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B (MPACTO DE LA BRONCOSCOPIANS

+~ DIAGNOSTICAR Y/O TRATAR ALTERACIONES SOBRE VI
AEREA, MEDIASTINO O ESPACIO PLEURAL

+~500.000 BRONCOSCOPIAS/ANO EE.UU.

+~BRONCOSOPIA RIGIDA Vs BRONCOSCOPIA FLEXIBLE

> Repermeabilizacioanrgente de V.A
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Tabla 1. Ventajas e inconvenientes de broncoscopia flexible y rigida en broncoscopia intervencionista

Broncoscopia flexible

Broncoscopia rigida

Ventajas

» Técnica bésica en neumologia
* Realizable con anestesia local
* Régimen ambulatorio

» Coste més reducido

» Control de la ventilacién, mejor visién , aspiracién y
maniobrabilidad

+ Mayor confortabilidad del paciente con anestesia
general

* Uso simultdneo de distintos instrumentos

* Desobstrucaén més rapida y facil

* Mayor fadlidad para la colocacién de stents

* Mayor seguridad en complicaciones

» Equipamiento duradero y mds econdmico

Inconvenientes

* Més incémodo para el paciente

* Requiere intervenciones mds largas

* Desobstruccién menos eficaz

» Trabajo secuencial del instrumental a
través del canal de trabajo

« Accesorios y broncoscopios mds caros

« Difial para colocar stents

« Difial control del sangrado masivo

» Técnica no utilizada por todos los
neumoélogos

» Curva de aprendizaje mds prolongada

« Necesaria anestesia general y quiréfano

« Habitualmente en régimen de ingreso

» Necesidad de més personal

* Mayor coste
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ACTO DE LA BRONC

COMPLICACIONES GRAVES (1,1%)
TASA DE MORTALIDAD (0,02%)
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B (VPACTO DE LA BRONCOSCOPIS

CONTRAINDICACIONES

IAM 4-6 SEMANAS
ARRITMIAS NO CONTROLADAS
COAGULOPATIAS NO CONTROLADAS

FUNCION RESPIRATORIA ALTERADA

NO CONSENTIMIENTO INFORMADO
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...EN QUIEN NOS HEMOS
BASADO?

(Acta Anaesth. Belg., 2014, 65, 93-103)

Anesthesia for adult rigid bronchoscopy

A-S. Dixcg (%), M. Gourow (), E. Cottaro (%), 8. Ocak (%%), J-P. 0'Opémoxt (¥¥),
C. Darwgvist (*#), D. Lacrosse (*) and L. Purz (¥)

Ventilation and Anesthetic Approaches for Rigid Bronchoscopy Review Article
Vikas Pathak', lan Welsby?, Kamran Mahmood®, Momen Wahidi®, Nei Macintyre®, and Scott Shofer® g
"Divison of Pumonery and Crcal Cre, Universt of North Carolna, ChapelHil, North Carolina: znd “Divsion of Carcthoraci Anaesthesia for bmmhoscopy

Angsthesia, and “Division of Pumonary, Allergy, and Criical Care, Duke University Medical Center, Durham, North Caroliva

Aaross o comespandnce: Moy Chedh, Meyank Kulshesthe, Aok Biyan?
Or. Meenu Chadha,  ohjef Anaesthetist, 0.. Superintendent and Pain Consultant, Vishesh Hospital, ‘Consultant Medanta Super

O.T. Superintendent and Pain  paciality Hospital, Consultant Apollo Hospitals, Indore, Madhya Pradesh, India
Consultant, Vishesh Hospital,
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TERAPEUTICA

MANEJO ANESTESICO: PREOPERA

BIOQUIMICA SANGRE

Unidades
GLUCORE &0 R 97 mg/dl
Ure8; it ia e N ag mg/dl
Creatinina .... 1.12 mg/dl
Acido urico ... 8.54 mg/dl
Trigliceridos . 162 mg/dl
Colesterol ...... 199 mg/dl
Colesterol HDL ...... oe 37 mg/dl
Colesterol LDL ...... 130 mg/dl
Cociente Colesterol T. 5.4
Cociente LDL/HDL .... « 348
Bilirrubina total ... .. 0.74 mg/dl
GOT (AST) ...ovvnnn .. 25 u1/1
GPT (ALT) . 13 UI/1
Gamma-GT .. 21 ur/1
Fosfatasa alcal 264 UI/1
LDH .ivcevenncernns .. 258 uI/l
Sodio (Na) ...ovevnonn .. 143 mEq/1
Botasde (K} wwmoamimasnessvmmsiy i.6 mEq/1

Valores de Referencia

60 - 110
20 - 50
0.70 - 1.20
3.60 - 8.20

< 200
< 200
> 55
< 135
0.20 - 1.20
0 - 40
0 - 40
0 - 42
75 - 275
240 - 470
132 - 155
3.6 ~5.8

Céceres a 27 de marzo 2008
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MANEJO ANESTESICO EN BRONCOSCO

TERAPEUTICA

S—— ESPECIALATENG i

Unidades  Valores de Refer

20 - 50
mg/dl 0.70 - 1.20
mg/dl 3.60 - 8.20
mg/dl < 200
mg/dl < 200
> 55
< 135
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TERAPEUTICA

MANEJO ANESTESICO: PREOPERATORIO

Rasuliacios da ln prusha Sroocodiistacién
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CUANDO EUNCION PULMONAR

COMPROMETRIDA HEMOPRTISIS
SOSPECHA NEOGOPRILASI/
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MANEJO ANESTESICO EN BRONCOSCO
TERAPEUTICA

' MANEJO ANESTESICO: MONITORIZACIIC')N

PULSIOXIMETRIA

ECG CONTINUO

FRECUENCIA CARD
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MANEJO ANESTESICO EN BRONCOSCO
TERAPEUTICA

MANEJO ANESTESICO: MONITORIZACION
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MANEJO ANESTESICO EN BRONCOSCO
TERAPEUTICA

MANEJO ANESTESICO: PREMEDICACION

ANTISIALOGOGOS BETABLOQUEANTES

ACCION CORTA
ATROPINA GLUCOPIRROLATO MIDAZOLAM SALBUTAMOL

10 pug/Kg 5 ug/Kg 0,050,07 mg/Kg 2 puffs

EVIDENCIA DE BENEFICIO PREVIO A TECNNOAVIDENCIA DE
BENEFICIO

SARTD-CHGUYV Sesion de Formacion Continuada
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MANEJO ANESTESICO EN BRONCOSCO
TERAPEUTICA

MANEJO ANESTESICO: POSICION
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TERAPEUTICA

MANEJO ANESTESICO: ANESTESIA TOPICA

@ NECESIDADES ANESTESICAS
@ CONFORT DEL PACIENTE Y DEL BRONCOSCOPISTA
LIDOCAINA 19%£%

#1b9{¢o{L! ¢jtL/! &!'{ _ h!
+#~RECORDAR DOSIS MAXIMAS Y SITUACIONES DE RIESGO DE TO}
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MANEJO ANESTESICO EN BRONCOSCO
TERAPEUTICA

MANEJO ANESTESIGEBDACION Vs ANESTESIA GENERAL

DISMINUYERROBABILIDAD/ COLAPSO VA AL

SARTD-CHGUV Sesion de Formacion Continuada
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MANEJO ANESTESICO EN BRONCOSCO
TERAPEUTICA

MANEJO ANESTESICO: FARMACOLOGIA

ANESTESIA INHALATORINESTESIA INTRAVENOSA

{—'_J_—\

PROPOFOL@ REMIFENTANILEENTANILO |
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MANEJO ANESTESICO EN BRONCOSCO
TERAPEUTICA

MANEJO ANESTESICO: FARMACOLOGIA

ANESTESIA INHALATORINESTESIA INTRAVENOSA

| é¢¢DEXMEDETOMIDINA?Y

SARTD-CHGUV Sesion de Formacion Continuada
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MANEJO ANESTESICO: DEXMEDETOMIDINA

+AGONISTA ALEAALTAMENTE SELECTIVO
+~SEDACION + ANALGESIA + NO DEPRESION RESPIRATORIA

= Endpoint: dexdor+fentanilo=
propofol + fentanilo para SpO2
Dexmedetomidine-fentanyl versus propofol-fentanyl . .
in flexible bronchoscopy: A randomized study y hemodinamiaestables

FENG YUAN. HONGGUANG FU. PENGIU YANG. KAI SUN. SHUBIAO WU,
MIAOMIAO LV, ZHENZHEN DONG and TIELI DONG

EXPERIMENTAL AND THERAPEUTIC MEDICINE 12: S06-512, 2016

#n=100, 2 grupos sin diferencias
significativas.

SARTD-CHGUYV Sesion de Formacion Continuada
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MANEJO ANESTESICO EN BRONCOSCO

TERAPEUTICA

Dexmedetomidine-fentanyl versus propofol-fentanyl
in flexible bronchoscopy: A randomized study
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Figure 1. Changes in peripheral oxygen saturation (Sp0,) during flexible
bronchoscopy. Data are shown s mean + standard deviation. T,. 1 min before
initiation of fentanyl administration; T,, at initistion of flexible bronchos-
copy; Ty. | min after initiation of bronchoscopy: T,. 5 min after initiation
of bronchoscopy; T, at the end of bronchoscopy: DF group, dexmedetomi-
dine-fentanyl group; PF group, propofol-fentany] group. *P<0.01 vs. the PF

EXPERIMENTAL AND THERAPEUTIC MEDICINE 12: 506-312, 2016

FENG YUAN, HONGGUANG FU, PENGIU YANG, KAI SUN, SHUBIAO WU,
MIAOMIAO LV, ZHENZHEN DONG and TIELI DONG
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Figure 2. Changes in heart rate (HR) during flexible bronchoscopy. Data are
shown as mean + standard deviation. T,, | min before initiation of fentanyl
administration; T,. at initiation of flexible bronchoscopy; Ty, 1 min after ini-
tiation of bronchoscopy: T, 5 min after initiation of bronchoscopy; T, at the
end of bronchoscopy; DF group, dexmedetomidine-fentanyl group: PF group,
propofol-fentanyl group. "P<0.03 vs. the PF group; "P=0.03 vs. T, in the same
group; *P<0.05 vs. T, in the same group.

Valencia 11 de Octubre de 2016
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Figure 3. Changes in systolic blood pressure (SBP) during flexible bronchaos-
copy. Data are shown as mean + standard deviation. T, | min before initiation
of fentanyl administration; Ty, at initiation of flexible bronchoscopy; Ty,
1 min after initiation of bronchoscopy; T,, 5 min after initiation of bronchos-
copy: Ty, at the end of bronchescopy: DF group, d:xmnd:lmnidiu:—f:ﬂlmq'l
group;, PF group, propofol-fentanyl group. "P<0.03 vs. the FF group; "P<0.05
vs. T, in the same group; “P<0.05 vs. T, in the same group.

SARTD-CHGUV Sesion de Formacion Continuada



MANEJO ANESTESICO EN BRONCOSCO

TERAPEUTICA

EXPERIMENTAL AND THERAPEUTIC MEDICINE 12: 506-512, 2016

Dexmedetomidine-fentanyl versus propofol-fentanyl
in flexible bronchoscopy: A randomized study

FENG YUAN, HONGGUANG FU, PENGIU YANG, KAI SUN, SHUBIAO WU,
MIAOMIAO LV, ZHENZHEN DONG and TIELI DONG

SpQ&: Significativamentemayor en el grupo de

== D¥F group

dexmedetomidinafentanilo en lostiemposT2-T4 § e
(p=<0,05)
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3 & ¥ ¥ £ 3 ¥ 1

| PAS mayor estabilidadhemodindmicadurante el
gl procedimiento en el grupo dexmedetomidina .
e fentanilo (p=<0,05) I b I g

initiation of fentanyl administration; T, at inj
copy; Ty. | min after initiation of bronchosco
of bronchoscopy; T, at the end of bronchoscop
dine-fentanyl group; PF group, propofol-fentan;

Rsure (SBF) during flexible bronchos-
d deviation. T,. 1 min before initiation
ation of flexible bronchoscopy; Ty,
4+ min afier initiation of bronchos-
DF group, dexmedetomidine-fentanyl
ip. “P<0.05 vs. the FF group; 'P<0.03
in the same group.

FC mayor tasa de bradicardiasen el grupo
dexmedetomidinafentanilo (p=<0,05)
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MANEJO ANESTESICO EN BRONCOSCO
TERAPEUTICA

MANEJO ANESTESICO: DEXMEDETOMIDINA

ESUIT ERERO ICONYMAYRRAVEMPO DE
RECUEBERADION
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MANEJO ANESTESICO EN BRONCOSCO
TERAPEUTICA

MANEJO ANESTESICO: FOSPROPOFOL

+PROFARMACO DEL PROPOFOL - 6“9 N

+~MENOR TIEMPO DE ELIMINACION  Lusedra® (Fospropofol)

Gustevo Lierena, PharmD Candidate
Ph Services Dep

+~NO CONTAMINACION BACTERIAN

+PRURITO Y PARESTESIA u

SARTD-CHGUYV Sesion de Formacion Continuada
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TERAPEUTICA

MANEJO ANESTESICO: VENTILACION

VENTILACIONENARNEA
VENTILACION; ESPONTANEATASISTIDA
VENTILACION-GONTROLADA
VENTILACION UET MANUAL

VENTILACION UET DEAAETAIRRECUENCIA

SARTD-CHGUYV Sesion de Formacion Continuada
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MANEJO ANESTESICO EN BRONCOSCO
TERAPEUTICA

MANEJO ANESTESICO: VENTILACION EN APNEA

+~\entilar al paciente en apnea a través del broncoscopio rigido bien
de formamanual.

[ desuso

SARTD-CHGUYV Sesion de Formacion Continuada
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TERAPEUTICA

MANEJO ANESTESICO: VENTILACION ESPONTANEA ASISTIC

7~ Sdacionsuficiente para mantener la ventilaci@spontanea

+~Ventilacion a través del broncoscopio rigido con asistencia ventilatorie
conla bolsahinchabledurante los periodos de apnea.

\ 4
SARTD-CHGUYV Sesion de Formacion Continuada .
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TERAPEUTICA

MANEJO ANESTESICO: VENTILACION CONTROLADA

7 Alternativa ventilatoriacuando el paciente se encuentra apnea

+#~Broncoscopiaes utilizado a modo de tubendotraquealconectandosdas
tubuladurasal puerto ventilatorio debroncoscopio

+~ Taponamientofaringeo para minimizdugas

SARTD-CHGUYV Sesidon de Formacién Continua
Valencia 11 de Octubre de 2016




MANEJO ANESTESICO: VENTILACION CONTROLADA

+SUELEN USARSE BNM
+VENTILACION AUTOMATICA y/o MA
+~RIESGO HIPOXEMIA DEBIDO A LAS

+PUEDEN REQUERIR IOT

SARTD-CHGUYV Sesion de Formacion Continuada
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TERAPEUTICA

MANEJO ANESTESICO: VENTILACION JET

+~Fuentede gas a alta presion que se administra a traves del broncoscc
rigido, en rafagas de ventilacion de escasa duracion, a través de un c
de pequenccalibre

+#~DOS MODOS VENTILACION
» VENTILACION UETMANUAL
e VENTILACION UETAETACERECUENCIA (HFIV)

SARTD-CHGUYV Sesion de Formacion Continuada
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MANEJO ANESTESICO EN BRONCOSCO
TERAPEUTICA

MANEJO ANESTESICO: VENTILACION JET MANUAL

+Valvul
dispositiv

o0 al 100% y un

S\DENFORMA MA

SCOPIO O EN Vi

SARTD-CHGUV Sesion de Formacion Continuada
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EN V

VALVU LA SANDERS
ENTILACION JET MANUAL

Figure 2: Sanders jet ventilator

SARTD-CHGUYV Sesion de Formacion Continuada
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I
TERAPEUTICA

MANEJO ANESTESICO: VENTILACION JET MANUAL

NO AICANZAR:PRESIONES INSPIRATORIAS
EXCESIAMENTE ALTAS

CUIDADOATRARAMIENTO:AEREQY  BAROTRAUMA

INTRODUCCION: DE INSTRUMENTAL POR
BRONCOSCOPIOAUMENTAPRESION INSRIRATORIA

SARTD-CHGUYV Sesion de Formacion Continuada
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TERAPEUTICA

MANEJO ANESTESICO: VENTILACION JET DE ALTA FRECUE!

+7 9stemaautomatizadoque permiteventilar de forma-automatica
con parametros/ventilatorios previamente establecidos

* FRECUENCIARESPIRATOR3AMGMM

SARTD-CHGUYV Sesion de Formacion Continuada
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MANEJO ANESTESICO EN BRONCOSCO
TERAPEUTICA

MANEJO ANESTESICO: VENTILACION JET DE ALTA FRECUE!

#7 Anestesidlogo con manos libres + campo operatorio inmovil

+7 PRINCIPALVENTAJALEN ALAS FISTULAS

SARTD-CHGUYV Sesion de Formacion Continuada
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TERAPEUTICA

MANEJO ANESTESICO: VENTILACION JET DE ALTA FRECUE!

FRECUENCIARESPIRATORIA ALTA

VOLUMEN TIDAL MUY.BAJO

PRESIONIINSRPIRATORIA

< 7 BAROFRAUMA

SARTD-CHGUYV Sesion de Formacion Continuada
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TERAPEUTICA

MANEJO ANESTESICO: VENTILACION JET

F
y FRECUENCIA RESPIRATORI.
PATOLQGIARESTRIGTIVA T

CONMPUANCE TORACICA/DISMINGI{DAVT BAJO

POSIBILIDAD ATELECTASIA
OBESOS/IMRORTANTES PROCEDIMIENTOS LARGOS

S

SARTD-CHGUYV Sesion de Formacion Continuada
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MANEJO ANESTESICO EN BRONCOSCO
TERAPEUTICA

MANEJO ANESTESICO: VENTILACION JET

PME@GJBIBBN@U@C{AATRAPAMIENTO AEREO Y BAROTRAUMA

PACIENTES) CONWENTILACION DAFESIEENOSIS:V.A

SARTD-CHGUYV Sesion de Formacion Continuada
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MANEJO ANESTESICO EN BRONCOSCO
TERAPEUTICA

MANEJO ANESTESICO: VENTILACION JET

[ HIPERCAPNI22%) ivis {!!"‘
HIPOXEMIAL8%) I ———

HIPOTENSIO0%)

COMPLICACIONES)

ATRAPAMIENTO AEREO Y NEUMOTQRAX

SARTD-CHGUYV Sesion de Formacion Continuada
Valencia 11 de Octubre de 2016




PROCEDIMIENTOS
TERAPEUTICOS
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TERAPEUTICA

PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS: TERAPIA LASER

7 Hecto fotoguimico yfototérmico, cortar y coagular utejido

# Diferentes tipos de laser: YAG, YAP, diodo, CO2

+~ BRONCOSCORIARIGHDbroncoscopidlexible

+~DURACION VARIABLE- 60 min.

SARTD-CHGUYV Sesion de Formacion Continuada
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TERAPEUTICA

PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS: TERAPIA LASER

COMPLICACIONES

+~ Hec jido
HEMORRAGIAS

QUEMADURAS EN ARBOL TRAQUEOBRONQUIAL
M NEUMOTORAX
FISTULA TRAQUEOBRONQUIAL

PERFORACION BRONQUIAL

HIPOXEMIA




TERAPEUTICA

PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS: ELECTROCAUTERIO ENDOBI

#Usa la accion del calor generado por una corriente eléctrica alterna
para coagular y seccionar tejidos

+~BRONCOSCOPIA RIGIDA y/o BRONCOSCOPIA FLEXIBLE

=

SARTD-CHGUYV Sesion de Formacion Continuada
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TERAPEUTICA

PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS: ELECTROCAUTERIO ENDOBI

+Usall COMPRLICACIONES rica alterna
para c
HEMORRAGIA ESTENOSIS
* BRON pERFORACION QUEMADURA V.A [BLE

Valencia 11 de Octubre de 2016
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TERAPEUTICA

PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS: COAGULACION CON PLASMA

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

Riesgo sangrado
Riesgo de perforacion

+BRONCOSCOPIA FLEXIBLE

SARTD-CHGUYV Sesion de Formacion Continuada
Valencia 11 de Octubre de 2016




TERAPEUTICA

PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS: CRIOTERAPIA

= Aplicacion de temperaturas muy bajas sobre los tejidos
para provocar su destruccion por congelacion (N20)

7~ Tejidos criosensibles: tejidos de granulacion, neoplasias
malignas. Tejidos resistentes: tejido fibroso, grasa,
cartilago.

7 Efecto retardado A 15 dias.

+7BRONCOSCOPIO RIGIDO y/o FLEXIBLE

SARTD-CHGUYV Sesion de Formacion Continuada
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TERAPEUTICA

PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS: CRIOTERAPIA

o Aplicacﬂ
para pr

7 Tejidos «
malignag
cartilagc

+~ Efecto r¢

+BRONC

NO REQUIERE FIO2 <4(Q

COMPRLICACIONES

Sbre los tejidos
2lacion (N20)

Acion, neoplasias

HEMORRAGIAMASIVAOSO, grasa,

INSURICIENCIA
RESRPIRATORIA

BACTERIEMIA

ILE
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I
TERAPEUTICA

PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS: BRAQUITERAPIA ENDOBRC

= Irradiacion muy préxima entre la fuente radioactiva y la lesion lo
cual permite usar dosis altas respetando el tejido sano

#~ Sesiones cortas (116 min)

BRONCOSCOPIA RIGID
#~No precisa ingreso y/o

BRONCOSCOPIA FLEXIBLE

+Muy costosa
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TERAPEUTICA

PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS: BRAQUITERAPIA ENDOBRC

o Irradiacic’).n m O@MF?.[([@@IONIBIE? radio§1ctiva y la lesion lo
cual permite u o0 el tejido sano

7 Sesiones cort HENOITBISIS

e FISTULAS BRONCOSCOPIA RIGID
+No precisa In y/o

BRONCOSCOPIA FLEXIBLE

+Muy costosa

SARTD-CHGUYV Sesion de Formacion Continuada
Valencia 11 de Octubre de 2016




PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS: TERAPIA FOTODI

= Destruccion selectiva de células tumorales, previa
activacion por ursensibilizante mediante la aplicacion
de una luz laser.

+BRONCOSCOPIA FLEXIBLE
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TERAPEUTICA

PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS: TERAPIA FOTODINAMIC

= - | . | Ll : '

COMPLICACIONES

FOTOSENSIBILIDAD CUTANEA Y OCUHERIORRAGIA

OBSTRUCCION CRITICA V.A BACTERIEMIA

PERFORACION
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TERAPEUTICA

PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS: STENT ENDOBRONQUI/

= Tubos de diferentes caracteristicas que se utilizan para
mantener la luz en el arbtiaqueobronquial

SILICONAUso dargo plazo, son removibles pero pueden migrar, retienen
bastantes secreciones y necesitaioncoscopio rigidpara sucolocacion.

METALICQ®/asdistensiblesse colocan con broncoscopio flexilylse
adaptan mejor a la via aérea pero pueden producir mas granulacion del tejid
MUuUCO0SO0 " A :
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TERAPEUTICA

PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS: STENT ENDOBRONQUI/

COMPLICACIONES

FORMACION TEJ. DE GRANULACION
RETENCION DE SECRECIONES

CRECIMIENTO TUMORAL A TRAVES DE LA MALLA

MIGRACION PROTESIS
HEMOPTISIS E INFECCION

DEHISCENCIA DE PARED Y
ROTURA DE PROTESIS

MuUCOSO
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MANEJO ANESTESICO EN BRONCOSCO
TERAPEUTICA

PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS: DILATACION CON‘ BALOI

= Catéter conbaldn que dilata estenosis
+~BALON HINCHADO CON SUERO FISIOLOGICO ESTERIL
+DURANTE 3020seg

+~PRESIONImmHg
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COMPLICACIONES
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MANEJO ANESTESICO EN BRONCOSCO
TERAPEUTICA

HIPOXEMIA

-+

MECANISMQOALT. V

FRECU E
LAVAD LVEOLARES
GRAN TIDAD DE SUERO

HIPOVENTILACIOI

PULSIOXIMETRIA + 02 SUPLEMENAARIO?2 >
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MANEJO ANESTESICO EN BRONCOSCO
TERAPEUTICA

ARRITMIAS |

ADAS A HIPOXEMI/

RECOMENDACIONECG continuo, equipo completo RCP, accdso iv
periférico, O2 para SpO2 > 90%
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HEMORRAGIAS

= ~0,7%

'O FRECUENTES

FACTORES DE RIESdpsiatransbronquial tamafio de las pinzas
de biopsia, ID, azoemiagagulopatiaHTA pulmonar, hepatopatia,
trombocitopenia.
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TERAPEUTICA

HEMORRAGIAS

,']‘l, | J

RECOMENDAGION

ESTUDIOS DE COAGULAC
Y RECUENTO PLAQUETA

SEGUN GUIAS DE LA ASA
PACIENTES DE RIESGC

i[ I_\IIFICATIW{S

| TOMADOR AC® SEGUIR

GUIAS DE MANEJO

FACTORES DE RIESEspsiatransbronql +omapoR ACO EN URGENCIA

de biopsia, ID, azoemiapagulopatiaHTA p A HBPM +INR < 2,5

trombocitopenia.

ION
RIO
Y EN

Nt
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TRATAMIENT O MEDICO

HEMORRAGIAS

| TTOCOAGULOPAT iA
L NORMOTENSION
= ~0.7% i | ANTITUSIGENOS
e 8 HEMOPT‘ s NIFICATIV,{

" | >250mlINDICAGION

FACTORES DE RIESG@siaransbrongl 1 ORACOTOMIA

de biopsia, ID, azoemiagagulopatiaHTA pulmonar, hepatopatia,

trombocitopenia.
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MANEJO ANESTESICO EN BRONCOSCO
TERAPEUTICA

NEUMOTORAX

AL / ENF. PULMONAR DIFL

CLINIGADISNEA + DOLOR TORACICO PLEURITICO

REAUZARRX TORAX TRAS LA1%hora TRAS LA BIORPSIACTRANSBRON
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I
TERAPEUTICA

IGNICION VIA AERA

FUENTE IGNICION Y RETIRAR BRONCOSCOPIO DE VIA AEF

FUENTE OXIGENO Y EXTINGUIR FUEGO (lavado SF)

REVISION/CAVIDAD QRAIR&IOROFARINGE +
FIBROBRONCOSCOPIAPARANALORACION DANO:!
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TERAPEUTICA

IGNICION VIA AERA RECOMENDAGIO

FIO2-<40%

ALTA'RROBABILIDAD IOT
ATBPROFIACTICOY. CORTIEOIDES

TRASLADO AUCI
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MANEJO ANESTESICO EN BRONCOSCO
TERAPEUTICA

INFECCION Y BACTERIEMIA

IDAD DE LA
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BRONCOSCOPIA
EN
UNIDAD CUIDADOS CRITICOS
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MANEJO ANESTESICO EN BRONCOSCO

TERAPEUTICA

BRONCOSCOPIA EN UCI: PACIENTES NO INTUEADOS

Simon et al. Critical Care (2014) 18:712
DOI 10.1186/513054-014-0712-9

@ CRITICAL CARE

RESEARCH Open Access

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"

Abstract

Introduction: Critically ill patients with respiratory fallure undergoing bronchoscopy have an increased risk of
hypoxaemia-related complications. Previous studies have shown that in awake, hypoxaemic patients non-invasive
ventilation (NIV) is helpful in preventing gas exchange deterioration during bronchascopy. An alternative and
increasingly used means of oxygen delivery is its application via high-flow nasal cannula (HFNC). This study was
conducted to compare HFNC with NIV in patients with acute hypoxaemic respiratory failure undergoing flexible
bronchoscopy.

Methods: Prospective randomised trial randomising 40 critically ill patients with hypoxaeric respiratory failure to
receive either NIV or HFNC during bronchoscopy in the intensive care unit.

Results: After the initiation of NIV and HFNC, oxygen levels were significantly higher in the NIV group compared to
the HFNC group. Two patients were unable to proceed to bronchoscopy after the institution of HFNC due to
progressive hypoxaemia. During bronchoscopy, one patient on HFNC deteriorated due to intravenous sedation
requiring non-invasive ventilatory support. Bronchoscopy was well tolerated in all other patients. There were no
significant differences between the two groups regarding heart rate, mean arterial pressure and respiratory rate.
Three patients in the NIV group and one patlent in the HFNC group were intubated within 24 hours after the end
of bronchoscopy (P = 0.29).

Conclusions: The application of NIV was superior to HFNC with regard to oxygenation before, during and after
bronchoscopy in patients with moderate to severe hypoxaemia. In patients with stable oxygenation under HENC,

subsequent bronchoscopy was well tolerated.
Trial registration: ClinicalTrials.gov NCT0870755. Registered 30 May 2013,
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1. AUMENTO DE LA DEMANDA EN BRONCOSCOPIAS

2. EXISTEN DOS METODOS PARA BRONCOSCOPIOS TERAPEUTICAS:
BRONCOSCOPIO RIGIDO Y FLEXIBLE

3. INTENTARRESERVAR LA VENTILACION ESPONTANEA

4. UTILIZARNESTESIA TOPICA EFICAZ + ANESTESIA TOTAL INTRAVENOS/
MEJOR COMBINACION PROPOFOL + REMIFENTANILO

5. MONITORIZAR ADECUADAMENTE INCLUEZBERNOGRAFMUSAR FIO2
<40% EN AQUELLOS PROCEDIMIENTOS CON RIESGO DE FUEGO EN Vi
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6.

DIFERENTES MODALIDADES DE VENTILACION: MAS USADA VENTILAC
DOS MODOS DE VENTILACION JET: MANUAL Y HFJV

EXISTEN DIVERSOS PROCEDIMIENTOS CON GRAN POSIBILIDAD DE
COMPLICACIONES AUNQUE LA INCIDENCIA DE ESTAS ES BAJA

EN UCI LA VMNI ES SUPERIOR A CANULA NASAL DE ALTO FLUJO PARA
PRESERVAR LA OXIGENACION DURANTE UNA BRONCOSCOPIA
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