

f) Es necesario que el paciente y el personal de salud se coloquen la ropa
protectora (botas desechables, bata y gorro) antes del procedimiento.

N° DESCRIPCION DE ACTIVIDADES RESPONSABLE
ANTES DEL PROCEDIMIENTO

01 Revisar la historia clinica del paciente y resultado de examenes. Realizar el Médico
examen fisico. Neumologo

02 Explicar al paciente los riesgos y beneficios del procedimiento (paciente firma Médico
del consentimiento informado). Neumologo
Colocar al paciente en posicién decubito dorsal, semisentado o sentado, segun . .

. . . . : - Licenciada en

03 la indicacién del médico. Cubrir los ojos del paciente para evitar el contacto con .

- L . . enfermeria
medicamentos irritantes, como la lidocaina.
Lavarse las manos antes de manipular a los pacientes y asegurarse de que Los integrantes del

04 . - Lo h ; . equipo realizador
todas las herramientas y suministros estén limpios y libre de infecciones. -

del procedimiento
Verificar el funcionamiento del broncoscopio:
- Comprobar el correcto funcionamiento del sistema
05 - Verificar que el canal no esté obstruido y se produzcan salpicaduras. Médico
. L . C . Neumdlogo
- Comprobar que el boton de aspiracion y la valvula de biopsia estén 9
colocados correctamente.

06 Monitorizar funciones vitales. Administracion de oxigeno segun la indicacion del Licenciada en
médico especialista. enfermeria

07 Colocar via de acceso venoso. Llcenmada’en

enfermeria
Colocar anestesia topica: El anestésico de eleccion es lidocaina al 2% en gel, la
via de eleccion es la nasal topica.
Administrar de 1 a 2 cc de gel de lidocaina en cada fosa nasal. Pedir al paciente
que inhale el gel por las fosas nasales.

08 Continuar la anestesia topica en la orofaringe, administrando lidocaina al 2% en Médico
spray. Debe administrarse hasta 10 puff teniendo en cuenta que el farmaco no Neumdlogo
se deposita en la lengua. Se puede aplicar lidocaina en spray al 10%, segun la
indicacion del médico.

* Otra opcion es son la puncidn cricotiroidea permitiendo que la lidocaina alcance
las cuerdas vocales y la traquea.
Sedacién del paciente, de acuerdo con la indicacion del médico neumdlogo.
Sedacién de paciente:
Administrar Midazolam via EV durante uno o dos minutos dosis de 0.02 - 0.03 ) .
09 | mg/Kg. No exceder dosis tnica de 2,5 mg. Administrar dosis repetidas cada 2 a Licenciada en

5 minutos segun necesidad.

Titular cuidadosamente el Fentanilo: Administrar por via endovenosa lenta en
dosis de 0.5 a 1 mcg/ kg cada dos minutos hasta que se alcance un nivel
adecuado de sedacion y analgesia.

enfermeria
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N° DESCRIPCION DE ACTIVIDADES RESPONSABLE

10 Colocar la boquilla endoscépica, si el broncoscopio se introduce a través de la Licenciada en
boca. enfermeria

DURANTE EL PROCEDIMIENTO
Ingreso del broncoscopio:

11 Es necesario seleccionar el orificio de entrada del broncoscopio (boca o nariz). Medico
En los pacientes intubados o con tragueostomia, el tubo endotraqueal o de Neumdlogo
traqueostomia sera el orificio de entrada.

Introducir el broncoscopio a través de las cuerdas vocales y, una vez que ha
entrado en la parte superior de la traquea, se rocia mas lidocaina. La lidocaina -
- X L . - Médico

12 administrada directamente en la via aérea durante el procedimiento se administra .

L - g Neumologo
en bolos de 2 ml y a una concentracién del 2% hasta una dosis maxima de 8
mg/kg de peso.
Después de examinar el resto del arbol bronquial y avanzar cuidadosamente por

13 | la traquea hasta la carina principal, se llevan a cabo los procedimientos Médico
programados. Neumdlogo

14 Situar el broncoscopio a dos o tres centimetros de distancia de la masa Médico
endotraqueal o endobronquial o de la lesion infiltrativa. Neumologo
Apoyar con la introduccién y retiro de la pinza (férceps) para biopsia . .

. ; . . ; Licenciada en

15 broncoscépica a través del canal de trabajo del broncoscopio flexible para la toma .

enfermeria
de muestra.
Procedimiento para la toma de muestra:
Bajo una clara guia visual, se abre la pinza, muévala hacia el objetivo y a
continuacion, coja la muestra de tejido para cerrar la pinza.

16 La pinza se retira a través del canal de trabajo en esa posicion. Para controlar Médico
cualquier posible hemorragia, el broncoscopio debe seguir viendo la zona donde Neumdlogo
se realiza la biopsia.

Se repite el procedimiento de toma de muestras hasta obtener de tres a cinco
muestras de tejido.
Recolectar y rotular la muestra con el nombre del paciente y tipo de muestra en . .
L . - . T . o Licenciada en

17 un frasco estéril con formaldehido o solucion salina y limpiar la pinza para biopsia enfermeria

broncoscépica en solucion salina.
Examinar el arbol bronquial para asegurarse de que no exista signos de o
18 hemorragia activa después de que se haya tomado la muestra. Med[CO
) ) ) ) Neumologo
Finalmente, retirar el broncoscopio lentamente con mucho cuidado.
DESPUES DEL PROCEDIMIENTO

19 Realizar el control de funciones vitales, apertura ocular y estabilidad Licenciada en
hemodinamica durante 30 minutos hasta que el paciente recupere la conciencia. enfermeria

20 Transportar la(s) muestra(s) de tejido bronquial, correctamente rotulados. Tecnico en

enfermeria
Limpieza de broncoscopio: Mediante la técnica del arrastre, se erradica mas del . .
. : . - ; L Licenciada de

21 99% de los gérmenes, reduciendo la carga microbiana y mejorando la eficacia de

los procedimientos de esterilizacion y desinfeccion.

enfermeria
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No

DESCRIPCION DE ACTIVIDADES

RESPONSABLE

e Prelavado: Aspiracion a través del canal de trabajo de suero salino y aire en
cuanto se extrae el broncoscopio del paciente y antes de desconectar la torre.
Se necesitan al menos 15 segundos para eliminar sangre, mucosidad y otros
restos.

e Examinar visualmente el broncoscopio para asegurarse que funcione
correctamente o comprobar si el tubo de inserciéon esta dafiado, si fuese el
caso que una de las principales fuentes microbiolégicas es la rotura o el mal
funcionamiento del mismo ®

22

Test de fugas: Permite comprobar si existe algin dafio del broncoscopio
después del procedimiento. Se puede realizar de forma:

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

e« Mecanica: El broncoscopio se sumerge en aguay la conexion de prueba
de fugas se conecta a una fuente de luz con un impulsor de aire. Cuando se
forman burbujas en el agua a partir del punto de fallo del broncoscopio, la
fuga es visible.

e Sise presentara alguna fuga, no se debe continuar con su uso y se debe
enviar a reparar, evitar continuar cualquier proceso de desinfeccién ya que
dafiaria el equipo.

Licenciada en
enfermeria

23

Limpieza de la superficie externa: Limpiar la superficie exterior del broncoscopio
con esponja o compresa con detergente enzimético y agua de la superficie
externa.

Licenciada en
enfermeria

24

Retirada de valvulas y tapones: Desconectar y desechar las valvulas y/o tapones
del broncoscopio. 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.

Licenciada en
enfermeria

25

Aspirado: Abrir repetidamente la valvula de aspiracién para permitir que la
solucion enzimatica pase a través del canal de trabajo. Cuando se retira el
broncoscopio del paciente y antes de desconectarlo de la torre, se debe realizar
la aspiracion a través del canal de trabajo con solucién salina y aire mientras el
instrumento esta todavia en uso.

Licenciada en
enfermeria

26

Cepillado: Proceso de arrastre del canal interno y sus accesorios mediante
cepillos de distinto calibre adaptados al canal de trabajo.

Licenciada en
enfermeria

27

Aclarado: Irrigacion por el canal de trabajo con agua del grifo (pre-limpieza) o
agua estéril (desinfeccion manual) con el fin de retirar todo resto de detergente
del mismo. Después del aclarado se realiza la eliminacién del liquido por medio
del aire comprimido (Secado), a fin de garantizar la capacidad esterilizante en la
Desinfeccion.

Licenciada en
enfermeria

28

Desinfeccion: Se debe seleccionar un desinfectante o esterilizante quimico que
sea compatible con el dispositivo que se esta procesando.

Desinfeccion por inmersion: Se sumerge completamente el broncoscopio
conectando el tapon de estanqueidad en la solucion desinfectante, irrigando a
presion el canal del broncoscopio.

El tiempo necesario para obtener el efecto deseado es de 10 a 15 minutos.

Licenciada en
enfermeria

29

Previo al secado, realizar el lavado con agua estéril para eliminar el liquido
desinfectante

Licenciada en
enfermeria
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N° DESCRIPCION DE ACTIVIDADES RESPONSABLE
Secado: Secado del exterior del broncoscopio y del canal del trabajo con una

30 compresa estéril, luego conectarlo a una pistola de insuflaciéon de aire o a un Licenciada en
manémetro de aire comprimido de alto flujo. Se recomienda instilar o aspirar enfermeria
alcohol 70° grados, que sirve como antiséptico y facilita el secado.

Almacenado: Deben ser guardados verticalmente, colgados, en armarios . .
. . I . iy . - Licenciada en
cerrados, bien ventilados, sin valvulas ni tapones, para permitir el flujo de aire a .
31 través de los canales. Y deben estar id fund I enfermeria
. protegidos por fundas o tallas.

32 Realizar la limpieza y desinfeccion de las pinzas (férceps) para biopsia Licenciada en
broncoscépica, de corresponder. enfermeria
Llenar el informe del procedimiento en la historia clinica e indicacion de

33 examenes auxiliares solicitados segun el criterio de médico neumdlogo: Médico
Baciloscopia, cultivo de BK, cultivo de gérmenes comunes, cultivo para hongos, Neumdlogo
estudio histopatologico.

Brindar el alta al paciente, consciente y atento, con funciones vitales comparables
a las que tenia antes del procedimiento y sin molestias agudas, hemoptisis de
moderada a grave o disnea. Registrar en la historia clinica.

34 *En caso que el paciente presente arritmias y/o hipotension, sospechar como Médico
primera causa la sedacion y, en raras ocasiones, neumotdrax a tension y Neumologo
hemorragia. En caso de arritmias potencialmente mortales, se puede precisar el
uso de vasopresores y soporte vital cardiaco y activar el flujo de emergencia. @7

6.4.3 Indicaciones posteriores al procedimiento: &1?

a) Se recomienda al paciente no ingerir alimentos después del examen hasta

2 horas post procedimiento,

b) Informar al paciente los siguientes posibles efectos secundarios: fiebre;
nauseas, aturdimiento, cansancio e inestabilidad; molestias respiratorias y
dolor de garganta; hemoptisis leve, que suele controlarse a las pocas horas

del examen.

c) Es importante notificar cualquier sintoma que requiera atencién urgente,

como opresién en el pecho, hemoptisis grave o disnea brusca.

6.5. Complicaciones:

6.5.1.

Complicaciones leves: &7

a) Hipoxemia: Problema frecuente que suele resolverse por si solo sin
necesidad de tratamiento especial. La desaturacion significativa
(fluctuacion de la Sat02 > 80% o <90%) requiere la adicion de oxigeno

adicional.

b) Alteraciones cardiovasculares: Los aumentos de la frecuencia cardiaca y
de la presion arterial son ejemplos de trastornos cardiovasculares.
generalmente de corta duracion y sin consecuencias clinicas graves.

c) Los efectos secundarios relacionados con la sedacion (hipotension breve
y moderada) y/o con el procedimiento (dolor de garganta, molestias
nasales, hemoptisis leve) suelen durar de uno a dos dias después de una

broncoscopia.
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d) Los efectos secundarios menos frecuentes que se producen durante o
inmediatamente después de una broncoscopia son broncoespasmo,
laringoespasmo, epistaxis causada por traumatismo nasal, nauseas,
vomitos, arritmias, sincope vaso-vagal, convulsiones, bacteriemia,
metahemoglobinemia  (debida a lidocaina), laringoedema vy
laringoespasmo.

6.5.2. Complicaciones graves: &7

a) Hemorragia: la hemorragia leve se produce tras el 0,19% de las
broncoscopias, mientras que la hemorragia grave se produce tras el
0,26%. Una biopsia endobronquial puede aumentar el riesgo de
hemorragia hasta en un 20%. Es mas probable que se produzcan
hemorragias en pacientes con coagulopatias, trombocitopenias no
corregidas y en los que han tomado aspirina o clopidogrel. Sila hemorragia
no se detiene con la hemostasia natural, puede pulverizarse suero salino
helado y/o epinefrina sobre la lesién sangrante.

b) Arritmias cardiacas: Cuando existe riesgo de arritmias cardiacas, la
monitorizacién de la funcion vital debe ser maxima. Antes, durante y
después de una broncoscopia, las arritmias mas frecuentes son la
taquicardia sinusal y las contracciones auriculares o ventriculares
prematuras. La saturacion de oxigeno insuficiente esta relacionada con la
arritmia ventricular.

c) Isguemia miocardica: Estd asociada a la edad, antecedentes de
tabaquismo, presion arterial y frecuencia cardiaca. La tasa de mortalidad
de las broncoscopias realizadas en los 30 dias siguientes a un IMA es del
5%.

d) Neumotorax: La probabilidad de que se produzca un neumotérax es de 1
entre 1000, es decir, del 0,1%. Tras una broncoscopia, debe solicitarse una
radiografia de térax si hay sospecha clinica de neumotérax. En el caso se
produzca sera necesario colocar un tubo de drenaje toracico, la mayoria
de los casos se tratan de forma conservadora.

VIl. RECOMENDACIONES

7.1 Posterior a la aprobacion de la presente Guia técnica con Resolucion Directoral,
se debe socializar con todas las Unidades Organicas del Hospital de
Emergencias Villa El Salvador.

Responsable: La Jefatura del Departamento de Atencion Ambulatoria y de
Hospitalizacion (Coordinadora de la Especialidad de
Neumologia).

7.2 Garantizar el cumplimiento de la adherencia a la presente Guia por parte de todo
el personal involucrado y competente para realizar el procedimiento de
broncofibroscopia y biopsia endobronquial; buscando cumplir con los
procedimientos establecidos en la misma, como lo estipula la Resolucion
Directoral N°160-2021-DE-HEVES.

Responsable: La Jefatura del Departamento de Atencion Ambulatoria y
de Hospitalizacion (Coordinadora de la Especialidad de
Neumologia).
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VIII. ANEXO
ANEXO N°01: CONSENTIMIENTO INFORMADO

Hospital de Emergencias
Villa El Salvadar

CONSENTIMIENTO INFORMADO DE._.. . ..
N*® Historia Clinica: Fecha: Hora:

Y « |- SR anos, en mi
condicion de Paciente ( ) /Padre [ ) Mladre { ) /Representante Legall Apoderado [ )
L =
he sido amplia y detalladaments informado(a) sobre mi (la) enfermedad por el Médico
L= L= =

Siendo milseuls) diagnOs oD E . e

1. Declaro gque 22 me ha informado amplia v completamente sobre el (los) diagnosticols)
que padezcoice), el fratamiento propuesto para mi (la) enfermedad, las ventajas, los
riesgos y posibles consecuencias de este tratamiento, asi como las complicaciones
y consecuencias del mo tratamiento o procedimiento.

Comprendo perfectamente que el procedimiento va a consistir en lo siguiente:

¥ gue los posibles riesgos (reales y potenciales) o complicaciones de la (del)
Intervencion Cuirdrgica’Procedimiento mas importantes son:
conozco que los principales efectos adversos fammacoldgicos son los siguientes (en
CASO S8 MEOESENIO). - e e e

el prondstico es __.._...__......_........_......... % las recomendaciones posteriores al
procedimiento SOm. e

Me han explicado v he comprendido satisfactoriamente la naturaleza vy proposito de
(loz) procedimientols), tambigén me han aclarado todas las dudas v me han dicho los
posibles resgos v complicaciones, asi como las ofras altemativas al tratamiento. Soy
consciente gue no existen garantias absolutas del resultado del procedimiento.

2. Que al estar plenamente informado{a) de o expuesio antericTmente, sin estar bajo
presion y en forma voluntaria firmo v otorgo mi consentimiento al médico tratante del
“Hospital de Emergencias Villa El Salvador®, para proceder ocon el procedimiento
medico facio quirdrgico necesario para salvaguardar mi (la) vida; ademas tengo
conocimiento gque pusedo Revocar el presente documento.

3. En cualguier caso, deseo gue me respeten las siguientes condiciones (5i no tuviera
condiciones, escribase ninguna):
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Hospital de Emergencias
Villa El Salvador

4, Conformidad fimada en forma libre y voluntaria por el paciente o su representante
legal, segin sea el caso, en relacion al procedimiento o intervencion:

{ ) Acepto f 1 Mo Acepto
FIRMA Y0 HUELLA FIRMA Y SELLO
Mombre del pacienie o represantante leqal Momare del profeslonal e saud
responsable de |3 Intervenckin o pI'IZ:IJE-IIITIlEI'Th:lZ
B U

DM

CLAUSULA DE REVOCATORIA

Yo,....

Al firmar la presente clausula, REVOCO el consentimiento otorgado a los médicos para
proceder con el acto operatorio, asumiendo plena responzabilidad de lo gue esto
implica, declaro que por razones esirictamente personales, v siempre bajo el uso pleno
de mis facultades mentales vy mi libre voluntad, dejo sin efecto el Consentimiento
Informade vy Autorizacion para someterme a la intervencion quirdrgica wo al
procedimiento. Con esta decizion asumo responsablemente los riesgos potenciales gue
de ella se derven y exonero de toda responsabilidad al eguipo médico v demas
profesionales de la salud que venian manejando mi caso, al Centro Quinirgico, senvicio
de Anestesiologia v al "Hospital de Emergencias Villa El Salvador”.

Villa El Sabvador,._........de.._ ... de20. ..

FIRMA DE LA PACIENTE O
REPREZENTANTE LEGAL [HUELLA DI TAL INDICE DERECHD)

DM

Lok it il WO s e gl fdecks indkon), o lige o s S

Ea o o LTy ik 1 Sy e e ' B ¥

Bl il M VEe o Sl ded B, SEgn b dkiedly i K alioike 4 40 o b Lay N0 D50 Lay Coved o Sele, sediacibharnante.

& vty dh g & Rl O Corieed L e ttheile ie efcuening cofilinishecky an o Atk 8 1T, da' Rieglitennc de Ly 20414 ol ddletecs ke
frdl O il o i fon o Sk o Dhcrmtas 52 2T — 15— %4

o 1 1 chn i -l in LI L e
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