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IMPACTO DE LA BRONCOSCOPIA 

DIAGNOSTICAR Y/O TRATAR ALTERACIONES SOBRE VÍA 
AÉREA, MEDIASTINO O ESPACIO PLEURAL 

 
 
500.000 BRONCOSCOPIAS/AÑO EE.UU. 

 
 
BRONCOSOPIA RÍGIDA Vs BRONCOSCOPIA FLEXIBLE 

          
                                   Repermeabilización urgente de V.A 
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IMPACTO DE LA BRONCOSCOPIA 

  COMPLICACIONES GRAVES (1,1%) 

  TASA DE MORTALIDAD (0,02%) 
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IMPACTO DE LA BRONCOSCOPIA 

     CONTRAINDICACIONES 
 

 

IAM 4-6 SEMANAS 

 

ARRITMIAS NO CONTROLADAS 

 

COAGULOPATÍAS NO CONTROLADAS 

 

FUNCIÓN RESPIRATORIA  ALTERADA 

 

 

NO CONSENTIMIENTO INFORMADO 
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MANEJO ANESTÉSICO EN BRONCOSCOPIA 
TERAPÉUTICA 
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MANEJO ANESTÉSICO EN BRONCOSCOPIA 
TERAPÉUTICA 

MANEJO ANESTÉSICO: PREOPERATORIO 
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MANEJO ANESTÉSICO: PREOPERATORIO 
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ESPECIAL ATENCIÓN 
 

CAVIDAD ORAL 
 

ALT. MANDIBULAR 
 

MOVILIDAD CERVICAL 
 

TRAUMA MAXILOFACIAL 
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MANEJO ANESTÉSICO EN BRONCOSCOPIA 
TERAPÉUTICA 

MANEJO ANESTÉSICO: PREOPERATORIO 
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CUANDO FUNCIÓN PULMONAR 
COMPROMETRIDA HEMOPTISIS 

SOSPECHA NEOPLASIA 
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MANEJO ANESTÉSICO EN BRONCOSCOPIA 
TERAPÉUTICA 

ECG CONTINUO 

 

FRECUENCIA CARDIACA 

PULSIOXIMETRÍA  

 

BIS 

MANEJO ANESTÉSICO: MONITORIZACIÓN 
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ECG CONTINUO 

 

FRECUENCIA CARDIACA 

PULSIOXIMETRÍA  

 

BIS 
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MANEJO ANESTÉSICO EN BRONCOSCOPIA 
TERAPÉUTICA 

MANEJO ANESTÉSICO: PREMEDICACIÓN 

SARTD-CHGUV Sesión de Formación Continuada 
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ANTISIALOGOGOS BZD BETABLOQUEANTES 

ACCIÓN CORTA 

ATROPINA GLUCOPIRROLATO MIDAZOLAM SALBUTAMOL 

10 µg/Kg 5 µg/Kg 0,05-0,07 mg/Kg 2 puffs 

EVIDENCIA DE BENEFICIO PREVIO A TÉCNICA NO EVIDENCIA DE 

BENEFICIO 
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MANEJO ANESTÉSICO EN BRONCOSCOPIA 
TERAPÉUTICA 

MANEJO ANESTÉSICO: POSICIÓN 
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MANEJO ANESTÉSICO EN BRONCOSCOPIA 
TERAPÉUTICA 

MANEJO ANESTÉSICO: ANESTESIA TÓPICA 

  NECESIDADES ANESTÉSICAS 
 
  CONFORT DEL PACIENTE Y DEL BRONCOSCOPISTA 
 
 

LIDOCAÍNA 1%-2% 
!b9{¢9{L! ¢jtL/! ά!{ ¸h¦ Dhέ 

RECORDAR DOSIS MÁXIMAS Y SITUACIONES DE RIESGO DE TOXICIDAD 
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MANEJO ANESTÉSICO EN BRONCOSCOPIA 
TERAPÉUTICA 

MANEJO ANESTÉSICO: SEDACIÓN Vs ANESTESIA GENERAL 

VENTILACIÓN ESPONTÁNEA 
 

USO BNM EN SITUACIONES MUY CONCRETAS: 
manipulación peligrosa de VA... 

 

DISMINUYE PROBABILIDAD COLAPSO VÍA AÉRA 
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MANEJO ANESTÉSICO EN BRONCOSCOPIA 
TERAPÉUTICA 

MANEJO ANESTÉSICO: FARMACOLOGÍA 

ANESTESIA INHALATORIA Vs ANESTESIA INTRAVENOSA 

PROPOFOL  REMIFENTANILO/FENTANILO  
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MANEJO ANESTÉSICO EN BRONCOSCOPIA 
TERAPÉUTICA 

MANEJO ANESTÉSICO: DEXMEDETOMIDINA 

AGONISTA ALFA-2 ALTAMENTE SELECTIVO 
SEDACIÓN + ANALGESIA + NO DEPRESIÓN RESPIRATORIA 

End-point: dexdor + fentanilo = 
propofol + fentanilo para SpO2 
y hemodinamia estables 

 
n=100, 2 grupos sin diferencias 
significativas. 
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MANEJO ANESTÉSICO EN BRONCOSCOPIA 
TERAPÉUTICA 
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MANEJO ANESTÉSICO EN BRONCOSCOPIA 
TERAPÉUTICA 

SpO2: Significativamente mayor en el grupo de 
dexmedetomidina- fentanilo en los tiempos T2-T4 
(p=<0,05) 
 
PAS: mayor estabilidad hemodinámica durante el 
procedimiento en el grupo dexmedetomidina- 
fentanilo (p=<0,05) 
 
FC: mayor tasa de bradicardias en el grupo 
dexmedetomidina-fentanilo (p=<0,05) 
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MANEJO ANESTÉSICO EN BRONCOSCOPIA 
TERAPÉUTICA 

MANEJO ANESTÉSICO: DEXMEDETOMIDINA 

ES ÚTIL PERO CON MAYOR TIEMPO DE 
RECUPERACIÓN  

SARTD-CHGUV Sesión de Formación Continuada 

Valencia 11 de Octubre de 2016 



SARTD-CHGUV Sesión de Formación Continuada 
 Valencia  7 de Enero de 2014 

MANEJO ANESTÉSICO EN BRONCOSCOPIA 
TERAPÉUTICA 

MANEJO ANESTÉSICO: FOSPROPOFOL 
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PROFÁRMACO DEL PROPOFOL 
 
MENOR TIEMPO DE ELIMINACIÓN 
 
NO CONTAMINACIÓN BACTERIANA 
 
PRURITO Y PARESTESIA 
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MANEJO ANESTÉSICO EN BRONCOSCOPIA 
TERAPÉUTICA 

MANEJO ANESTÉSICO: BRONCOSCOPIO RÍGIDO 
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MANEJO ANESTÉSICO EN BRONCOSCOPIA 
TERAPÉUTICA 

MANEJO ANESTÉSICO: VENTILACIÓN  

VENTILACIÓN EN APNEA 
 

VENTILACIÓN ESPONTÁNEA ASISTIDA 
 

VENTILACIÓN CONTROLADA 
 

VENTILACIÓN JET MANUAL 
 

VENTILACIÓN JET DE ALTA FRECUENCIA 
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MANEJO ANESTÉSICO EN BRONCOSCOPIA 
TERAPÉUTICA 

MANEJO ANESTÉSICO: VENTILACIÓN EN APNEA  

Ventilar al paciente en apnea a través del broncoscopio rígido bien 
de forma manual. 

 
En desuso  
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MANEJO ANESTÉSICO EN BRONCOSCOPIA 
TERAPÉUTICA 

MANEJO ANESTÉSICO: VENTILACIÓN ESPONTÁNEA ASISTIDA  

Sedación suficiente para mantener la ventilación espontánea 
 
Ventilación  a través del broncoscopio rígido con asistencia ventilatoria 
con la bolsa hinchable durante los periodos de apnea.  
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MANEJO ANESTÉSICO EN BRONCOSCOPIA 
TERAPÉUTICA 

MANEJO ANESTÉSICO: VENTILACIÓN CONTROLADA  

Alternativa ventilatoria cuando el paciente se encuentra en apnea 
 

Broncoscopio es utilizado a modo de tubo endotraqueal conectándose las 
tubuladuras al puerto ventilatorio del broncoscopio 
 
Taponamiento faríngeo para minimizar fugas 
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MANEJO ANESTÉSICO EN BRONCOSCOPIA 
TERAPÉUTICA 

MANEJO ANESTÉSICO: VENTILACIÓN CONTROLADA  

SUELEN USARSE BNM 
 
VENTILACIÓN AUTOMÁTICA y/o MANUAL 
 
RIESGO HIPOXEMIA DEBIDO A LAS FUGAS 
 
PUEDEN REQUERIR IOT 
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MANEJO ANESTÉSICO EN BRONCOSCOPIA 
TERAPÉUTICA 

MANEJO ANESTÉSICO: VENTILACIÓN JET  

Fuente de gas a alta presión que se administra a través del broncoscopio 
rígido, en ráfagas de ventilación de escasa duración, a través de un catéter 
de pequeño calibre 
 
DOS MODOS VENTILACIÓN:  

VENTILACIÓN JET MANUAL 
VENTILACIÓN JET ALTA FRECUENCIA (HFJV) 
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MANEJO ANESTÉSICO EN BRONCOSCOPIA 
TERAPÉUTICA 

MANEJO ANESTÉSICO: VENTILACIÓN JET MANUAL  

Válvula manual conectada a una fuente de oxígeno al 100% y un  
dispositivo limitador de presión 
 

 

CONTROL PARÁMETROS VENTILATORIOS DE FORMA MANUAL 
 

 
CÁNULA COLOCADA EN PUERTO DE BRONCOSCOPIO O EN VÍA AÉREA 
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MANEJO ANESTÉSICO EN BRONCOSCOPIA 
TERAPÉUTICA 

MANEJO ANESTÉSICO: VENTILACIÓN JET MANUAL  

NO ALCANZAR PRESIONES INSPIRATORIAS 
EXCESIVAMENTE ALTAS 

 
 

CUIDADO ATRAPAMIENTO AÉREO Y BAROTRAUMA 
 
 

INTRODUCCIÓN DE INSTRUMENTAL POR 
BRONCOSCOPIO AUMENTA PRESIÓN INSPIRATORIA 
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MANEJO ANESTÉSICO EN BRONCOSCOPIA 
TERAPÉUTICA 

MANEJO ANESTÉSICO: VENTILACIÓN JET DE ALTA FRECUENCIA 

 Sistema automatizado que permite ventilar de forma automática 
con parámetros ventilatorios previamente establecidos 
 
FRECUENCIA RESPIRATORIA 60-300 rpm 
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MANEJO ANESTÉSICO EN BRONCOSCOPIA 
TERAPÉUTICA 

MANEJO ANESTÉSICO: VENTILACIÓN JET DE ALTA FRECUENCIA 

 Anestesiólogo con manos libres + campo operatorio inmóvil 
 

 
PRINCIPAL VENTAJA EN LAS FÍSTULAS 
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MANEJO ANESTÉSICO EN BRONCOSCOPIA 
TERAPÉUTICA 

MANEJO ANESTÉSICO: VENTILACIÓN JET DE ALTA FRECUENCIA 

FRECUENCIA RESPIRATORIA ALTA 
 

VOLUMEN TIDAL MUY BAJO 
 

PRESIÓN INSPIRATORIA 
 

BAROTRAUMA 
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MANEJO ANESTÉSICO EN BRONCOSCOPIA 
TERAPÉUTICA 

MANEJO ANESTÉSICO: VENTILACIÓN JET  

PATOLOGÍA RESTRICTIVA 
   
COMPLIANCE TORÁCICA DISMINUIDA 
  
OBESOS IMPORTANTES  

FRECUENCIA RESPIRATORIA 
ALTA 
 
VT BAJO 
 
POSIBILIDAD ATELECTASIA EN 
PROCEDIMIENTOS LARGOS 

SARTD-CHGUV Sesión de Formación Continuada 

Valencia 11 de Octubre de 2016 



SARTD-CHGUV Sesión de Formación Continuada 
 Valencia  7 de Enero de 2014 

MANEJO ANESTÉSICO EN BRONCOSCOPIA 
TERAPÉUTICA 

MANEJO ANESTÉSICO: VENTILACIÓN JET  

PATOLOGÍA OBSTRUCTIVA 
 
 
 
PACIENTES CON VENTILACIÓN DIFÍCIL ĄESTENOSIS V.A 

ATRAPAMIENTO AÉREO Y BAROTRAUMA 
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MANEJO ANESTÉSICO EN BRONCOSCOPIA 
TERAPÉUTICA 

MANEJO ANESTÉSICO: VENTILACIÓN JET  

COMPLICACIONES 

HIPERCAPNIA (22%) 

 
HIPOXEMIA  (18%) 

 
HIPOTENSIÓN  (20%) 

 
ATRAPAMIENTO AÉREO Y NEUMOTÓRAX  (1%) 
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MANEJO ANESTÉSICO EN BRONCOSCOPIA 
TERAPÉUTICA 

PROCEDIMIENTOS TERAPÉUTICOS: TERAPIA LÁSER 

Efecto fotoquímico y fototérmico, cortar y coagular un tejido 
 

Diferentes tipos de láser: YAG, YAP, diodo, CO2 
 

BRONCOSCOPIA RÍGIDA +/- broncoscopia flexible 
 

DURACIÓN VARIABLE Ą  ~ 60 min. 
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MANEJO ANESTÉSICO EN BRONCOSCOPIA 
TERAPÉUTICA 

PROCEDIMIENTOS TERAPÉUTICOS: TERAPIA LÁSER 

Efecto fotoquímico y fototérmico, cortar y coagular un tejido 
 

Diferentes tipos de láser: YAG, YAP, diodo, CO2 
 

BRONCOSCOPIA RÍGIDA +/- broncoscopia flexible 
 

DURACIÓN VARIABLE Ą  ~ 60 min. 
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COMPLICACIONES 
 

HEMORRAGIAS 
 

QUEMADURAS EN ÁRBOL TRAQUEOBRONQUIAL 
 

NEUMOTÓRAX 
 

FÍSTULA TRAQUEOBRONQUIAL 
 

PERFORACIÓN BRONQUIAL 
 

HIPOXEMIA 
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MANEJO ANESTÉSICO EN BRONCOSCOPIA 
TERAPÉUTICA 

PROCEDIMIENTOS TERAPÉUTICOS: ELECTROCAUTERIO ENDOBRONQUIAL 

Usa la acción del calor generado por una corriente eléctrica alterna 

para coagular y seccionar tejidos 

 

 

BRONCOSCOPIA RÍGIDA y/o BRONCOSCOPIA FLEXIBLE 
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MANEJO ANESTÉSICO EN BRONCOSCOPIA 
TERAPÉUTICA 

PROCEDIMIENTOS TERAPÉUTICOS: ELECTROCAUTERIO ENDOBRONQUIAL 

Usa la acción del calor generado por una corriente eléctrica alterna 

para coagular y seccionar tejidos 

 

 

BRONCOSCOPIA RÍGIDA y/o BRONCOSCOPIA FLEXIBLE 

COMPLICACIONES 
 

HEMORRAGIA   ESTENOSIS 
 
PERFORACIÓN   QUEMADURA V.A 
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MANEJO ANESTÉSICO EN BRONCOSCOPIA 
TERAPÉUTICA 

PROCEDIMIENTOS TERAPÉUTICOS: COAGULACIÓN CON PLASMA DE ARGÓN 

Tipo de electrocauterio en el que se usa gas argón ionizado 
actuando como medio conductor de la corriente entre el 
electrodo y el tejido. 

        Riesgo sangrado 
        Riesgo de perforación 
 
 

BRONCOSCOPIA FLEXIBLE 
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MANEJO ANESTÉSICO EN BRONCOSCOPIA 
TERAPÉUTICA 

PROCEDIMIENTOS TERAPÉUTICOS: CRIOTERAPIA 

Aplicación de temperaturas muy bajas sobre los tejidos 

para provocar su destrucción por congelación (N2O) 

 
Tejidos criosensibles: tejidos de granulación, neoplasias 

malignas. Tejidos resistentes: tejido fibroso, grasa, 

cartílago.  

 

Efecto retardado Ą 15 días. 

 

BRONCOSCOPIO RÍGIDO y/o FLEXIBLE 
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MANEJO ANESTÉSICO EN BRONCOSCOPIA 
TERAPÉUTICA 

PROCEDIMIENTOS TERAPÉUTICOS: CRIOTERAPIA 

Aplicación de temperaturas muy bajas sobre los tejidos 

para provocar su destrucción por congelación (N2O) 

 
Tejidos criosensibles: tejidos de granulación, neoplasias 

malignas. Tejidos resistentes: tejido fibroso, grasa, 

cartílago.  

 

Efecto retardado Ą 15 días. 

 

BRONCOSCOPIO RÍGIDO y/o FLEXIBLE 

NO REQUIERE FIO2 <40% 
 

COMPLICACIONES 
 

HEMORRAGIA MASIVA 
 

INSUFICIENCIA 
RESPIRATORIA 

 
BACTERIEMIA 
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MANEJO ANESTÉSICO EN BRONCOSCOPIA 
TERAPÉUTICA 

PROCEDIMIENTOS TERAPÉUTICOS: BRAQUITERAPIA ENDOBRONQUIAL  

Irradiación muy próxima entre la fuente radioactiva y la lesión lo 
cual permite usar dosis altas respetando el tejido sano 
 
Sesiones cortas (10-15 min)   

 
No precisa ingreso 
 
Muy costosa 

BRONCOSCOPIA RÍGIDA 
y/o 

BRONCOSCOPIA FLEXIBLE 
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MANEJO ANESTÉSICO EN BRONCOSCOPIA 
TERAPÉUTICA 

PROCEDIMIENTOS TERAPÉUTICOS: BRAQUITERAPIA ENDOBRONQUIAL  

Irradiación muy próxima entre la fuente radioactiva y la lesión lo 
cual permite usar dosis altas respetando el tejido sano 
 
Sesiones cortas (10-15 min)   

 
No precisa ingreso 
 
Muy costosa 

BRONCOSCOPIA RÍGIDA 
y/o 

BRONCOSCOPIA FLEXIBLE 

COMPLICACIONES 
 

HEMOPTISIS 
 

FÍSTULAS 
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TERAPÉUTICA 

PROCEDIMIENTOS TERAPÉUTICOS: TERAPIA FOTODINÁMICA 

Destrucción selectiva de células tumorales, previa 
activación por un sensibilizante, mediante la aplicación 
de una luz láser.  

 
 

BRONCOSCOPIA FLEXIBLE 
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MANEJO ANESTÉSICO EN BRONCOSCOPIA 
TERAPÉUTICA 

PROCEDIMIENTOS TERAPÉUTICOS: TERAPIA FOTODINÁMICA 

Destrucción selectiva de células tumorales, previa 
activación por un sensibilizante, mediante la aplicación 
de una luz láser.  
 

BRONCOSCOPIA FLEXIBLE 

COMPLICACIONES 
 

FOTOSENSIBILIDAD CUTÁNEA Y OCULAR  HEMORRAGIA 
 
OBSTRUCCIÓN CRÍTICA V.A    BACTERIEMIA 
 
PERFORACIÓN 
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TERAPÉUTICA 

PROCEDIMIENTOS TERAPÉUTICOS: STENT ENDOBRONQUIAL 

Tubos de diferentes características que se utilizan para 
mantener la luz en el árbol traqueobronquial 

SILICONA: Uso a largo plazo, son removibles pero pueden migrar, retienen 
bastantes secreciones y necesitan broncoscopio rígido para su colocación. 
 
METÁLICOS: Más distensibles, se colocan con broncoscopio flexible y se 
adaptan mejor a la vía aérea pero pueden producir más granulación del tejido 
mucoso 
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MANEJO ANESTÉSICO EN BRONCOSCOPIA 
TERAPÉUTICA 

PROCEDIMIENTOS TERAPÉUTICOS: STENT ENDOBRONQUIAL 

Tubos de diferentes características que se utilizan para 
mantener la luz en el árbol traqueobronquial 

SILICONA: Uso a largo plazo, son removibles pero pueden migrar, retienen 
bastantes secreciones y necesitan broncoscopio rígida para su colocación. 
 
METÁLICOS: más distensibles, se colocan con broncoscopia flexible y se 
adaptan mejor a la vía aérea pero pueden producir más granulación del tejido 
mucoso 

COMPLICACIONES 
 

FORMACIÓN TEJ. DE GRANULACIÓN      MIGRACIÓN PRÓTESIS 
 
RETENCIÓN DE SECRECIONES        HEMOPTISIS E INFECCIÓN 
 
CRECIMIENTO TUMORAL A TRAVÉS DE LA MALLA    DEHISCENCIA DE PARED Y  
             ROTURA DE PRÓTESIS 
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PROCEDIMIENTOS TERAPÉUTICOS: DILATACIÓN CON BALÓN 

Catéter con balón que dilata estenosis 
 

BALON HINCHADO CON SUERO FISIOLÓGICO ESTÉRIL 
 
DURANTE 30-120 seg 
 
PRESIÓN 1-5 mmHg 
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HIPOXEMIA 

FRECUENTE 

LAVADOS ALVEOLARES 

GRAN CANTIDAD DE SUERO 

MECANISMO: ALT. VENTILACIÓN PERFUSIÓN  +  HIPOVENTILACIÓN 
 
PULSIOXIMETRÍA + O2 SUPLEMENTARIO Ą SpO2 > 90% 
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MANEJO ANESTÉSICO EN BRONCOSCOPIA 
TERAPÉUTICA 

ARRITMIAS 

 ~11%  
 
  SUELEN SER AUTOLIMITADAS Y ASOCIADAS A HIPOXEMIA 

RECOMENDACIÓN:  ECG continuo, equipo completo RCP, acceso iv 
periférico, O2 para SpO2 > 90% 
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MANEJO ANESTÉSICO EN BRONCOSCOPIA 
TERAPÉUTICA 

HEMORRAGIAS 

 ~0,7% 
 
 HEMOPTISIS SIGNIFICATIVAS POCO FRECUENTES 

FACTORES DE RIESGO: Biopsia transbronquial, tamaño de las pinzas 
de biopsia, ID, azoemia, coagulopatía, HTA pulmonar, hepatopatía, 
trombocitopenia. 
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MANEJO ANESTÉSICO EN BRONCOSCOPIA 
TERAPÉUTICA 

HEMORRAGIAS 

 ~0,7% 
 
 HEMOPTISIS SIGNIFICATIVAS POCO FRECUENTES 

FACTORES DE RIESGO: Biopsia transbronquial, tamaño de las pinzas 
de biopsia, ID, azoemia, coagulopatía, HTA pulmonar, hepatopatía, 
trombocitopenia. 

RECOMENDACIÓN 
 

ESTUDIOS DE COAGULACIÓN  
Y RECUENTO PLAQUETARIO 

SEGÚN GUÍAS DE LA ASA Y EN 
PACIENTES DE RIESGO 

 
TOMADOR ACO Ą SEGUIR 

GUÍAS DE MANEJO 
 

TOMADOR ACO EN URGENCIA 
Ą HBPM + INR < 2,5 
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MANEJO ANESTÉSICO EN BRONCOSCOPIA 
TERAPÉUTICA 

HEMORRAGIAS 

 ~0,7% 
 
 HEMOPTISIS SIGNIFICATIVAS POCO FRECUENTES 

FACTORES DE RIESGO: Biopsia transbronquial, tamaño de las pinzas 
de biopsia, ID, azoemia, coagulopatía, HTA pulmonar, hepatopatía, 
trombocitopenia. 

TRATAMIENTO MÉDICO 
 

TTO COAGULOPATÍA 
NORMOTENSIÓN 
ANTITUSÍGENOS 

 
 

>250 ml INDICACIÓN 
TORACOTOMÍA 
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NEUMOTÓRAX 

 INFRECUENTE 
 
 F. RIESGO Ą BIOPSIA TRANSBRONQUIAL /  ENF. PULMONAR DIFUSA 

CLÍNICA: DISNEA + DOLOR TORÁCICO PLEURÍTICO 
 
REALIZAR RX TÓRAX TRAS LA 1º hora TRAS LA BIOPSIA TRANSBRONQUIAL  
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IGNICIÓN VÍA AÉRA 
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    FUENTE IGNICIÓN Y RETIRAR BRONCOSCOPIO DE VÍA AÉREA 
 
     FUENTE OXÍGENO Y EXTINGUIR FUEGO (lavado SF) 

 

 

 

  
REVISIÓN CAVIDAD ORAL + OROFARINGE + 

FIBROBRONCOSCOPIA PARA VALORACIÓN DAÑOS 
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    ALTA PROBABILIDAD IOT 
 

ATB PROFILÁCTICO Y CORTICOIDES 
 

TRASLADO A UCI 

RECOMENDACIÓN 
 

FIO2 <40% 
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TERAPÉUTICA 

INFECCIÓN Y BACTERIEMIA 

FACTORES DE RIESGO: LAVADO BRONCOALVEOLAR Y CANTIDAD DE LAVADO 
 

 
MECANISMO Ą LIBERACIÓN CITOQUINAS PROINFLAMATORIAS DE 

MACRÓFAGOS ALVEOLARES   
 
ATB PROFILÁCTICA: ESPLENECTOMIZADOS / PRÓTESIS VALVULARES / Hª 

PREVIA DE ENDOCARDITIS 
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MANEJO ANESTÉSICO EN BRONCOSCOPIA 
TERAPÉUTICA 

BRONCOSCOPIA EN UCI: PACIENTES NO INTUBADOS 
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CONCLUSIONES 

1. AUMENTO DE LA DEMANDA EN BRONCOSCOPIAS  
 

2. EXISTEN DOS MÉTODOS PARA BRONCOSCOPIOS TERAPÉUTICAS: 
BRONCOSCOPIO RÍGIDO Y FLEXIBLE 
 

3. INTENTAR PRESERVAR LA VENTILACIÓN ESPONTÁNEA 
 

4. UTILIZAR ANESTESIA TÓPICA EFICAZ + ANESTESIA TOTAL INTRAVENOSA. 
MEJOR COMBINACIÓN PROPOFOL + REMIFENTANILO 
 

5. MONITORIZAR ADECUADAMENTE INCLUYENDO CAPNOGRAFÍA Y USAR FIO2 
<40% EN AQUELLOS PROCEDIMIENTOS CON RIESGO DE FUEGO EN VÍA AÉREA 
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CONCLUSIONES 

6.   DIFERENTES MODALIDADES DE VENTILACIÓN: MÁS USADA VENTILACIÓN JET 
 
7. DOS MODOS DE VENTILACIÓN JET: MANUAL Y HFJV 

 
8. EXISTEN DIVERSOS PROCEDIMIENTOS CON GRAN POSIBILIDAD DE 

COMPLICACIONES AUNQUE LA INCIDENCIA DE ÉSTAS ES BAJA 
 

9. EN UCI LA VMNI ES SUPERIOR A CÁNULA NASAL DE ALTO FLUJO PARA 
PRESERVAR LA OXIGENACIÓN DURANTE UNA BRONCOSCOPIA  
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