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1. INTRODUCCION

Subespecialidad medicina pulmonar
o En EEUU se realizan anualmente alrededor de
500.000

o Amplia variedad de PROCEDIMIENTOS
DIAGNOSTICOS Y TERAPEUTICOS para manejo
de enfermedades pulmonares

o Procedimientos endobronquiales innovadores
han permitido REEMPLAZAR procedimientos
quirdrgicos = menor riesgo
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| 1.INTRODUCCION | | oozl

“Hybrid Operating Room”
Salas mixtas para
procedimientos diagndsticos
y terapéuticos (neumologia +
CTO)
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1. INTRODUCCION |
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o Manipulaciones de las vias respiratorias = MULTIPLES CAMBIOS FISIOPATOLOGICOS
que afectan al sistema respiratorio

| I
| I
| |
| |
| |
| |
| o Pacientes con COMORBILIDADES IMPORTANTES: |
: o Obesidad, SAOS, DM, enfermedad coronaria l
| |
| |
| I
| I
| |
| |
| |
| |
| I
| I

o Anestesidlogos y neumélogos COMPARTEN ViA RESPIRATORIA = objetivos clinicos
conflictivos:
o Neumodlogo = campo inmdvil, succion agresiva
o Anestesidlogo = mantener oxigenacion y ventilacién continuas

— — — — —— — — — — — — — — ———— — — — — — — — — ————— — — — — — — — — ———— — — — — — — — — — ——— — — —
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| 2. GENERALIDADES DE LA BRONCOSCOPIA |

| |
BASICOS TERAPEUTICOS

BRONCOSCOPIOS BRONCOSCOPIOS
FLEXIBLES RIGIDOS
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2. GENERALIDADES DE LA BRONCOSCOPIA

[ i —— — — — — — — — — — e e e et

| Tipicamente tienen como objetivo obtener muestras diagndsticas = cepillados,
| fragmentos de tejido, muestras de tejido aspirado, etc.

e e e e e e e e e — — e — — — — — — — —— — — — — — — — — — — — — — — — — — — — — — — — — — — — — — — — — — — —

Dx BASICOS

Broncoscopia flexible dindmica Valoracion del colapso dinamico de VR central

Biopsia endobronquial Lesion endobronquial

Lavado broncoalveolar Analisis contenido alveolar = proteindsis
alveolar, infecciones, neumonia eosinofilica,
etc.

Biopsia transbronquial Muestreo de tejido parenquimatoso

Cepillados Muestras citoldgicas de lesiones
endobronquiales y tumores parenquimatosos

Aspiracion con aguja transbronquial Muestras adenopatias mediastinicas/ hiliares

convencional (TBNA)
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2. GENERALIDADES DE LA BRONCOSCOPIA

[ i —— — — — — — — — — — e e e et

| Tipicamente tienen como objetivo obtener muestras diagndsticas = cepillados,
| fragmentos de tejido, muestras de tejido aspirado, etc.

e e e e e e e e e — — e — — — — — — — —— — — — — — — — — — — — — — — — — — — — — — — — — — — — — — — — — — — —

Dx AVANZADOS

EBUS Lineal — TBNA Muestras adenopatias mediastinicas/
hiliares

EBUS Radial Valoracion nédulo pulmonar
solitario/lesiones periféricas

Broncoscopia navegacional Valoraciéon nédulo pulmonar

electromagnética solitario/lesiones periféricas

Criobiopsia Muestreo de tejido de las vias
respiratorias o parenquimatoso

Acceso broncoscopico Muestreo de nddulos pulmonares

eal transparenquimatoso solitarios periféricos (sin una via aérea
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‘ 2. GENERALIDADES DE LA BRONCOSCOPIA

e Retirada de cuerpos extranos

o Procedimientos de reduccion del tumor

o Procedimientos que involucran la dilatacion con baldn y el despliegue de stents en
:_ la via respiratoria

PROCEDIMIENTO INDICACION

Tx AVANZADOS
Broncoscopia rigida Manejo obstruccion VR central
Manejo hemoptisis masiva
Retirada cuerpo extrano
Colocacidn stents (metal/silicona) Obstruccidn de las vias respiratorias
secundaria a enfermedad benigna o maligna
Técnicas de ablacién Lesiones endobronquiales
Termoplastia bronquial Asma severo
Valvulas intrabronquiales fuga persistente de aire en la via respiratoria

(fistula alveolopleural)

<Al Colocacion de valvula/coil intrabronquial reduccion del volumen para enfisema grave

Servicio -~ . ..o,
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Tratamiento del Dolor
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2. GENERALIDADES DE LA BRONCOSCOPIA
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Enfisema.net

Enfoque endoscdépico
minimamente invasivo

Desde las narinas hasta los
bronquios subsegmentarios
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Solo para vias aéreas proximales -
bronquio principal

Requiere AG + BNM

Mas fugas que la broncoscopia
flexible

Se puede combinar con la flexible




| 2. GENERALIDADES DE LA BRONCOSCOPIA

2.3. BRONCOSCOPIA RIGIDA

Figure Rigid bronchoscope, manual jet ventilator, and automatic jet
ventilator. a. Volume ventilation adaptor. b. Jet ventilation adaptor
(arrow points at ventilator port). ¢. Rigid bronchoscope with lateral
fenestrations and beveled tip. d. Rigid tracheoscope. e. Manual jet

ventilator with barometer (Sanders jet ventilator). f. Automatic
mechanical jet ventilator (Monsoon®, Acutronic medical systems).
Note the * and the { at the end of the jet ventilators are connected to
the port (arrow) on the adaptor (b)

Adaptador para ventilador
Adaptador para ventilador
Jet

Broncoscopio rigido con
fenestraciones laterales y
punta biselada
Traqueoscopio rigido
Ventilador Jet manual con
baréometro

Ventilador Jet mecanico
automatico
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‘ 2. GENERALIDADES DE LA BRONCOSCOPIA

e — — — — — — — — — — — — — — — — — — — — — — — — — — — —— — —— — — — — — — — — — —— — —— — —— — — — — —— — —

Hemoptisis severas

Destruccidn y extraccion de tumores endobronquiales
Dilatacion mecdanica = obstruccién VR centrales
Cuerpos extranos

Colocacién de stents = obstrucciones, benignas,
malignas, fistulas traqueoesofagicas y
traqueobroncomalacia.

Figure 5. a) View with a rigid camera during intubation. The camera should always remain within the rigd =~ . . . __ _ -~ - - - -"-—"-—""-"-"F”-"¥""”"""”""""="-""="-"»"="-—""="—""="—"="-—"=—"="—"-—= -
scope. b) View of the epiglottis. c] View of the vocal cords. d) Passing the rigid scope through the vocal
cords.
LY 4 LY 4 .
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3. NEUMOLOGIA INTERVENCIONISTA EN EL CHGUV ‘

PROCEDIMIENTOS REALIZADOS
o Dx basicos

o EBUS-TBNA
O criobiopsia
o Tx avanzados
o Broncoscopia rigida
o colocacion de stents

o Técnicas de ablacion -
o Dilataciones QUIROFANO
Necesidad de Rx

Pacientes complejos (ASA > I11)

Mala tolerancia por parte del paciente
Procedimientos largos = biopsiar
varias estaciones con el EBUS,
procedimientos intervencionistas
complejos

o Broncoscopias rigidas

h
O O O O

——————————————————————————————I

| Se pueden realizar casi todas en gabinete |
| broncoscopias = SEDOANALGESIA CON |
| MIDAZOLAM Y FENTANILO |
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3. NEUMOLOGIA INTERVENCIONISTA EN EL CHGUV

O
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2023 = 6 procedimientos
o EBUS x2, FBC, criobiopsia, crioterapia, BR. rigida

2022 - 7 procedimientos
o EBUS x4, FBC, colocacidn stent, desobstruccion intrabronquial

2021 = 12 procedimientos
o EBUS x3, desobstruccion intrabronquial x3, BAL

2020 = 11 procedimientos

o EBUS x8, Desobstruccion intrabronquial, Stent bronquial,
dilatacion estenosis traqueal

2019 - 40 procedimientos
o EBUS x29, FBC, terapia bronquial x10

2018 = 45 procedimientos
o EBUS x38, FBC x2, Sent/terapia bronquial x5




‘ 3. NEUMOLOGIA INTERVENCIONISTA EN EL CHGUV

e Opticas broncoscépicas convencionales + US

| o Permite visualizar y biopsiar estructuras alrededor de los bronquios (adenopatias)
| o BIOPSIA LESIONES CENTRALES

| o Diagnostico y estadificacion del cancer de pulmén

| 0 Ha desplazado a la mediastinoscopia

e e e e e o o o e e e e e e e e e e e e e e e e e — e — — — — — — — — — — — — — — — — — — — — —
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‘ 3. NEUMOLOGIA INTERVENCIONISTA EN EL CHGUV

e — e — — — — — — — — — — — — — — — — — — — — — — — — — — — — — — — — — — — — — — —— — — — — — — — — — — — — — — — —

o BIOPSIA LESIONES PERIFERICAS
o Sonda especial que transmite informacidn de posicidon en tiempo real = Sistema

tridimensionales del pulmén
o Marcapasos y DAl seguros en navegacion broncoscépica electromagnética

|
|
|
|
l asociado que convierte escaneres TC preprocedimiento en imagenes virtuales
|
|
|
|

B \. =B -
NIVERSITARIO VALENCIA




‘ 3. NEUMOLOGIA INTERVENCIONISTA EN EL CHGUV

| o BIOPSIA LESIONES PERIFERICAS :
| o Sonda especial que transmite informacién de posicién en tiempo real > Sistema |
l asociado que convierte escaneres TC preprocedimiento en imagenes virtuales :
!

| |
| !

tridimensionales del pulmén
o Marcapasos y DAl seguros en navegacion broncoscépica electromagnética

 Atelectasias inducidas por la anestesia pueden OCULTAR las =
Ie5|ones o inducir a ERRORES de localizacion

51 X3 s

Ci—: S0 1A
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‘ 3. NEUMOLOGIA INTERVENCIONISTA EN EL CHGUV

| o Temperaturas muy bajas para producir congelaciéon (N2)
| O Proporciona MUESTRA MAS GRANDE -> diagndstico enfermedades intersticiales

iPRECUACION!
Mayor riesgo sangrado

N2 liquido = N2 gas = neumotdrax

Requiere la vigilancia del anestesidlogo para
desconectar el circuito respiratorio del TET y
deshinchar neumotaponamiento

JUSTIFICA INGRESO 24H
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‘ 3. NEUMOLOGIA INTERVENCIONISTA EN EL CHGUV

: Silicona o metalicos

INDICACIONES:
o Obstruccién maligna o benigna de la via aérea
o Traqueobroncomalacia

i nainstem bronchus () before and (b) after recanalization with placement of

o Fistulas

l o Catéter con baldn para dilatacidon de estenosis
Lo Hinchado con suero fisiolégico estéril
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| 4. VALORACION PREANESTESICA |

¢Anestesia general?

COMORSBILIDADES:
Tabaco

EPOC
HTA

Enfermedad coronaria

{

EVALUACION PREOPERATORIA COMPLETA
o Examen fisico completo

cartd A o Pruebas de laboratorio

Servico de Anestesia, o Estudios de imagen relevantes
Tratamiento del Dolor




| 4. VALORACION PREANESTESICA

4.1. SITUACIONES ESPECIALES

o MASAS MEDIASTINICAS ANTERIORES - compresion traqueal
(estridor) o de corazén y grandes vasos (compromiso hemodinamico)

o HEMOPTISIS = aspiracion de sangre y formacion de coagulos

o OBSTRUCCION INTRALUMINAL -> preparacidn para mantener la VA
permeable

o SVCS - se puede colocar un stent en VCS antes del procedimiento

o COMPRESION TRAQUEAL
o Sidiametro < 50% se asocia con complicaciones
o Sicompresion de la arteria pulmonar dcha y/o bronquio principal
izdo = alteraciones V/Q catastroficas

o FISTULAS TRAQUEO ESOFAGICAS - aspiracion
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| 4.VALORACION PREANESTESICA |

4.2. MANEJO DE ANTIAGREGANTES Y ANTICOAGULANTES

o Aspirina 2 NO aumenta el riesgo de sangrado durante las biopsias

o Clopidogrel - Suspender 7 dias

o HBPM - Suspender 12 — 24 horas (segun dosis terapéuticas)

o Heparina intravenosa = suspender 4 — 6 horas

o Antagonistas vitamina K = Suspende 5 dias

o Apixabany el rivaroxaban = Suspender 24 — 48 horas

o Dabigatran = Suspender de 36 — 72

e e — — — — — — — — — — — — — — — — — — — — — — — — — — — — — — — — — — — — —
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4. VALORACION PREANESTESICA

4.2. MANEJO DE ANTIAGREGANTES Y ANTICOAGULANTES

o Plaquetas 20,000 — 30,000 mm-3 —> suficientes durante la

inspeccion de las vias respiratorias o BAL

I

I

I

I

I

I

I

I

I

I

| o Plaquetas > 50,000 mm-3 = broncoscopia diagndstica avanzada o
I V4 .
| terapéutica
I

I

I

I

I

I

I

I

I

I

I

I

o Antagonistas vitamina K = Suspende 5 dias

o Apixabany el rivaroxaban = Suspender 24 — 48 horas |

o Dabigatran = Suspender de 36 — 72

e e — — — — — — — — — — — — — — — — — — — — — — — — — — — — — — — — — — — — —
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5. PREMEDICACION

ATB

En Broncoscopias terapéuticas

O

©)
©)
©)

©)
©)

Cefuroxima 1500 mg IV

Si RAM - Ciprofloxacino 400 mg o Vancomicina 500 mg
Si sospecha P. Aeruginosa = Ceftazidimalg

Si cardiopatia, profilaxis endocarditis = Vancomicina 500
mg

BD
NO beneficio SABA en pacientes con enfermedad pulmonar
obstructiva

Bromuro de ipratropio nebulizado = beneficio en EPOC, |
secreciones

GLICOPIRROLATO/ATROPINA
Antes populares para manejo secreciones
ACCP desaconseja 2 1 fluctuaciones hemodinamicas
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5. PREMEDICACION

DEXAMETASONA

J Edema de VA
J' Nauseas, dolor y fatiga postoperatoria

O
O
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BZD VIDA MEDIA CORTA
Controversia disfuncion cognitiva
Propiedades amnésicas y ansioliticas = pacientes con
enfermedades recurrentes eg. Estenosis de VR

CLONIDINA ORAL 300 mcg

Broncoscopia rigida = atenua respuesta cardiovascular
Evita posibles arritmias e isquemia miocardica

HIDROCODONA4-5mg IV
J, Tos
J, dosis de sedantes

Tratamiento del Dolor
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Dexametasona
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Kern pPharma L
solucion m{wpm >
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() 10 ampotas de 18

Richmond Vet Pharma

:Mide zolanj
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P 7 77 FHL R LAASERN NS
Midazolam

20 m | Vial """l .
Clonidina

0,15mg

Via oral
20 comprimidos
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| 6. MANEJO ANESTESICO PARA BRONCOSCOPIA FLEXIBLE

6.1. PROFUNDIDA ANESTESICA

|

|
| operador '
L op |

PROCEDIMIENTOS BASICOS

PROCEDIMIENTOS AVANZADOS Dx y Tx
Sedacion minima a moderada

Sedacién profunda o AG

l

AG
Mayor comodidad para el operador

Muestras de calidad

Reduccion del tiempo requerido para el
procedimiento

Experiencia mas favorable para el paciente
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6. MANEJO ANESTESICO PARA BRONCOSCOPIA FLEXIBLE

6

.2. CONSIDERACIONES FARMACOLOGICAS

iSE DESACONSEJA ALTAMENTE EL USO DE AGENTES VOLATILES!

Succion constante de VR = imposible determinar la concentracién del agente
Fugas

’ ™ . R hd . B RS
= CHESI]
AMERICAN COLLEGE LN eficiente para sedacion durante la broncoscopia
of CHEST PHYSICIANS
Analogosedation during flexible [m— :
bronchoscopy using a combination of : REGIM_EN MIXTO > F_’PF + MDZ + FENTANILO :
midazolam, propofol and fentanyl - A l'o \ Dosis total de medicamento |
retrospective analysis Lo No aumenta incidencia de eventos adversos |
obias Miller'2*, Kristina Thimmel", Christian G. Cornelissen”, Stefan Kriger®, T Tm T
Vlichael Dreher'
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6. MANEJO ANESTESICO PARA BRONCOSCOPIA FLEXIBLE

6.2. CONSIDERACIONES FARMACOLOGICAS

iSE DESACONSEJA ALTAMENTE EL USO DE AGENTES VOLATILES!
o Succidn constante de VR = imposible determinar la concentracion del agente

o Fugas
Analogosedation during flexible o _ & . - ;
bronchoscopy using a combination of : REGIMEN MIXTO = PPF + MDZ + FENTANILO
midazolam, propofol and fentanyl - A | o { Dosis total de medicamento

|
Lo No aumenta incidencia de eventos adversos

lobias Miiller'?*, Kristina Thiimmel', Christian G. Cornelissen’, Stefan Kriiger?, =~ “— — — — — — — — — — e — —
\lichael Dreher’

retrospective analysis

[ i —— — — — — — — — — — e

KETAMINA + PPF + MDZ
o Favorece estabilidad hemodinamica
o = Efectiva para sedacion y analgesia
o =Segura

‘!Qg ‘ SARTD-CHGUV Sesion de Formacion Continuada
‘l:::":‘"
=

Valencia 25 de junio de 2024
o

Prospective Randomized Trial Evaluating Ketamine for
Adult Bronchoscopy

Fruchter, Oren MD, FCCP""; Manevich, Yair MD™#; Carmi, Uri MD"-; Rozengarten, Dror MD™$; Kramer, Mordechai R.
MD, FCCP™$




‘ 6. MANEJO ANESTESICO PARA BRONCOSCOPIA FLEXIBLE

6.2. CONSIDERACIONES FARMACOLOGICAS

DEXMEDETOMIDINA
o Sedacion consciente y analgesia
o Ventilacion espontanea
o Menor depresion respiratoria y secreciones en
pacientes de alto riesgo
o Recuperacion prolongada
o Mas tos
o Bradicardia e hipotension

dexdor

dexmedetomidine

Dexmedetomidine for anesthetic management of
anterior mediastinal mass

Basem Abdelmalak ', Nicholas Marcanthony, Joseph Abdelmalak, Michael S Machuzak,
Thomas R Gildea, D John Doyle

2 PACIENTES CON MASA MEDIASTINICA ANTERIOR
o Empleado como Unico anestésico + topicalizacion VA
o Reduccion tumoral con laser + stent 2 muy estimulante

o Uso fuera de etiqueta = mantener ventilacion espontanea y { riesgo de obstruccién
completa de la VA en masas mediastinicas anteriores




6. MANEJO ANESTESICO PARA BRONCOSCOPIA FLEXIBLE

6.2. CONSIDERACIONES FARMACOLOGICAS

ANESTESIA TOPICA - Lidocaina 1 %
o Recomendado por ACCP para broncoscopia
basica y avanzada
o Aplicacidn directa sobre orofaringe, cuerdas

vocales y pliegues aritenoepigloticos
o i, TOS, REFLEJO NAUSEQSO, DOSIS SEDANTES

i i . . | Estudio en 51 pacientes asmaticos sin otras
Serum Lidocaine Concentrations in |

Asthmatics Undergoing Research comorbilidades
Bronchoscopy* Lidocaina tépica 600 mg o 8 mg/Kg segura

60 pulsaciones Xilonibsa (10mg/pulsacion)

Esther L. Langmack, MD; Richard |. Martin, MD, FCCP; Juno Pak, BS; and
Monica Kraft, MD, FCCP
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6. MANEJO ANESTESICO PARA BRONCOSCOPIA FLEXIBLE

6.2. CONSIDERACIONES FARMACOLOGICAS

o TET, MLy broncoscopio rigido

RELAJANTES NEUROMUSCULARES

o CLASICAMENTE Cl EN MASAS MEDIASTINICA ANTERIORES

!
| |
' |
' |
| o Condiciones favorables para el operador |
' |
|
| |
|

- riesgo obstruccion grave de VR tras paralisis

ANESTHESIOLOGY

Mediastinal Masses,
Anesthetic Interventions,
and Airway Compression
in Adults: A Prospective
Observational Study

Philip M. Hartigan, M.D., Sergey Karamnov, M.D.,

Ritu R. Gill, M.D., M.P.H., Ju-Mei Ng, FAN.Z.C.A.,, M.D.,
Stephanie Yacoubian, M.D., Hisashi Tsukada, M.D.,
Jeffrey Swanson, M.D., Julianne Barlow, M.S.,

Timothy L. McMurry, Ph.D., Randal S. Blank, M.D., Ph.D.

ANESTHESIOLOGY 2022; 136:104-14

cartd A,

Servicio de Anestesia,

Reanimacion y

Tratamiento del Dolor

HOSPITAL GENERAL

UNIVERSITARIO VALENCIA

Estudio observacional en 17 pacientes con MMA
o Permeabilidad de la VA 1 con VPP + BNM
o Ningun paciente sufrié colapso de la via aérea o
ventilacion dificil

SARTD-CHGUYV Sesion de Formacion Continuada

Valencia 25 de junio de 2024



| 6. MANEJO ANESTESICO PARA BRONCOSCOPIA FLEXIBLE

6.3. MANEJO DE VA

|
|
|
o OAF :
o I caida SPO2, niveles similares de EtC02 (lavado de :
C02del espacio muerto anatémico) {, requerimiento |

de intervencién en la VA |
|

|

|

|

|

|

|

|

o VMNI
o Superior a OAF para evitar la hipoxia
o Especialmente en pacientes con insuficiencia
respiratoria

cartd A SARTD-CHGUYV Sesion de Formacion Continuada
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Reanimacion y
Tratamiento del Dolor
HOSPITAL GENERAL
UNIVERSITARIO VALENCIA



‘ 6. MANEJO ANESTESICO PARA BRONCOSCOPIA FLEXIBLE

6.3. MANEJO DE VA

;jg ¥ ;5\

N
&

Menor estimulaciéon =2 , dosis sedantes

Menos traumatico cuando lesidn traqueal ADAPTADOR MAINZ

(masa o estenosis)
o En procedimientos donde broncoscopio

Permite un examen laringe vy facilita la toma y retira constantemente

de muestras de ganglios linfaticos

mediastinicos de alto nivel o Casos de colocacion dificil del SGA
Cuando una estenosis subgloética limita uso o Obesidad o RGE severo

de TET tamano apropiado
o ETT de mayor tamafio (8 =9 mm) 2>

Tamafios 4 y 5 son las principales opciones broncoscopio EBUS (diametro externo
descritas en la literatura 6.9 mm)




‘ 6. MANEJO ANESTESICO PARA BRONCOSCOPIA FLEXIBLE

6.4. VENTILACION

o PEEP 5y 10 cmH20

o Ventilacion de soporte con presion positiva entre 15 y 20 cmH20

o Con DSG presién pico maxima de 20 — 30 cmH20 - minimizar fugas y distensidon gastrica

o Volumen tidal 2 10 mL/kg de peso ideal

o FIO2 100% —> Excepto procedimientos electroquirurgicos (ETO2 < 40% , riesgo ignicion
VA)

o Relacidén I:E de 1:2 = excepto en reduccion volumétrica pulmonar endoscdopica 2
relacion de 1:3 a 1:4 - evitar el auto-PEEP.

o Reclutamiento intermitente y el P FIO2 - compensar efectos adversos de las fugas y de

c la succion repetitiva

Senvicio de Anestesia, Valencia 25 de junio de 2024
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| 7. MANEJO ANESTESICO PARA BRONCOSCOPIA RIGIDA |

7.1. CONSIDERACIONES FARMACOLOGICAS

iMUY ESTIMULANTE! > REQUIERE SIEMPRE AG

ATENUAR RESPUESTA CARDIOVASCULAR |

Premedicacién con clonidina oral (300 pg) |
Lidocaina 1% tépica > areas supraglética y gldtica |
Bolos adicionales 30 — 50 mg propofol l
|

!

|

!

|

|

|

Remifentanilo
o Opcidn segura
o Bolo de remifentanilo 1 pg/kg seguido de infusién 0.3 pg/kg/min superior
a fentanilo 2 ug/kg 2 menor riesgo de tos y laringoespasmo
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| 7. MANEJO ANESTESICO PARA BRONCOSCOPIA RIGIDA

7.2. MODOS DE VENTILACION

o Desnitrogenacion con Fi0O2 100%y ___ __ __ _ _ _ _ _ _ _ _ _ o _______
BNM o Trastornos significativos equilibrio acido - |
o Desaturacion = retirada base |
broncoscopio y ventilacion manual o Inestabilidad hemodinamica |
con Fi02 100% o Mayor |nC|denC|a despertares |

o 02 suplementario por
broncoscopio

o Ventilacion manual a través del
broncoscopio con altos flujos de
02 en caso de apnea o

desaturacion

=7y : -
Senvicio de Anestesia, Valencia 25 de junio de 2024
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| 7. MANEJO ANESTESICO PARA BRONCOSCOPIA RIGIDA

7.2. MODOS DE VENTILACION
VENTILACION CONTROLADA PRESION POSITIVA (

o Broncoscopio se emplea como TET

o Ventilacion manual + periodos apnea
o Generalmente RNM

o Fugas importantes

VENTILACI O N JET / Figure 2: Sanders jet ventilator

Fuente de gas a alta presidn aplicado en pequefias rafagas a través de un pequeio
catéter

o Principio de Bernouilli y efecto Venturi =2 permite oxigenacion y ventilacion adecuadas

o Indicacidn para ventilar a través de lesiones estenoticas o si se desean excursiones
ventilatorias minimas

o Riesgo atrapamiento aéreo + barotrauma + neumotorax




| 7. MANEJO ANESTESICO PARA BRONCOSCOPIA RIGIDA

7.2. MODOS DE VENTILACION

J
7

) Updates and controversies in anesthesia for
advanced interventional pulmonology procedures

Basem B. Abdelmalak® and D. John Doyle®

“nuestra técnica preferida es usar ventilacidn convencional con el circuito de
respiracion de anestesia, principalmente de manera manual a través del brazo lateral
de ventilacion del broncoscopio rigido. Este enfoque generalmente funciona mejor
cuando la garganta esta empaquetada con gasas empapadas en solucion salinay
diferentes puertos del broncoscopio rigido estan tapados con tapones de goma para
reducir la cantidad de fuga.”

Tratamiento del Dolor
AAAAAAAAAAAAAAA
|||||||||||||||||||||
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| 8. COMPLICACIONES

—r’ ( : H E ST | Después de evaluar 68,000 casos

- | D

- | o Tasa de complicaciones mayores < 1%
AMERICAN COLLEGE ! : 0
of CHEST PHYsICIaNs | O tasademortalidad <0.04% |

Espasmo de VR (0.28%)

Sangrado (0.16%)

I ____________________________________________ =

| o Hemorragias masivas < 0.1% —> mortalidad 10 % |
B Conversién a broncoscopia rigida y ventilacién unipulmonar |
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| 8. COMPLICACIONES

Perforacion VR (0.03 %)

: o Enfisema subcutdneo, neumotdrax, neumomediastino, !
| embolia aérea |
|0 Rx Torax tras procedimientos de alto riesgo |

|

: o Tos/inhalacién contra glotis obstruida

o Prevencion - profundidad anestésica adecuada,
3 BNM, topicalizacion VA

INCENDIO VA

: o FIO2y ETO2 < 40% —> antes de activar los sistemas
L de electrocauterizacion,laser
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9. CONCLUSIONES

La broncoscopia intervencionista esta evolucionando rapidamente. Se aplica
ampliamente en diversas patologias de las vias respiratorias, pulmones y
mediastino. Por lo tanto, es fundamental que el proveedor de anestesia esté
actualizado en esta area.

Es necesario realizar una evaluacidon exhaustiva de las comorbilidades
individuales, factores de riesgo y aspectos técnicos asociados con cada
procedimiento.

La técnica anestésica se debe adecuar a la complejidad del procedimiento,
comorbilidades del paciente y experiencia del operador.

Dado que los neumadlogos intervencionistas y el equipo de anestesiologia
comparten el campo de trabajo, la comunicacion constante entre
especialistas es fundamental.

Presenta una baja tasa de complicaciones, por lo que puede ser una buena
indicacidon para pacientes con baja reserva funcional y pulmonar.

SARTD-CHGUYV Sesion de Formacion Continuada
Valencia 25 de junio de 2024
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