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1. Generalidades de la Anestesia Fuera de Quiréfano (AFQ)

* Anestesia/sedacién a pacientes sometidos a procedimientos
intervencionistas  (diagnodsticos y  terapéuticos)  por
especialistas no quirurgicos.

* Las tecnologias médicas nos permiten tratar a los pacientes de
manera minimamente invasiva fuera del quiréfano.

* Los casos de AFQ estan aumentando. En la proxima década
supondra hasta el 50% de los actos anestésicos.

e Ubicacion remota, espacios de trabajo inadecuados, falta de
personal de apoyo y equipo desconocido.

* Los equipos mas antiguos o con diferentes componentes vy
monitores se ubican a menudo en estas areas.

* Es posible que el anestesista no tenga facil acceso a la maquina
de anestesia, a los monitores o al paciente.

* El anestesiologo suele ser un "extrafio en tierra desconocida®.
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* Pacientes ancianos y con comorbilidades significativas.
* Proporcionar la misma calidad asistencial que en quiréfano.
* Menor tasas de mortalidad, pero mayor tasa de complicaciones :’>

* Importante: posicion del paciente, duracién del procedimiento, dolor.

demandas

 Sistema de seleccion de pacientes y evaluacion y optimizacion

preoperatorias adecuadas.

 Alta el mismo dia de la intervencion.
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1.1. Historia de la AFQ

Horace Wells

(1815-1848) pioneered the
use of nitrous oxide for
dental procedures in
Hartford, Connecticut.
Courtesy, Wood Library-
Museum of Anesthesiology.
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On October 16, 1846, at
Crawford Williamson Long mass?ct“@‘i?s G?’(‘;‘:ﬂ'
1815-1878) was the first to use Pehiten, Batiam L nron
i}th ST a) ot OI et un (1819-1868) was the first to
= IS/Ia h BSOU 583; P S publicly demonstrate that

rc :

: : ether could be used for
in Jefferson, Georgia. surgical anesthesia.

Courtesy, Wood Library- Courtesy, Wood Library-
Museum of Anesthesiology. Museum of Anesthesiology.
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Sir James Y. Simpson
(1811-1870), a Scottish
obstetrician, was the first
to use chloroform for labor
and delivery. Courtesy,
Wood Library-Museum

of Anesthesiology.



1.1. Historia de la AFQ

Army Medical Wagon, c. 1860s. Courtesy, National Museum of Health and Medicine, Silver Springs, Maryland.

cartd A SARTD-CHGUYV Sesion de Formacion Continuada

Senvicio de Anestesia, Valencia 30 de mayo de 2023
Reanimacion y

Tratamiento del Dolor

HOSPITAL GENERAL

UNIVERSITARIO VALENCIA



1.2. Monitorizacion basica

G1010 Oxygen Analyser

|l

Oxigeno inspirado Capnografia

y espirado

"y =

NO : Monitorizacion dela  TOF (si se S
2y Presiones ) | “
anestésicos o profundidad emplean BNM)
en via aérea . .

volatiles anestésica (TIVA) Diuresis +
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1.3. Seguridad

Fuente de oxigeno.

Sistema de succion.

Analizador de gases.

Resucitador auto-inflable.

Drogas anestésicas y bombas de infusion.

Equipo de monitorizacion y alarmas.

American Society of
"' Anesthesiologists’

Suministro eléctrico.
lluminacion adecuada.

Material de resucitacion.

Cuidados postanestésicos
adecuados.
Personal entrenado. Equipo

multidisciplinar.

evis
de Anestesiologia
yReanimacion

Revista Espanola de Anestesiologia
y Reanimacion

DOCUMENTO DE CONSENSO
Recibido el 27 de junio de 2016; aceptado el 18 de julio de 2016

Recomendaciones de seguridad del paciente
para sedaciones en procedimientos fuera del area
quirargica

D. Arnal Velasco®*, E. Romero Garcia®, G. Martinez Palli¢, L. Mufioz Corsini®,
M. Rey Martinez®y S. Postigo Morales'
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1.3. Seguridad

American Society of
"' Anesthesiologists’

IMPORTANCIA DE LA
COMUNICACION

DIFICULTAD PARA PEDIR AYUDA

D. Arnal Velasco®*, E. Romero Garcia®, G. Martinez Palli¢, L. Mufioz Corsini®,
ey Martinez®y S. Postigo Morales'
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1.4. Gestidon de emergencias

* Reclamaciones por negligencia médica por muerte.
* Necesidad de comunicacidn interdisciplinaria.
e Pérdida de control de |a via respiratoria o paro cardiaco.

* Garantizar el facil acceso al equipo de reanimacién especializado.

* Ayudas cognitivas. Muerte Laringoespasmo

* Riesgo de radiacion. Estridor Desaturacion
Broncoespasmo Agitacion/ delirio
Aspiracion Vomitos
Anafilaxia Ingresos hospitalarios

iiCOMPLICACIONES IMPORTANTES!!

cartd A SARTD-CHGUYV Sesion de Formacion Continuada
Senvicio de Anestesia, Valencia 30 de mayo de 2023

Reanimacion y
Tratamiento del Dolor
HOSPITAL GENERAL
UNIVERSITARIO VALENCIA



1.5. Procedimientos mas frecuentes

Ecocardiografia
transesofagica

Cardiologia intervencionista

Endoscopias

Resonancia magnética y TAC
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1.5. Procedimientos mas frecuentes
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2. Evaluacion preanestésica en procedimientos de
Neumologia intervencionista.

Predictores VAD

Localizacion y.t'amano Comorbilidades cardiacas
de la lesion

y pulmonares
o

Historia de tabaquismo e

Historia de QT
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DANGER

SITUACIONES
ESPECIALES

cartd A,

Servicio de Anestesia,
Reanimacion y
Tratamiento del Dolor
HOSPITAL GENERAL
UNIVERSITARIO VALENCIA

Masas mediastinicas anteriores: compresion
traqueal (estridor) o de corazén y grandes
vasos (compromiso hemodindmico).
Hemonptisis: aspiracion de sangre y formacion
de coagulos.

Obstruccion intraluminal: debemos estar
preparados para mantener la VA permeable.
Taponamiento cardiaco: ecocardiografia.
SVCS: se puede colocar un stent en VCS antes
del procedimiento.

Compresion traqueal: si diametro < 50% se
asocia con complicaciones. Si se asocia con
compresiéon de la arteria pulmonar dcha. y/o
bronquio principal izdo. se pueden producir
alteraciones V/Q catastroficas.

Fistulas traqueoesofagicas: aspiracion.
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3. Generalidades de los procedimientos de
Neumologia intervencionista

Anatomia de la via aérea para el broncoscopista.
Una aproximacion a la anestesia

3.1. Recuerdo anatémico

Hans Fred Garcia Araque®, Oscar Valencia Orgaz®, Ramén Lopez Vicente®
y Sergio Esteban Gutiérrez Vidal®*

Solo se puede explorar hasta la 32-52

generacion del arbol traqueobronquial (con
Figura 3 — Broncoscopia: anatomia de la via aérea. ., .
Fuente: Elaboracion propia de los autores. los de didmetro 5-6mm, hay algu nos <

didmetro pero no canales de trabajo 6ptimos)
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3.1. Recuerdo anatémico

]
Superior mediastinal r&de{

@ 3A. Prevascular—

@3P. Retrotracheit-—.q___ '3

.Inferior mediastinal nodes
©?7. Subcarinal

Figure 3. Intrathoracic lymph node map.
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Reproduced and modified from [134] with permission.
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3.1. Recuerdo anatémico

Right Left
Low cervical nodes Low cervical nodes
@ 1R. Low cervical @ 1L. Low cervical
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Superior mediastinal nodes N/ > " < @ 5. Para-aortic @ 4R. Lower paratrachea © 4L. Lower paratrachea
@ 3A. Prevascular |

DIAGNOSTICO Y ESTADIFICACION
DEL CANCER DE PULMON

... @i
Inferior mediastinal nodes
(©7. Subcarinal

Figure 3. Intrathoracic lymph node map. Reproduced and modified from [134] with permission.
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3.2. Historia

e Gustav Killian, 1898.

e Extraccidon de un hueso de cerdo del bronquio derecho.

3.3. Peculiaridades de los procedimientos de neumologia intervencionista

* Hiperextension del cuello.
* Espacio de via aérea compartido.

Supresion de los reflejos de via aérea: anestesia local, vasoconstrictores.
bloqueos periféricos.
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3.4. Generalidades de la broncoscopia

e En EEUU se realizan anualmente alrededor de 500.000.

* Permite localizar y diagnosticar lesiones benignas o malignas en la via aérea,
parénquima pulmonar y mediastino.

Diagnostica

* Cepillado bronquial
 BAL
e Biopsias bronquiales

carid
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Paliativa

Disnea
Estridor
Stents (SVCS)

Terapéutica
Dilatacion con * Terapia
balén fotodinamica
Coagulacion con |« Crioterapiay
argon-plasma criobiopsia
Laser e Stents
Electrocauterio * Termoplastia
Braquiterapia
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3.5. Epidemiologia en nuestro Centro

Alrededor de 70
EBUS al ano

(quiréfanos de
CMA).

CONSORCI
HOSPITAL GENERAL
UNIVERSITARI

HEE

VALENCIA

Alrededor de 700

broncoscopias al

aho (gabinete de
Neumologia).
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3.6. Monitorizacion

ECG continuo.

* FC.

BASICA

* Pulsioximetria.
* [ndice bisepectral.
e Capnografia (reduce el riesgo de hipoxemia).

* GA seriadas.

* La monitorizacion BIS de la sedacion en

Bispectral Index Monitoring Reduces the EBUS permite reducir la dosis de propofol,
Dosage of Propofol and Adverse Events in , . A
Sedation for Endobronchial Ultrasound acortando asi el tiempo de vigilia y

reduciendo los eventos adversos y la
Natividad Quesada® Diego Judez® Javier Martinez Ubieto® Ana Pascual® . . .
Enrique Chacén® Francisco De Pablo® Elisa Mincholé® Salvador Bello® tOIeranCIa al procedlmlentO-
e BIS dptimo para sedacion entre 65-85.
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3.7. Localizacion

Gabinete de broncoscopias
CHGUV (procedimientos

diagnosticos).
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Quirofanos de CMA (procedimientos
terapéuticos).

1 quirofano al mes (2 procedimientos).

“Hybrid Opearting Room”: salas
mixtas para procedimientos
diagndsticos y terapeuticos

(neumologia + CTO).
acion Continuada




3.8. Posicion

* El paciente generalmente se mantiene en
posicion supina en el borde de la mesay la
cabeza se extiende mediante una bolsa de
arena o rollo de hombros.

* La cabeza se coloca en un rodete con el

menton apuntando hacia arriba.

* Posicion “shaving chin”.

Figure 1: Shaving chin position
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3.9. Broncoscopia flexible

* Es el procedimiento mas frecuente.

* Permite visualizar el arbol
tragueobronquial (vias aéreas
distales) con un instrumento dptico.

* Generalmente sedacion + anestesia

topica realizada por el
broncoscopista.
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3.9. Broncoscopia flexible

Indicaciones

DIAGNOSTICAS

cartd A,

Servicio de Anestesia,
Reanimacion y
Tratamiento del Dolor
HOSPITAL GENERAL
UNIVERSITARIO VALENCIA

~%— Evaluacion de neumonia o infiltrados no filiados

Enfermedades intersticiales
Atelectasias persistentes
Tos persistente
Disnea
Masas y adenopatias pulmonares/mediastinicas
Hemoptisis
Bronquiectasias
Cuerpo extrano
Evaluacion del estridor
SAOS

Inhalacién/quemaduras

Fistulas
traqueoesofagicas/broncopleurales

Evaluacion de la via aérea artificial...

SARTD-CHGUV Sesion de Formacion Continuada
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3.9. Broncoscopia flexible

Indicaciones

* Tapones de moco
* Cuerpos extranos
e Coagulacién con argon-plasma

* Terapia fotodinamica

* Electrocoagulacion

TERAPEUTICAS—= * Crioterapia

* Dilatacion con balén/stents

* Braquiterapia
e Termoplastia

* Drenaje de quistes y fistulas

* Tratamiento de fistulas...
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3.9. Broncoscopia flexible

Contraindicaciones

g
* Ausencia de consentimiento informado.

* Hipoxemia refractaria severa

e HTP severa

ABSOLUTAS — « EPOC severa
(individualizar) * Inestabilidad HD

* Isquemia miocardica

. * |CCdescompensada.

* Riesgo de sangrado

RELATIVAS | — * Intolerancia a la sedacién

* No cooperacion

cartd A SARTD-CHGUYV Sesion de Formacion Continuada
Servicodo Anesiosia Valencia 30 de mayo de 2023

Tratamiento del Dolor

HOSPITAL GENERAL
UNIVERSITARIO VALENCIA



3.9. Broncoscopia flexible

Al

Indicaciones

Contraindicaciones

Table 2. Contraindications for flexible bronchoscopy [11]

Servici

Table 1. Indications for flexible bronchoscopy

Diagnostic flexible bronchoscopy
Evaluation of symptoms
Persistent cough
Chronic dyspnoea
Haemoptysis
Hoarseness
Stridor
Evaluation of clinical findings
Suspected malignancy [central or peripheral)
Suspected bronchial obstruction [recurrent pneumonia, persisting atelectasis)
Pneurnonia of unknown aetiology or not responding to treatment
Suspected tuberculosis
ILD
Hilar and/or mediastinal lymphadenopathy
Bronchiectasis
Inhalation injury [toxic, heat, smoke]
Trauma with suspected airway injury
Radiation-induced airway injury
Suspected bronchopleural fistula
Dynamic airway obstruction (e.g. TBM, EDAC, RP)
Suspected lung transplant rejection or infection
Airway management issues [e.g. evaluation of a difficult airway, obstruction of an artificial
airway)
Early detection of lung cancer
Therapeutic flexible bronchoscopy
Mucus impaction
Foreign body removal
Blood clot removal
Endotracheal tube placement in patients with a difficult airway
Tumour ablation [e.g. electrocautery, cryotherapy, laser, APC, PDT)
Balloon dilatation
Airway stenting
Airway valves in persistent air leak
Bronchoscopic lung volume reduction
Bronchial thermoplasty
Treatment of bronchopleural fistula

TBM: tracheobronchomalacia; RP: relapsing polychondritis.

Reanimacion y

e T

Tratamiento del Dolor
HOSPITAL GENERAL
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Absolute

Uncorrectable hypoxemia

Lack of patient cooperation

iiAUSENCIA CI!

Lack of skilled personnel

Lack of appropriate equipment and facilities
Unstable angina
Uncontrolled arrhythmias
Relative
Unexplained or severe hypercarbia
Uncontrolled asthma
Uncorrectable coagulopathy
Unstable cervical spine
Need for a large tissue specimen for diagnosis

Debility, advance age, malnutrition

rmacion Continuada

nayo de 2023




3.9. Broncoscopia flexible

Limitaciones de la broncoscopia flexible

+  Didmetro de 5-6 mm W) Exploracion hasta 32-52 divisién.

e Obstruccion maligna de la via aérea y sangrado :';> broncoscopio rigido permite

mejor manejo.

* No permite visualizar estructuras extraluminales por si sola.

e Material delicado y caro.

Table 2 General recommendations and common complications in bronchoscopic procedures

Bronchoscopy type Anesthesia Frequent airway Common complications
1 1 Basic diagnostic Generous topical anesthetic ~ MAC - moderate sedation None Hypoxemia
CO m p I Icaciones irrigation over larynx General anesthesia ETT Desaturation
(Lidocaine 1%: 3-5 mgkg ™) Laryngospasm
° SGA by
., , , Bronchospasm
° O b St ruccion d e | a Via aerea. Advanced diagnostic MAC - moderate sedation None Pneumothorax
General anesthesia ETT Hemorrhage
. Postoperative cough
* Traumatismo de la mucosa. SGA
Advanced therapeutic ~ Flexible General anesthesia ETT
SGA
Rigid Rigid bronchoscope
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ETT = endotracheal tube, MAC = monitored anesthesia care, SGA = supraglottic airway
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3.10. Broncoscopia rigida

* Solo vias aéreas proximales (hasta bronquio principal).

* Requiere anestesia general (TIVA) con BNM.

e Se puede combinar con la flexible.

* Mas fugas que broncoscopia flexible.

f
* Hemoptisis severas
— * Stents
Indicaciones = £
* Cuerpos extranos
e Ablacién endobronquial
N—

Figure 5. a) View with a rigid camera during intubation. The camera should always rem rigid
/- scope. b) View of the epiglottis. c] View of the vocal cords. d) Passing the rigid scope through the vocal
cords.

* Anestesia general

Contraindicaciones | — ° Imposibilidad para extension cervical

* |nestabilidad HD
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3.10. Broncoscopia rigida

Complicaciones

* 0.08-6.8%

* Mas frecuentes si causa maligna y pacientes pluripatologicos.

* Mortalidad intraprocedimiento muy baja (0.013%), mayor a los 30 dias (hasta el
20%).

* Seleccion adecuada de los pacientes.

* La mayoria ocurren durante o en los primeros momentos posteriores al
procedimiento.

* Arritmias, PCR, broncospasmo/laringospasmo, hipoxemia, sangrado,
inestabilidad hemodinamica, NTX, epistaxis/hemoptisis, nauseas/vomitos,

infecciones, metahemoglobinemia (prilocaina), lesiones laringeas, fuego en la via
aérea...
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3.10. Broncoscopia rigida

Complicaciones NEUMOTORAX
SANGRADO * 4%
e 2.8% e Biopsia transbronquial, enfermedad

pulmonar difusa, puncién con aguja,

* No suelen tener repercusion o _
EBUS, ventilacidon con altas presiones.

hemodinamica.

* Anticoagulantes, trombocitopenia, *  Rxtorax/eco.

coagulopatias, IR, SVCS, tumores  Manejo conservador o drenaje.
vascularizados, HTP.

EDEMA AGUDO

* Suero salino frio, DE PULMON
oximetazolina/epinefrina en spray,

coagulacion/embolizacion, balon de
Fogarty, cirugia (si > 250 ml).

* Bloqueador bronquial :>Aislar el
pulmén afectado y mantener
ventilado el contralateral.

* Presidon negativa en la via aérea
(tos, inhalaciéon contra una
glotis cerrada).

* Prevencion: adecuado plano
anestésico + BNM + anestesia

. tc')é)ica. .
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3.10. Broncoscopia rigida

Complicaciones

HIPOTENSION Y ARRITMIAS

Generalmente debido a la
sedacion.

 Suele responder a bolo de
fluidos y no suele requerir
drogas vasoactivas.

e Riesgo de TV al pasar las

cuerdas vocales.

Cambios ECG.

TOXICIDAD POR LIDOCAINA

Niveles > 5 ug/ml.

HIPOXEMIA
e 29%
* Generalmente transitoria
(colapso  alveolar, lavados

alveolares, congestion).

* Oxigenoterapia
HFNO),
secreciones.

(considerar
aspiracion de

HIPERCAPNIA

* Hipoventilaciéon por obstruccion

de las vias respiratorias (se
recomienda monitorizar
capgnografia).

cartd A,
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3.10. Broncoscopia rigida

Complicaciones

INFECCIONES

* Mayor riesgo si LBA.

* No se recomiendan antibioticos profilacticos de
rutina (solo prétesis valvulares, H2 de endocarditis y
paciente asplénicos).

* Bacteriemia, neumonia.
* Fiebre.

 Generalmente autolimitada (liberacion de

ESTRIDOR

Plantear IOT.
Oxigeno por mascarilla facial.
Cabeza a 45-909.

Adrenalina racémica nebulizada.

mediadores inflamatorios). * Dexametasona.
e Paracetamol. * Helio 70% + 02 30% (10 Ipm).
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3.10. Broncoscopia rigida

Complicaciones

car

Servicio de Anestesia,
Reanimacion y

IGNICION EN LA VIiA AEREA

ty traslado a UCI.

Poco frecuente (0,1%) pero con
consecuencias catastroficas.

Oxidante (02, NO2) +
calor/electrocauterio  +
(tejido).

fuente de
combustible

Identificar y apagar la fuente y retirar
endoscopio de la via aérea.

Apagar la fuente de oxigeno y extinguir el
fuego con lavado de SSF.

Revisar cavidad oral + orofaringe vy
realizar fibrobroncoscopia para
valoracion de dafios.

Valorar I0T, ATB profilactico y corticoides

Tratamiento del Dolor
HOSPITAL GENERAL
UNIVERSITARIO VALENCIA

Fig. 2. After the fire, the ignited airway with charred stent.

Prevencion

Fi02 < 40% Si
laser/electrocauterio/coagulacion
con argoén-plasma.

Flujos de gas fresco altos.

Distancia > 1 cm entre el
endoscopio y la fuente de calor y >
4cm entre TET y la fuente de calor.

No emplear materiales
potencialmente inflamables (gasas).

SARTD-CHGUYV Sesion de Formacion Continuada
Valencia 30 de mayo de 2023




3.11. Técnicas endosonograficas minimamente invasivas.

EBUS, EUS, FNA

* Diagnoéstico y estadificacion del cancer de pulmdn (hiliares y

mediastinicos).
* Han desplazado en muchos casos a la mediastinoscopia.

 Permite visualizar y biopsiar estructuras alrededor de los
bronquios (adenopatias).

* Complicaciones: mediastinitis, edemas de via aérea, perforacion
esofagica, neumotdrax, hemomediastino.

Table 2. Lymph node stations accessible by different techniques

Nodal basin EBUS EUS CM AM VATS

1: Highest mediastinal

2: Upper paratracheal

3: Pre-vascular retrotracheal
4: Lower paratracheal

5: Subaortic (AP window)

6: Para-aortic

7: Subcarinal v
8: Paraoesophageal

9: Pulmonary ligament

10: Hilar v '
11: Interlobar v

v

AN

v

v

'\'\'\'\n'\\'\\
NS
NRNNNNRNNANN

Red ticks indicate preferred initial technique. CM: cervical mediastinoscopy; AM: anterior
mediastinotomy; AP: acrtopulmonary. #: used only in centres with experience and expertise in
this technique (figure 1). Reproduced and modified from [37] with permission.
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3.11. Técnicas endosonograficas minimamente invasivas.

CRIOTERAPIA BRONCOSCOPICA Y CRIOBIOPSIA

* Temperaturas muy bajas para producir congelacion (N2).

La criobiopsia transbronquial pueden proporcionar una muestra mas grande, lo

qgue es beneficioso en el diagndstico de enfermedades pulmonares intersticiales.

* Complicaciones: edema de mucosa, obstruccion de la via aérea por restos

necroéticos, sangre o secreciones.

NEUMOTORAX

* N2 liquido :> N2 gas.

e Desconectar el ventilador del

TET y deshinchar
neumotaponamiento.
cartd A,
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SANGRADO

Complicacion mas grave.

Leve/moderado: suero

balon de Fogarty.

salino, epinefrina,

Severo: bloqueador bronquial.

Prevencidn: cauterizacion

previa de las

SARTD-CHGUV Sesién deFaanSSisn Continuada
Valencia 30 de mayo de 2023



3.11. Técnicas endosonograficas minimamente invasivas.

CRIOTERAPIA BRONCOSCOPICA Y CRIOBIOPSIA

Temperaturas muy bajas para producir congelacion (N2).

La criobiopsia transbronquial pueden proporcionar una muestra mas grande, lo
qgue es beneficioso en el diagndstico de enfermedades pulmonares intersticiales.

JUSTIFICADO INGRESO
24H

Desconectar el ventilador del
TET y deshinchar )

neumotaponamiento.

LEVE/TTTOUCTJdUO. SUCTO 5dIITTO, CPITTETTITd.

Severo: bloqueador bronquial.

Prevencion: cauterizacion previa de las lesione:
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3.11. Técnicas endosonograficas minimamente invasivas.

STENTS

e Obstruccion maligna o benigna de la via aérea.
* Traqueobroncomalacia.
e Fistulas.

* Silicona o metalicos.

Figure 1. Tracheal invasion from an oesophageal cancer a) before and b) after mechanical debulking and
fully covered SEMS placemen! t.

 Rotura o migracion del stent.

 Se recomiendan agentes inhalatorios (broncodilatacién).

DILATACION CON BALON

Catéter con baldn para dilatacion de estenosis.

Hinchado con suero fisioldgico estéril.
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3.11. Técnicas endosonograficas minimamente invasivas.

TERMOPLASTIA

* Asma grave.

Reduce exacerbaciones.

Remodelacion del musculo liso bronquial.

TERAPIA LASER

Efecto fotoquimico y fototérmico.

* YAG, YAP, diodo, CO2...

Quemaduras en via aérea.

ELECTROCAUTERIO ENDOBRONQUIAL

» Efecto del calor generado por una
corriente alterna.

Quemaduras en via aérea.
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3.11. Técnicas endosonograficas minimamente invasivas.

COAGULACION CON PLASMA DE ARGON

Gas argoén ionizado entre electrodo v tejido.

Sangrado, perforacion.

TERAPIA FOTODINAMICA

Destruccion selectiva de células tumorales mediante
la aplicacion de una luz laser.

Fotosensibilidad cutanea y ocular.

REDUCCION BRONCOSCOPICA DE VOLUMEN PULMONAR (BLVR)

Tratamiento del enfisema grave no candidato a cirugia.

-

V4 . 4 . . . 4 f// y
Técnicas blogueadoras (valvulas unidireccionales para colapso de un I6bulo) W

y no bloqueadoras (coils, termoablacién con vapor, esclerosis, by-pass
aéreo...)

|:E 1:3-1:4 para evitar auto-PEEP.




3.11. Técnicas endosonograficas minimamente invasivas.

TECNICAS INNOVADORAS

* Denervacion pulmonar dirigida.

e Criopulverizacién dosificada con nitrégeno liquido.
e Stents biodegradables.

e Broncoscopia transparenquimatosa.

e Braquiterapia transbronquial.

* Broncoscopia robdtica.

Imagen de la pelicula Rush (2013),

ambientada en la década de los 70 Broncoscopia robotica
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3.11. Técnicas endosonograficas minimamente invasivas.

Anesthesia considerations to reduce motion
and atelectasis during advanced guided
bronchoscopy

Michael A. Pritchett'”, Kelvin Lau? Scott Skibo®, Karen A. Phillips* and Krish Bhadra®

BRONCOSCOPIA GUIADA POR NAVEGACION

* Biopsia de lesiones periféricas.

e Evitar el error de coincidencia entre el mapa virtual
previo al procedimiento y la anatomia pulmonar
dinamica real durante la broncoscopia.

* Las atelectasias inducidas por la anestesia pueden
ocultar las lesiones o producir localizaciones
inadecuadas, asi como simular otras.

e Se requiere una pausa inspiratoria a volumen
corriente (aprox. 40 seg.) para reducir el artefacto de
movimiento durante la toma de imagenes
intraprocedimiento y la localizacion de las lesiones.

https://www.msdmanuals.com/es
es/hogar/multimedia/video/broncoscopia
pornavegaci%C3%B3n#:~:text=La%20bronc
oscopia%20por%20navegaci%C3%B3n%20
es,regiones%20distantes%20de%20l0s%20

pulmones.
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BRONCOSCOPIA GUIADA POR NAVEGACION

Preprocedure CT

Post-induction CBCT

Intraprocedure CBCT

(N

Fig. 1 A-C Computed tomography (CT) and cone-beam CT (CBCT) scans during image-guided bronchoscopy without an optimized ventilation

protocol. Significant atelectasis and ghosting artifact were observed. D-F CT and CBCT scans from a different patient using a ventilation protocol
designed to prevent atelectasis
\

—d
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[able 1 Anesthesia for advanced quided bronchoscopy

Step Considerations Recommendations
| Preprocedure Recruit lung volume, assess tolerance to higher PEER and | Perform incentive spirometry
prevent atelectasis
) Preoxygenation Avoid absorption atelectasis Modest FiQ, (0.6 to 0.8) as tolerated
) Anesthesia type Need for a completely motionless patient TIVA with propofol and muscle paralysis
I Intubation Enable gas passage past the bronchoscope with the least | Use a larger endotracheal tube (usually > 8.5, but as quided
increase in circuit pressure by patient anatomy)
Minimize atelectasis by avoiding traditional rapid-sequence | Perform an expeditious intubation using non-depolarizing
intubation (i.e, avoid FiO, of 1.0 and Suxamethonium) muscle relaxants
y  Post-intubation Reverse any induction-related atelectasis and assess hemo- | Conduct up to 4 recruitment maneuvers as tolerated
dynamic stability during higher PEEP Maintain FiO, at the lowest tolerable level
Maintain optimal lung inflation PEEP of up to 10-12 cm H,0 for upper lobe biopsies, con-
sider higher PEEP for lower lobe lesions or obese patients
An increase in tidal volumes may be considered
»  Breath-hold: timing | Reduce motion artifact Breath-hold at peak inspiration (end of a normal tidal breath
Breath-hold: pressure | Maintain a constant circuit pressure and PEEP and reduce | Manually adjust APL valve to maintain circuit pressure at
diaphragmatic movement desired PEEP level
Breath-hold: duration | To minimize lung movement during imaging, allow time | Maintain breath-hold for 5-10 s before beginning imaging
for pressure to equilibrate Sweep
' Biopsy Ensure consistent settings between imaging and biopsy | Maintain settings at the same levels as Step 6
3 Post-procedure Exclude pneumothorax and assess any residual atelectasis | Routine reversal and post-procedure methods. Perform

chest X-ray

\PL adjustable pressure-limiting valve, Fi0, fraction of inspired oxygen, PEEP positive end-expiratory pressure, TIVA total intravenous anesthesia




[able 1 Anesthesia for advanced quided bronchoscopy

o ESTAS MEDIDAS REDUCIRAN LA
| ATELECTASIA Y LA DIVERGENCIA &
ENTRE LA TCY EL CUERPO, 9
"1 MINIMIZARAN LOS ARTEFACTOS DE
MOVIMIENTO Y PROPORCIONARAN |
1 UNA IMAGEN MAS CLARAY MAS |
} PRECISAS DURANTE LA |
g BRONCOSCOPIA GUIADA




Navigation bronchoscopy: A new tool for pulmonary infections

BRONCOSCOPIA GUIADA POR NAVEGAC'()N Syed Faaz Ashraf and Kelvin K.W. Lau®

Department of Thoracic Surgery, Barts Thorax Centre, St Bartholomew's Hospital, West Smithfield,
London EC1A 7BE, UK

“To whom correspondence should be addressed. Kelvin K.W. Lau, Department of Thoracic Surgery, Barts Thorax Centre, St
Bartholomew's Hospital, West Smithfield, London EC1A 7BE, UK. Tel;; Fax:; E-mail: kelvin.lau@bartshealth.nhs.uk

e Diagnostico de lesiones cavitadas (infecciones vs
tumores).

 Evita la puncidon transpleural y el riesgo de
neumotdrax en pacientes con comorbilidades.

* Tratamiento antifungico topico intracavitario.

Virtual Bronchoscope
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3.11. Técnicas endosonograficas minimamente invasivas.

ECOGRAFIA ENDOBRONQUIAL CON SONDA RADIAL (RP-EBUS)

Vista de 3602 del parénquima pulmonar
(imagen circunferencial).

Permite tomar biopsias de zonas distales
del parénquima.

BRONCOSCOPIA GUIADA POR FLUOROSCOPIA

Disponemos de ella en nuestro centro.

Mayor rendimiento diagndstico que biopsia a ciegas.

BRONCOSCOPIA GUIADA POR TC

Imagenes en tiempo real para obtener biopsias bajo guia de TC.

cartd A SARTD-CHGUV Sesion de Formacion Continuada
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3.12. Monitorizacion postprocedimiento.

* 45 min-1h.
* TA, ECG, pulsioximetria.
* Ayunodeladh.

e Asegurar reversion BNM.

* Sjestridor é dexametasona +/- broncodilatadores

* Rx tdrax en pacientes sometidos a biopsia transbronquial,
bronquioplastia con baldn, colocacién de stents, broncoscopia rigida,
sospecha de barotrauma.

* Explicar signos de alarma.

* Procedimientos diagnodsticos: alta el mismo dia.
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3.13. Peculiaridades en Cuidados Intensivos.

Table 1. Indications for bronchoscopy in the critical care setting

Indication Diagnostic Therapeutic Surveillance
PECULIARIDADES EN CUIDADOS INTENSIVOS Infection (o9, VAP) T  loronchia
Intubation/airway (bronchescopic) v vash
Lobar collapse v v
’ s o s . ’ s IFI'.lehr:liz:is.?r?l ia"ijrf.ll.reyak ; [balloon 5 [endobronchial d
* Via aérea dificil, traqueostomia percutanea, — e
o ~ . . ercutaneous tracheostomy
atelectasias, cuerpos extranos, infecciones, Airway stentnsertion /
failure
secreciones, hemorragias. P earance, oructionand 7 ’
Suspected malignancy, v (biopsies,
. . Aslzi:;‘::::andlegn:sptar::rilzlestinal or v TENAI v
¢ PaCIente no Intu badO: Tr:::\zig:r:::r\]ial injury/trauma v v v

o H FNO VAP: ventilator-associated pneumonia.
* VMNL High-flow nasal cannula oxygen versus
non-invasive ventilation in patients with acute
hypoxaemic respiratory failure undergoing
flexible bronchoscopy - a prospective
randomised trial

Marcel Simon', Stephan Braune', Daniel Frings', Ann-Kathrin Wiontzek', Hans Klose? and Stefan Kluge'"

e Dispositivos supragldticos.

La mascara de Janus es

otra opcion que permite
aplicar una CPAP en las vias Superioridad de VMNI/CPAP vs OAF para

respiratorias mientras se prevenir la hipoxia durante la broncoscopia.

realiza la broncoscopia.
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3.13. Peculiaridades en Cuidados Intensivos.

CONSIDERACIONES COMPLICACIONES

* Detener NET. * Infrecuentes.

* Fi02 100%. * |nsuficiencia respiratoria, hipercapnia,
e Retirar PEEP (u riesgo de barotrauma). broncospasmo, heumotorax,

inestabilidad hemodinamica, arritmias,

* BNM. aumento de PIC, infecciones.

e Diametro TET > broncoscopio.

* Adaptadores especiales.

ADAPTADOR DE MAINZ
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3.13. Peculiaridades en Cuidados Intensivos.

CONSIDERACIONES

COMPLICACIONES

* Detener NET.

* |Infrecuentes.

SELECCION ADECUADA DE
LOS PACIENTES

S,

Adaptadores especiales.

ADAPTADOR DE MAINZ
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4. Técnicas anestésicas en procedimientos de

T 1 H H Nebulized Ipratropium bromide protects against
N eumo I Og 1a | nte rvencioni Sta . tracheal and bronchial secretion during
bronchoscopy
. .z A randomized controlled trial
4' 1 ° P re m ed Ica CIO n Fap\';:r\:VargTAlDz‘.e\le Z‘::;‘ r\:ﬁea?. Yanll:aZhang‘ MMed®, Hui Zhu, MMed®, Jingyu S_rlL MMed®,

Yunxiao Luo, MMed®, Xiang Zhang, MD®, Hui Mao, MD, PhD?, Falix J.F. Herth, MD, PhD®”,
Fengming Luo, MD, PhD*

e La premedicacion anticolinérgica ha sido
ampliamente utilizada porque no sélo puede
prevenir fendmenos vasovagales,
broncoconstriccion refleja, y bradicardia, sino
que también podria ayudar a disminuir las
secreciones en la faringe y vias respiratorias.

* El bromuro de ipratropio nebulizado antes de la
broncoscopia muestra beneficio en las
secreciones de las vias respiratorias y la
comodidad del paciente.

ent®
| R e

* Otras opciones: atropina o glicopirrolato.

* Actualmente no se recomienda su uso rutinario.
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4.1. Premedicacion

BRONCODILATADORES
e No hay beneficio de los agonistas beta de
' accion corta inhalados antes de Ia

200 doses

broncoscopia en pacientes con
enfermedad pulmonar obstructiva.

or

DEXAMETASONA

i Dexametasona Disminuye el edema de VA y tiene
g Kern Pharma 1 g . I
iR Colucion inyectable efectos antieméticos, pero no se
= G| recomienda emplear de rutina.
@ MW'” de 1.8 m!
CLONIDINA
Clonidina oral (300 microgramos) puede
— atenuar la respuesta cardiovascular
a
%80%{«?‘%&0 producida por el broncoscopio rigido y
evitar posibles arritmias e isquemia
0 .
»SM miocardica.
Gl Ingelnes
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4.1. Premedicacion

VASOCONSTRICTORES NASALES

Xilometazolina ¢

Descongestionar el conducto
nasal y minimizar las
posibilidades de sangrado

< nasal.
§ _%? * No se recomienda Su
. - q .
administracion de forma
rutinaria.
Topical nasal xylometazoline for flexible
bronchoscopy (VAIN): A randomized, double-blind,
placebo-controlled trial
P.B. Sryma, Saurabh Mittal, Pawan Tiwari, Anant Mohan, Vijay Hadda,
Randeep Guleria, Karan Madan”
PREGABALINA
- Puede reducir los
requerimientos de

cartd A,
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farmacos sedantes.

HIDROCODONA

la sedacidon con
reduce la tos
durante el procedimiento,
aumenta la satisfaccion del
paciente, y disminuye la dosis
total de propofol requerida
para lograr una sedacion
adecuada.

Antes de
propofol

SARTD-CHGUYV Sesion de Formacion Continuada
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4.2. Anestesia local y locorregional

* Fosas nasales, orofaringe, hipofaringe,
glotis, traquea.

* Inhibe el reflejo tusigeno.

e Disminuye las necesidades anestésicas y
aumenta el confort.

* Lidocaina 1-10% (farmaco de corta
duracién y escasa toxicidad).

e Alternativas:
* Prilocaina (metahemoglobinemia)

* Clorhidrato de tetracaina al 1% en
aerosol combinado con la

1% Versus 2% Lignocaine for Airway Anesthesia
in Flexible Bronchoscopy Without Lignocaine
Nebulization (LIFE)

A Randomized Controlled Trial

Karan Madan, MD, DM,* Shiba K. Biswal MD,* Saurabh Mittal MD, DM,*
Vijay Hadda, MD,* Anant Mohan, MD,* Gopi C. Khilnani MD,*
Ravindra M. Pandey, MD,7 and Randeep Guleria, MD, DM*

La lidocaina al 1% en la broncoscopia
flexible es tan eficaz como al 2%
cuando se administra utilizando Ia
técnica de pulverizacion sin
nebulizacion simultdnea, con una
cantidad significativamente menor
dosis total de lidocaina administrada.

! ! 0 i 0
administracion oral de mucilago de ;sé,; %ggg , y‘sé’!
i i ; & il bE CulEm sl B S
' 2 ognln Bl meslantal 2 ong s
clorhidrato de diclonina s §§ 5 :?sjj B ;§j§§s;§ Lég
* Benzocaina. -3 - e
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4.2. Anestesia local y locorregional

NEBULIZACION VS SPRAY
A Randomized Trial of Nebulized
@)oo Lignocaine, Lignocaine Spray, or Their

Nebulization versus standard application
for topical anaesthesia during flexible
bronchoscopy under moderate sedation -

Combination for Topical Anesthesia During
Diagnostic Flexible Bronchoscopy

a randomized controlled trial o S T

La administracion endobronquial de Diez aplicaciones de aerosol orofaringeo de

lidocaina via nebulizada se asocio lidocaina al 10 % fueron superiores a la

con un consumo menor de nebulizacidn para la anestesia topica.

lidocaina, una tasa de - _ . _

complicaciones ms baja s Addtional Nebulzed Ldocing Helpfl

y mejor oxigenacion en A Meta-Analysis

ComparaCIén con |a admInIStraCIén An Thi Nhat Ho, MD, Deepthi Gandhiraj, MD, Zafar Jamkhana MD, MPH,

de |IdOC3 I'na medla nte Jerlnga. Ravi Nayak, MD, FCCP, and Setu Patolia. MD, MPH
Lidocaina nebulizada aumentd la dosis total
utilizada y no mejord los sintomas de tos, la
puntuacion de satisfaccion ni la facilidad del
procedimiento.
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4.2. Anestesia local y locorregional

NEBULIZACION VS SPRAY
A Randomized Trial of Nebulized
@)oo Lignocaine, Lignocaine Spray, or Their

Nebulization versus standard application
for topical anaesthesia during flexible
bronchoscopy under moderate sedation —

Combination for Topical Anesthesia During
Diagnostic Flexible Bronchoscopy

a randomized controlled tril St cree 0 o O 5 s 0,0
La administracion endobronquial de Diez aplicaciones de aerosol orofaringeo de
lidocaina via nebulizada se asocio lidocaina al 10 % fueron superiores a la

RESULTADOS CONTRADICTORIOS

Yy Mejor oxigenacion en

ComparaCIén con Ia admInIStraCIén An Thi Nhat Ho, MD, Deepthi Gandhiraj, MD, Zafar Jamkhana MD, MPH,

de lidocaina mediante jeringa. Ravi Nayak, MD, FCCP, and Setu Patolia, MD, MPH
Lidocaina nebulizada aumento la dosis total
utilizada y no mejord los sintomas de tos, la
puntuacion de satisfaccion ni la facilidad del
procedimiento.

A Meta-Analysis
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4.2. Anestesia local y locorregional

Ultrasound:uided superior laryngeal nerve block can reduce coughing scores, decrease the
incidence of hypovemia, and shorten examination imes during bronchoseopy: A randomized
contole tria”

Evaluation of the efficacy of transcricoid lignocaine as adjunctive
local anaesthesia for fiberoptic bronchoscopy

S. Hamad + M. Al-Alawi « N. Devaney «
A. Subramaniam * §. Lane

The cricothyroid versus the spray-as-you-go method
for topical anesthesia during flexible bronchoscopy:

A systematic review and meta-analysis of randomized
controlled trials

Karan Madan, Hariharan lyer, M Arunachalam, Saurabh Mittal, Pawan Tiwari, Vijay Hadda, Anant Mohan,
Randeep Guleria

TECNICAS LOCORREGIONALES

El bloqueo del nervio laringeo
superior guiado por ecografia antes de
la broncoscopia puede reducir la
puntuacion de la tos y disminuir la
incidencia de hipoxemia, sin aumentar
los eventos adversos ni las
complicaciones.

Puede proporcionar analgesia entre 60
y 180 minutos.

El uso de la inyeccidon transcricoidea
de lidocaina proporciona una
alternativa segura.

Método cricotiroideo se asocid con
menos tos y menor dosis de lidocaina.
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4.2. Anestesia local y locorregional TECNICAS LOCORREGIONALES

Inferior vagal ganglion
Pharyngeal nerve

Internal branch of
superior laryngeal nerve

Hyoid bone

- External branch of
superior laryngeal nerve

" Thyroid cartilage

Figure 1. Anatomy of the superior laryngeal nerve. The superior laryngeal
nerve (SLN) originates from the inferior vagal ganglion and diverges into an
internal branch and an external branch. The internal branch of the SLN runs
beneath or lateral to the greater horn of the hyoid and penetrates the thyrohyoid
membrane to innervate the sensory system of the larynx.

Figure 2 The view of ultrasound-guided superior laryngeal nerve block. Hyoid bone, I; thyroid cartilage, 2; thyrohyoid muscle, 3; thyrohyoid membrane, 4; superior
laryngeal nerve, 5; the arrow denotes the puncture path of the needle.
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4.3. Sedacion

* American College of Chest Physicians recomienda que todos los
pacientes reciban algun tipo de sedacion.

* Procedimientos cortos y sencillos con ventilacién espontanea en
pacientes colaboradores.

* Un sedante ideal debe ser facil de usar, tener un rapido inicio,
corta duracion de la accion y proporcionar una rapida
recuperacion.

OXIGENOTERAPIA

* Estandar: GN + capnografo.

* OAF se asocia con una menor caida en la saturacion de 02, niveles

similares de EtCO2 (lavado de CO2 del espacio muerto anatémico) y

menor requerimiento de intervencion en la VA que gafas nasales
y mascarilla facial.

* VMNI es superior a OAF para evitar la hipoxia durante la

Mascara de Janus
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4.3. Sedacion

Patient-oriented optimal depth of conscious sedation
using midazolam during flexible bronchoscopy: A

BENZODIACEPINAS prospective open-labeled single-arm trial ™

Yuichiro Takeda™, Hibiki Udagawa, Shinji Nakamichi, Yasuto Yoneshima,
Motoyasu likura, Satoshi Hirano, Go Naka, Haruhito Sugiyama

* Sedante, hipndtico, ansiolitico, anticonvulsivo y m -
relajantes musculares. %“‘* o ey

* Midazolam, lorazepam, diazepam.

e Farmaco muy adecuado para la sedacion superficial

consciente.
PROPOFOL
OPIOIDES
, i . . £ . . V . . 7 .
* Analgésico, antitusivo y sedante. Hipnotico y antiemetico.
. =g i j
. Eentanilo. i Deprime los reflejos de VAS.
~=-. * Rapida recuperacion.
Patient-controlled Sedation During Flexible Bronchoscopy * PerfUSIon + TCI mas faVO rable que bOIOS'
A Randomized Controlled Trial . . . .
Sesimly Gy L1 s Nikom P} * PCA: disminuye el tiempo de recuperacion
. (eninvestigacion).
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4.3. Sedacion

Prospective Randomized Trial Evaluating Ketamine
KETAMINA for Adult Bronchoscopy

Oren Fruchter, MD, FCCP*7 Yair Manevich, MD,{} Uri Carmi, MD, ¥}

Ketonal100

Dror Rozengarten, MD, 1§ and Mordechai R. Kramer, MD, FCCP{§ | ] “

* Ninos.

Broncodilatador y analgésico.

Aumenta las secreciones y salivacion.

FOSPROPOFOL i

O LUSEDRJA
€
1050 mprn|
3 )

—

Mayor depresion respiratoria.

9

REMIFENTANILO

i
=3
.
O

it
£31 ),

* Vida media mas corta que el fentanilo.

Eliminacion mas rapida que el Propofol.

La ketamina es tan segura y eficaz como el
fentanilo para analgesia y sedacidon, no causa
supresion hemodinamica y es un potente
broncodilatador por lo que debe favorecerse su
uso mas generalizado para la sedacion.

ANESTESICOS VOLATILES

Muy desaconsejados porque los
procedimientos broncoscopicos
requieren una succidon constante de las
vias respiratorias, lo que hace imposible
determinar la concentracion del agente

* Junto con propofol en infusién continua. administrado al paciente.
* Puede prevenir la tos.
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Clinical usefulness of intermediate-dose dexmedetomidine (0.75 pg/kg) in flexible
bronchoscopy — A prospective, randomized, double-blinded study

4'3 . SEd aCién Rahul Magazine1, Thomas Antony1, Bharti Chogtuz, Amithash Marulaiah Prabhudev?, Vyshak Uddur Surendra’, Vasudeva
Guddattu®,
DEXMEDETOMIDINA Clinical Study
Intravenous Dexmedetomidine Provides Superior Patient
Observation of the clinical Comfort and Tolerance Compared to Intravenous Midazolam
efficacy of dexmedetomidine in Patients Undergoing Flexible Bronchoscopy
in flexible bronchoscopy Effects of dexmedetomidine in non-operating room
under general anesthesia: anesthesia in adults: a systematic review with meta-
clinical case experience analysis
exchange Francisca Jeronimo Fonseca (© 2, Leonardo Ferreira © ®*, Ana Lidia Rouxinol-Dias © 59,
Joana Mourao © *°
Li Hongtu, Zhang Na, Zhang Ke ©® and
Wei Yanhua
* Sedacidén consciente y analgesia. I, ‘ T'
* Mantiene la ventilacion espontanea. ‘ '
I . . ! 4 R
* Menor depre5|on respiratoria y secreciones :> pacientes de dexdor l‘f,
oncentrado®
alto riesgo. medetort
1000 ugy10 ™

|367"°“

e Recuperacion prolongada y mas tos.

* Bradicardia e hipotensidn.
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4.3. Sedacion l, TI

{ |

DEXMEDETOMIDINA

100
dexdor !

Concentrado &
medetom
o . \ . 1000 yg/10m™
Dexmedetomidine Versus Remifentanil for Monitored . . PP
Anesthesia Care During Endobronchial Ultrasound- Menos eventos adversos respl ratorios
Guided Transbronchial Needle Aspiration: ., . .
A Randomized Controlled Trial comparacion con remifentanilo.

Patrick St-Pierre, MD, FRCPC,* Issam Tanoubi, MD, MA(ed), DESAR,t Olivier Verdonck, MD, MSc, DESAR, f
Louis+Philippe Fortier, MD, MSc, FRCPC,t Philippe Richebé, MD, PhD, DESAR,
Isabelle Coté, MD, FRCPC,# Christian Loubert, MD, FRCPC, T and Pierre Drolet, MD, FRCPCt

El propofol en monoterapia se asocia con

Comparative evaluation of propofol and combination

of propofol-dexmedetomidine in adjunct with topical 1A H 1A
airway anesthesia for rigid bronchoscopy: A randomized menor d uracion d € I d h I pOte nsion
L T A, intraprocedimiento y menor requerimiento

de agentes vasoactivos que en combinacion
con dexmedetomidina.

o , La sedacidon con dexmedetomidina durante la
Dexmedetomidine versus propofol sedation ©

in flexible bronchoscopy: a randomized broncoscopia no mostrd diferencias en la saturacion
controlled trial de oxigeno y nivel de CO2 transcutdneo en
Barak Pertzov'*", Boris Krasulya®*, Karam Azemz‘,rjae\ Shostak'#, Shimon Izhakian'#, Dror Rosengarten', .,
Svetlana kharchenko®* and Mordechai R. Kramer Compa rac'on Con propofol.
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4.3. Sedacion

Efficacy and Safety of HSK3486 for Anesthesia/Sedation in Patients
Undergoing Fiberoptic Bronchoscopy: A Multicenter, Double-Blind,

CIPROFOL Propofol-Controlled, Randomized, Phase 3 Study

Zhen Luo' - Hong Tu' - Xiang Zhang' - Xiao Wang' - Wen Ouyang? - Xinchuan Wei? - Xiaohua Zou* - Zhaogiong Zhu® -
Yalan Li® - Wangning Shangguan’ - Hui Wu® - Yaping Wang® - Qulian Guo™®

* Mayor afinidad GABA que Propofol.

OH

* Noinferioridad en sedacion respecto a Propofol..

Ciprofol Propofol

Safety and Efficacy of Remimazolam

Compared With Placebo and Midazolam for
REMIMAZOLAM Moderate Sedation During Bronchoscopy

Nicholas J. Pastis, MD; Lonny B. Yarmus, DO, Frank Schippers, MD, Randall Ostroff, MD,; Alexander Chen, MD;
Jason Akulian, MD, MPH,; Momen Wahidi, MD, Samira Shojaee, MD, MPH; Nichole T. Tanner, MD; Sean P. Callahan, MD;

[ ] BZ D d e vi d a m e d ia u Itra co rta . Gregory Feldman, MD, Daniel G. Lorch, Jr, MD; Ikeadi Ndukwu, MD, Michael A. Pritchett, DO, MPH;

Gerard A. Silvestri, MD; for the PAION Investigators

* |nicio de accion mas rapido y vida media mas corta que
midazolam.
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4.4. Anestesia general

* Procedimientos largos y/o complejos.

* Broncoscopia rigida.

 Requerimiento de BNM (si se emplea siempre monitoriza vy
revertir).

_ESMERON®

&'///25 mg=2.5mlL

nnnnnnnnnnnnnnnnnnn

* Pacientes no colaboradores.

* Mejor control de la VA y mejores condiciones para el
endoscopista.

* Preoxigenacion adecuada con mascarilla 10-12lpm.
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4.4. Anestesia general

* Generalmente se recomienda premedicacién con midazolam
+ fentanilo + TIVA con propofol (si es posible mediante TCl).

 Remifentanilo puede atenuar la respuesta cardiovascular,
disminuir la tos y el riesgo de laringospasmo.

 Ketamina: no proporciona mayor estabilidad HD que
propofol + remifentanilo. Aumento de secreciones.

* Inhalatorios: No se recomiendan porque aumentan el
sangrado (vasodilatacion) y por fugas (succion).

* La induccion inhalatoria estaria justificada para
mantener la ventilacién espontanea y evitar el BNM si

el broncoscopista no tiene la certeza de poder asegurar
la VA.

* Succinilcolina vs rocuronio + sugammadex: mejores
condiciones de intubacion y menor coste.

* Fluidoterapia restrictiva.
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4.4. Anestesia general

- s
DISPOSITIVO SUPRAGLOTICOS /}«/ (‘/ 8

* Se coloca por encima del nivel de las cuerdas vocales, o que
permite la inspeccion de toda la via aérea.

* Pacientes con peso < 40kg (no admiten TET 8.5).

* Es preferible a la intubacion endotraqueal en pacientes con o
estenosis subgldticas o tumores. 2,
* De eleccidn si no se desea BNM (p. ej masa mediastinica por
SVCS).
(] 4 o
¢ Menos traumatico que TET. iiMINIMO N¢ 41!

 Menor tasa de desaturacion que sedacion aunque mayor
consumo de anestésicos.

* Insercion del broncoscopio :> fuga de aire (flujos altos
12-15lpm).

* Complicacién mas grave: laringospasmo.
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4.4. Anestesia general

INTUBACION OROTRAQUEAL

* Tamafio 8.5-9mm (mejor cuanto mas grande y mas rigido).

e TET puede dificultar la visualizacidon de estructuras gléticas.

* Mas comodo y seguro para el broncoscopista.

* jOJO! en pacientes con estenosis subgléticas (tamaino TET).

El uso de un
conector/adaptador  giratorio
de fibra  Optica permite
ventilacion, evitando asi la
desconexion del circuito durante
la broncoscopia flexible.

ADAPTADOR Anesthesia considerations to reduce motion
DE MAINZ e and atelectasis during advanced guided
NAVEGACION bronchoscopy
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4.5. Ventilacion

OXIGENACION APNEICA

e Desnitrogenacion con Fi02 100% y BNM.

* Desaturacion :>retirada broncoscopio
y ventilacion manual con Fi02 100%

e La orofaringe se rellena con una gasa
alrededor del broncoscopio rigido para
evitar fugas.

Poco empleada (complicaciones).

VENTILACION ESPONTANEA ASISTIDA

e 02 suplementario por broncoscopio.

* Ventilacion manual a través del broncoscopio con

altos flujos de 02 en caso de apnea o
desaturacion.

 Extraccion de cuerpos extranos en nifos
cartd A pSARTD-CHGUV Sesi%n de Formacién Continuada

VENTILACION CONTROLADA
CON PRESION POSITIVA

El broncoscopio se emplea como TET.
Ventilacion manual + periodos de apnea.
Generalmente requiere BNM.

Taponamiento orofaringeo con gasas
empapadas en SSF y tapones de silicona
en los puertos del broncoscopio para
minimizar las fugas :'> riesgo de
hipoxemia.

Meétodo mas empleado.
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4.5. Ventilacion

OXIGENACION APNEICA VENTILACION CONTROLADA
e Desnitrogenacion con Fi02 100% y BNM. CON PRESION POSITIVA

e Desaturacion :>retirada broncoscopio  « E| broncoscopio se emplea como TET.
y ventilacion manual con fi02 100%

e \/ontilaridAn mannial + nerindnc de annea

TENER SIEMPRE EN CUENTA LAS
FUGAS, EL ROBO DE GAS Y LA
OCUPACION DE LA LUZ
BRONQUIAL.

» Extraccidon de cuerpos extrangs en nifjos .. )
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4.5. Ventilacion

VENTILACION JET

Fuente de gas a alta presidn aplicado en pequefas rafagas a través de
un pequefio catéter.

* Mas frecuente en broncoscopia rigida.

* Principio de Bernoulli y efecto Venturi.

MANUAL (ADAPTADOR DE SANDERS)

Figure 2: Sanders jet ventilator

e VAlvula manual conectada a una fuente de 02 al 100%.

e Canula colocada en puerto de broncoscopia o en VA.

* FR10-14.

* La presion se puede medir con un catéter en la traquea distal é
atrapamiento aéreo + barotrauma é aumento de
presidn inspiratoria @ Neumotdrax
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4.5. Ventilacion

VENTILACION JET

MECANICA

* Alta frecuencia.

e FR60-300Y VT bajos :> D presion
inspiratoria y barotrauma.

* Pacientes con fistulas que requieren bajas
presiones en la via aérea.

* Patologia restrictiva, obesidad.

* Baja frecuencia.

* FR10-30
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4.5. Ventilacion

VENTILACION JET

iiiBAROTRAUMA!!I

La salida de aire no debe ser
obstruida para evitar la
acumulacion excesiva de presion
en las vias respiratorias.
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4.5. Ventilacion

Comparison of ventilation methods.

Ventilation strategy

Advantages

Disadvantages

Apneic oxygenation®

Spontaneous assisted
ventiation®®

Controlled ventilation®

Jet ventilation®
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» Immobile surgical field

» Maintains spontaneous breathing under TIVA fitration
3 Continuous supply of oxygen throughout the procedure
» No residual paralysis

3 Lower risk of bucking and laryngospasm

% Immobile surgical field

3 Uninterrupted }md adequate ventilatory support

3 Creates positive end expiratory pressure — reduces alveoli shunt

3 Short procedure time, frequent interruption of procedure
5 Risk of respiratory acidosis

» Hemodynamic instability

3 Risk of residual paralysis

3 Higher risk of hypoxemia, laryngospasm, and cough[“”

3 Circuit leakage, risk of hypoxia or return of consciousness
3 Diaphragmatic displacement caused by a large ventilation volume
» Risk of residual paralysis

» Barotrauma

» Hypercapnia

% Injury to the airway epithelium

» Not suitable for patients with pneumonia, asthma, severe abesity,
or poor baseline oxygenation

3 Risk of residual paralysis

SARTD-CHGUYV Sesion de Formacion Continuada
Valencia 30 de mayo de 2023



4.5. Ventilacion

VENTILACION JET

El sistema Ventrain® tiene un
mecanismo de espiracion activo que
facilita la ventilacion a través de una
canula de cricotiroidotomia de
pequeno calibre y puede ser util en
escenarios de obstruccion aguda de la
via aérea superior.

Evaluation of Supraglottic Jet Oxygenation and
Ventilation in 105 Patients During Bronchoscopy
Using the Twinstream® Microprocessor-
Controlled Jet Ventilator and the Wei Nasal Jet®
Tube

Twinstream®: es un ventilador jet eléctrico
controlado por microprocesador que permite la
aplicacion de 2 corrientes de chorro diferentes,
una de baja frecuencia y otra de alta frecuencia
para dar como resultado un modo de
ventilacion pulsatil de dos niveles (p-BLV).
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5. Implicaciones en pacientes con COVID-19.

° G enera d or d e ae rosoles y po r I o) ta nto a |to Society for Advanced Bronchoscopy Consensus Statement and
. . ., ! ! Guidelines for bronchoscopy and airway management amid the
resgo de infeccidn. COVID-19 pandemic

° Eq u i po d e p rotecc i Ol n p e rso n a | i n d ivi d u a | + Michael A. Pritchett', Catherine L. Oberg’, Adam Belanger’, Jose De Cardenas®, George Cheng’,

Gustavo Cumbo Nacheli®, Carlos Franco-Paredes™, Jaspal Singhq, Jennifer Toth', Michael Zgodag,
Erik Folch'

mascarilla N95.

* Procedimientos electivos pueden demorarse
hasta que el paciente no sea infeccioso.

* Urgente: sala con flujo de aire negativo + EPI.

Circuito cerrado é sellado de puertos
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6. Conclusiones

1. La AFQ es una practica cada vez mas establecida.

2. Los anestesidlogos participamos cada vez mas en proporcionar atencion
anestésica a los pacientes que se someten a procedimientos fuera del entorno de
quirdfano tradicional, con la misma calidad que en un quirdfano.

3. La comunicacion continua entre el anestesiologo y el resto de especialistas es
fundamental.

4. La broncoscopia intervencionista se esta expandiendo rapidamente vy, por lo
tanto, ofrece modalidades de tratamiento en diversas enfermedades pulmonares.

5. Es un procedimiento con una tasa baja de complicaciones, por lo que se puede
ofrecer a pacientes con baja reserva funcional y pulmonar.
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6. Conclusiones

6. Utilidad de la broncoscopia en UCI tanto para diagndstico como para
tratamiento de numerosas entidades.

7. Tanto la sedacion consciente como la anestesia general (de eleccion TIVA)
son procedimientos seguros.

8. Tanto la 10T como el uso de DSG se pueden emplear para procedimiento
diagnodsticos avanzados.

9. Varios métodos de ventilacion estan disponibles y la mejor opcion debe ser
seleccionados en funcion de |la necesidad del procedimiento, la experiencia
del broncoscopista y del anestesidlogo y del equipo disponible.

10. Los procedimientos electivos en pacientes con COVID-19 deben ser
demorados.
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