MINISTERIO DE SALUD

INSTITUTO NACIONAL DE N°e OL¢ /2019/INSN-SB
SALUD DEL NINO-SAN BORJA

Decenio de la Igualdad de Operiunidades para mujeres y hombres
“Afio de fa Lucha contra la Corrupcién y la Impunidad”
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RESOLUCION DIRECTORAL

SanBorja, 94 ENE. 2019
VISTO:

El Expediente N° 18-026959-001 correspondiente a la aprobacion de la "Guia de
Procedimiento de Fibrobroncoscopia”, elaborada por la Sub Unidad de Atencion Integral
Especializada Pediatrica y Sub Especialidades de la Unidad de Atencién Integral
Especializada, y,;

CONSIDERANDO:

Que, el Instituto Nacional de Salud del Nifio-San Borja es un organo
desconcentrado especializado del Ministerio de Salud - MINSA, que segin Manual de
Operaciones, aprobado mediante Resolucion Ministerial N° 512-2014/MINSA y modificado
mediante Resolucién Directoral N° 123-2017/INSN-SB, tiene como misién brindar atencion
altamente especializada en cirugia neonatal compleja, cardiologia y cirugfa cardiovascular,
neurocirugia, atencién integral al paciente quemado y trasplante de médula dsea Y,
simultaneamente realiza investigacién y docencia, proponiendo el marco normativo de la
atencién sanitaria compleja a nivel nacional;

Que, el articulo 1 y articulo Il de la Ley General de Salud — Ley N° 26842 prescriben
que la salud es condicién indispensable del desarrollo humano y medio fundamental para
alcanzar el bienestar individual y colectivo, siendo que la proteccién de la salud es de
interés ptiblico y por tanto es responsabilidad del Estado regularia, vigilarla y promoverla;

Que, el segundo parrafo del articuio 5° del Reglamento de Establecimientos de
Salud y Médicos de Apoyo, aprobado mediante el Decreto Supremo N° 013-2006-SA,
establece que los establecimientos de salud y servicios médicos de apoyo deben contar,
en cada 4rea, unidad o servicio, con manuales de procedimientos, gufas de practica clinica
referidos a la atencién de los pacientes, personal, suministros, mantenimiento, seguridad, y
otros que sean necesarios, segin sea el caso;

Que, el inciso s) del Articulo 37° del Reglamento de Establecimientos de Salud y
Servicios Médicos de Apoyo, aprobado mediante el Decreto Supremo N° 013-2008-SA,
establece que al Director Médico le corresponde disponer la elaboracién del Reglamento
interno, de las gufas de practica clinica y de los manuales de procedimientos dispuestos
en el Articulo 5° del presente Reglamento;

Que, el inciso b) del numeral 11.4.1 del Manual de Operaclones del INSN-SB,
aprobado mediante la Resolucién Ministerial N° 512-2014/MINSA, modificado mediante
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Resolucién Directoral N° 123-2017/INSN-SB, establece que como parte de sus funciones,
la Unidad de Atencién Integral Especializada, se encuentra facultado de elaborar y
proponer, en coordinacién con la instancia correspondiente, las polfticas, normas, guias
técnicas, en el campo de su especialidad, asi como efectuar su aplicaciéon, monitoreo y
evaluacién de su cumplimiento;

Que, mediante el Anexo 3 de la Ficha de Descripcién de Procedimiento:
“Elaboracién Aprobacién y Cumplimiento de Adherencia de las Guias de Practica Clinica
y/fo Gufa de Procedimiento”, del Manual de Procesos y Procedimientos de la Unidad de
Gestion de la calidad, aprobado por Resolucién Directoral N° 155/2015/INSN-SB/T, se
establece la estructura de la Guia de Procedimiento;

Que, mediante Nota Informativa N° 1362-2018-SUAIEPSE-INSNSB, el Jefe de la
Sub Unidad de Atencién integral Especializada Pediatrica y Sub Especialidades remite al
Director Ejecutivo de la Unidad de Atencion Integral Especializada, la “Guia de
Procedimiento de Fibrobroncoscopia”, elaborada por profesionales de dicha especialidad y
recomienda continuar con ios tramites correspondientes para su aprobacién;

Que, mediante Nota Informativa N° 722-2018-UAIE-INSNSB, el Director Ejecutivo
;1 de la Unidad de Atencion Integral Especializada informa a la Jefe de Oficina de la Unidad
de Gestion de la Calidad, de su opinién favorable respecto a la “Guia de Procedimiento de
Fibrobroncoscopla®, elaborado por especialistas de la Sub Unidad de Atencién Integral
Especializada Pediatrica y Sub Especialidades;

\\\ Que, mediante Nota Informativa N° 00982-2018-UGC-INSN-SB, la Jefe de la
Unidad de Gestién de la Calidad solicita a la Direccién General, la aprobacién mediante

' ) aResolucién Directoral de la "Guia de Procedimiento de Fibrobroncoscopia”, el cual cuenta
/e3/con la opinién favorable de ta Sub Unidad de Atencién Integral Especializada Pediatrica y
2 Sub Especialidades, Unidad de Atencion Integral Especializada y la Unidad de Gestién de

la Calidad;

Oémm Que, mediante Informe Legal N° 010-2019-UAJ-INSN-SB, la Unidad de Asesoria
& c,esf"’woféét. Juridica es de la opinién que la propuesta contemplada en la “Gula de Procedimiento de
F N % Fibrobroncoscopla®, elaborada por especialistas de la Sub Unidad de Atencién integral
3 Especializada Pediatrica y Sub Especialidades, es concordante con el marco normativo
’*?% ? ¢ vinculado a la materia, maxime si consideramos que el procedimiento cuenta con el visto

Y pueno ylo opinién favorable de la Jefatura de la Sub Unidad de Atencién Integral
Especializada Pediétrica y Sub Especialidades, de la Direccién Ejecutiva de la Unidad de
Atencion Integral Especializada y de la Jefatura de la Unidad de Gestidn de la Calidad, de
acuerdo con las funciones designadas en el Manual de Operaciones del Instituto Nacional
de Salud del Nifio, aprobade mediante Resolucién Ministerial N° 512-2014/MINSA y
modificado mediante Resolucién Directoral N° 123-2017/INSN-SB:;

Con el Visto bueno del Director Adjunto, del Director Ejecutivo de la Unidad de
Atenci6n Integral Especializada, de la Jefa de Oficina de la Unidad de Gestién de Ia
Calidad; y, de la Jefa de Oficina de la Unidad de Asesorfa Juridica;

Estando a lo dispuesto en la Ley General de Salud — Ley N° 26842, el Reglamento
de Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo, aprobado mediante el
Decreto Supremo N° 013-2008-SA, con la Resolucién Ministerial N° 512-2014/MINSA v, la
Resolucion Ministerial N° 021-2019/MINSA,
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SE RESUELVE:

ARTICULO 1°.- APROBAR la “Guia de Procedimiento de Fibrobroncoscopfa” de la
Sub Unidad de Atencion Integral Especializada Pediatrica y Sub Especialidades, que como
anexo adjunto forma parte del presente acto resolutivo.

ARTICULO 2°.- ENCARGAR a la Sub Unidad de Atencion Integral Especializada
Pediatrica y Sub Especialidades, ia implementacion de la “Guia de Procedimiento de
Fibrobroncoscopia”.
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ARTICULO 3°.- ENCARGAR a la Unidad de Gestién de ta Calidad, la evaluacion
de cumplimiento de la “Guia de Procedimiento de Fibrobroncoscopia”

ARTICULO 4°.- DISPONER la publicacién de la presente Resolucién en la Pagina
Web de la Entidad, conforme a las normas de Transparencia y Acceso a la Informacién
U)Publlca

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y PUBLIQUESE
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GUiA DE PROCEDIMIENTO DE FIBROBRONCOSCOPIA

“Aio del Didlogo y Ia Reconciliacién Nacional”

GUIA DE PROCEDIMIENTO DE FIBROBRONCOSCOPIA
DE LA SUB UNIDAD DE PEDIATRIA Y ESPECIALIDADES PEDIATRICAS
UNIDAD DE ATENCION INTEGRAL ESPECIALIZADA

OCTUBRE - 2018

Elaborado por:

Equipo Técnico de la Sub
Unidad de Pediatria y
Especialidades Pediatricas

Revisado por:

Unidad de Atencién Integral
Especializada

Sub Unidad de Pediatria y
Especialidades Pediatricas

Unidad de Gestion de la Calidad

Aprobado por:

Dra. Elizabeth Zulema Tomas
Gonzales

Directora del.mstitllto Nacional
de Salud del Nifio - San Borja
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GUIA DE PROCEDIMIENTO DE FIBROBRONCOSCOPIA
“Afio del Didlogo y la Reconciliacién Nacional”
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GUIA DE PROCEDIMIENTO DE FIBROBRONCOSCOPIA
“Afio del Didlogo y la Reconciliacién Nacional”

Contribuir con un instrumento de apoyo y de mejora continua en los servicios de salud
del INSN-SB garantizando la calidad en el desarrollo del procedimiento de
Fibrobroncoscopfa, herramienta 1util en el diagnéstico y manejo de patologias

respiratorias en nifios.

Con la elaboracién de la gufa de procedimiento de Fibrobroncoscopia (FB) se tienen los
siguientes objetivos:

Estandarizar el procedimiento de Fibrobroncoscopfa (FB), entre los profesionales de
salud Pediatras Neumdlogos, de la Sub Unidad de Pediatrfa y Especialidades Pediatricas

del Instituto Nacional del Niiio San Borja.

G

- Utilizar la Fibrobroncoscopfa como una herramienta 1til para el diagnéstico de
patologias de via aérea en nifios.

- Obtener resultados favorables y disminuir la incidencia de complicaciones al
utilizar la Fibrobroncoscopia como manejo terapéutico de patologfas de la via aérea

en niftos.

La presente Guia de Procedimientos es de aplicacién en la Sub Unidad defPedlatrla y

Especialidades Pediatricas del Instituto Nacional del Nifio San Borja m A O oz
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GUfA DE PROCEDIMIENTO DE FIBROBRONCOSCOPiA
“Afio del Didlogo y la Reconciliacién N acional”

2. Aspectos epidemiologicos importantes

Las aplicaciones diagnésticas y terapéuticas de la Fibrobroncoscopfa son multiples,
Las enfermedades respiratorias son mas comunes en nifios menores de 5 afios; por

lo tanto, este procedimiento se aplica mas comdnmente en este grupo etario.

Por la variedad de enfermedades a las cuales este procedimiento puede servir de
guia diagndstica y terapéutica, no se puede establecer un patrén epidemiolégico de
sexo, procedencia, etc.

3. Consentimiento Informado

Todo paciente que sea sometido al Procedimiento de Fibrobroncoscopia debe tener
un consentimiento informado.

Debe ser firmado por el tutor legal del paciente previo a la realizacion del
procedimiento. El médico tratante, debe informar y explicar en términos sencillos en
que consiste la patologfa del paciente, el procedimiento, los objetivos, asi como los
riesgos y beneficios de este.

El tutor legal debe registrar su aprobacién o negacién, cumpliendo las normas
vigentes, en el formato de Consentimiento Informado (Ver Anexo 1).

Se exceptiia de este procedimiento en caso de pacientes en situacién de emergencia,

conforme a Ley.

Fibrobroncoscopia: La Fibrobroncoscopfa (FB) es un procedimiento para la
evaluacion endoscépica de la via aérea permitiendo de esta manera, realizar
exploracion diagnéstica ¥y terapéutica en patologfas que involucran compromiso de la

misma.

Fibrobroncoscopio: El fibrobroncescopio es un instrumento tubular flexible

que perimite la evaluacién endoscopica de la via aérea superior einferior,

Lra Fatrica  Tague Lile?,
Pediatra Maumoloo
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GUIA DE PROCEDIMIENTO DE FIBROBRONCOSCOPIA
“Afio del Dislogo y la Reconciliacién Nacional”

Sala de endoscopia

Idealmente el procedimiento debe realizarse en sala de operaciones; sin embargo, en
algunos casos podria realizarse en la unidad de cuidados intensivos, en el servicio de
cuidados intermedios, en sala comiin, en tdpico; siempre y cuando se cumplan con
las condiciones bdsicas para poder realizar el procedimiento. Lo importante es que
siempre se debe contar con un rapide y facil acceso a un drea donde poder realizar
una posible reanimacién cardiopulmonar - si ésta fuese necesaria - y avalar as{ la

seguridad del paciente.

Equipamiento
1. Instrumental y accesorios:

- Fuente de luz directa

- Mesa de exploracién

- Negatoscopio

- Fuente de oxigeno y aspiracion

- Armario para almacén de broncoscopios y materiales accesorios
- Cubos plasticos para limpieza de material

- Rifloneras

- Mesa de mayo

- Computadora

- Impresora

2. Personal:

- Neumodlogo pediatra

- Anestesidlogo

- Enfermera

- Auxiliar de enfermeria

Equipos Biomédicos

- Dos fibrobroncoscapios, cuyos didmetros externos serdn: 3,6 y 2,8mm

- Oxfmetro de pulso O VARG
Pediatig Naun
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GUIA DE PROCEDIMIENTO DE FIBROBRONCOSCOPIA
“Afio del Didlogo y la Reconciliaciéon Nacional”

Monitor electrocardiogréfico

Equipo de reanimacion cardiopulmonar avanzada

M4quina de anestesia

Materiales Médicos no Fungibles

Pinzas de bhiopsias (bronquial, transbronquial)

Pinzas para extraccién de cuerpos extrafios (dentada)

Agujas de puncidn transbronquial
Catéteres para cepillado bacterioldgico
Cepillos para cepillado citolégico

Materiales Médicos Fungibles

Sondas de aspiracién y para control de hemoptisis

Frasco colector de secreciones
Paquetes de gasa 4x4

Jeringas descartables de 1, 10 y 20ml
Guantes estériles

Mascarillas

Tubos endotraqueales

Mascaras laringeas

Campos estériles

Batas estériles

Medicamentos

Suero salino fisioldgico
Lidocaina en gel
Lidocaina 2%

Azul de metileno
Sevorane

Fentanilo
Glutaraldehido al 2%
Agua destilada

Material de Escritorio

- Papel,

informes del procedimiento.

,f:.\

Pediatea Neuiioh
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lapiceros, papel de calco, engrapador, perforador para redactar los
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GUIA DE PROCEDIMIENTO DE FIBROBRONCOSCOPIA
“Afio del Didlogo y 1a Reconciliacién Nacional”

Son aspectos que deben tenerse en cuenta al indicar y realizar el procedimiento de
Fibrobroncoscopia (FB):

La Fibrobroncoscopia (FB) es un procedimiento que se realiza coordinadamente con

las especialidades de Neumologia Pediatrica, Anestesiologia, Pediatria y Enfermeria.

A. Técnica

v" Vias de insercion

Nasal directa

Es la via mas utilizada cuando el paciente es explorado bajo sedacién intravenosa.
Permite la exploracién completa de las vias respiratorias y la visualizacion de su

din4mica. Es facil de realizar y permite mayor autonomia al broncoscopista.

Nasal a través de mascara facial

Al igual que la anterior, permite la visualizacién anatémica y dindmica de Ia totalidad

de las vias aéreas, ya que permite la ventilacién espontanea del nifio.

Oral directa

Puede realizarse a través de esta via si las fosas nasales del paciente son muy
pequeiias o son inaccesibles por motivos anatémicos. Si el paciente tiene dientes,

debe realizarse con boquilla para evitar el dafio del Fibrobroncoscopio.

Oral a través de mascara laringea

Es una alternativa frente a la intubacién endotraqueal, en pacientes en los que la

Fibrobroncoscopia se lleva a cabo bajo anestesia general.

""" I T (i
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GUIA DE PROCEDIMIENTO DE FIBROBRONCOSCOPIA
“Afio del Didlogo y la Reconciliacién Nacional”

Tubo endotragueal

Usualmente se emplea en nifios que precisan ventilacién asistida previa; permite
sélo la observacién de la via respiratoria baja. El Fibrobroncoscopio debe tener un

didmetro externo 1mm inferior al didmetro interno del tubo endotraqueal.

Traqueostomia

En pacientes traqueostomizados, el Fibrobroncoscopio puede insertarse a través del

tubo de traqueostomia, estoma o a través de la laringe.

B. Procedimiento

Premedicacion

Anestesia topica. Lidocaina 2%, dosis maxima 4 mg/kg (0,2 mi/kg)

Broncodilatadores. Nebulizaciones con beta adrenérgicos en casos de Asma y

Sindrome Obstructivo Brongquial.

Sedacidn, anestesia y monitorizacién

La exploracién de la via aérea con FBC manteniendo la ventilacién espontinea exige
gran colaboracién del paciente, hecho dificil de conseguir en el paciente pedidtrico a
o ser que se recurra a sedacién profunda. Siendo un procedimiento
moderadamente doloroso, se precisa cierto grado de analgesia. A pesar de la
sedacién y analgesia, la invasién de via aérea desencadena reflejos protectores
locales, secrecién de mucosidad y tos que entorpecen la exploracién, molestan al
paciente y pueden llegar a lesionar la mucosa respiratoria por el impacto del
Fibrobroncoscopio. La abolicién de estos reflejos se consigue con la instilacién de

anestésicos locales.

Dadas las diferentes circunstancias de cada centro, parece 1azonab]e adaptar la

seleccidn del régimen de anestesia-sedacion, a la situacién. chca del pac1ente
Ura. Paldiia tague (e
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GUIiA DE PROCEDIMIENTO DE FIBROBRONCOSCOPIA
“Afio del Dialogo y la Reconciliacion Nacional”

enfermedad subyacente, tipo de indicacién y técnica broncoscépica propuesta, asi
como las posibilidades de cada centro, y exige una cuidadosa monitorizacion del

paciente que minimice los riesgos.

Todos los procedimientos anestésicos estardn a cargo del médico anestesi6logo. En
caso de que el procedimiento se realice en unidad de cuidados intensivos o

intermedios, la anestesia la realizara el médico a cargo del paciente.

Profilaxis de endocarditis

La Asociacién Americana del Corazén la considera opcional en pacientes de alto
riesgo: endocarditis previa, cardiopatias congénitas cianéticas complejas, y valvulas
cardiacas protésicas. Se recomienda una dosis de ampicilina a 50mg/kg, 30 minutos

antes del procedimiento.

Manejo del Fibrobroncoscopio

El Fibrobroncoscopio debe ser mantenido por la empuiiadura con la mano izquierda,
entre los dedos 39 4° y 52 y la palma de la mano. Con esta disposicién quedan
liberados de esta funcién el dedo pulgar y el indice, que tendran una funcién muy
importante durante el procedimiento. EI pulpejo del dedo pulgar colocado sobre la
palanca que acciona la flexién de la punta y el indice sobre la palanca de succién. Sila
colocacién del Fibrobroncoscopio es neutra, el accionar la palanca de flexién hacia
arriba hard que la punta se dirija hacia abajo, de la misma forma que su

accionamiento hacia abajo hara que se dirija hacia arriba.

Con la otra mano realizaremos la introduccién del Fibrobroncoscopio en la via aérea
manteniendo el eje entre los dedos {ndice, medio y el pulgar, lo que nos permitira
ejercer la rotacién necesaria del bucle para dirigir la punta del Fibrobroncoscopio
donde nos interese. Una vez introducido el Fibroboncoscopio en la via aérea,
moverlo en diferentes direcciones serd necesario para el objetivo fundamental de

e

tener la via aérea centrada en el campo visual y alejarse de las paredes.
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GUIA DE PROCEDIMIENTO DE FIBROBRONCOSCOPiA
“Afio del Didlogo y la Reconciliacién Nacional”

Insercion del Fibrobroncoscopio

La via transnasal es la mas segura y la mas informativa. Luego de la anestesia topica,
introducimos mediante visién directa la punta del Fibrobroncoscopio en la fosa
nasal. Posteriormente se va introduciendo bajo visibn a través del
Fibrobroncoscopio, de forma lenta para evitar lesiones, a través del espacio mayor
que encontremos. Por lo general en nifios es a través del meato medio, entre los

cornetes inferiores y medio.

En pacientes previamente intubados puede realizarse la técnica a través del tubo
endotraqueal, pudiendo introducir un Fibrobroncoscopio con un didmetro externo

1mm inferior al diametro interno del tubo endotraqueal.

Paso Translaringeo

Una vez superadas las coanas por lo general ya se hace visible la laringe. Es
recomendabie instilar lidocaina a la laringe cuando esta sea visible; y posteriormente
revisar la orofaringe, la movilidad de las cuerdas vocales, la respuesta al llanto, tos o
voz de las estructuras laringeas, mientras la anestesia va haciendo su efecto. En el
momento de instilar lidocaina es recomendable, posteriormente y con la misma

jeringa, instilar aire para vaciar el canal de trabajo de restos de la dosis.

Cuando se considere que [a laringe esta bien anestesiada es el momento de entrar en
la traquea. Hay que colocar el Fibrobroncoscopio centrado en el angulo de la
comisura anterior de las cuerdas vocales para después, aprovechando una
inspiracién, introducir el Fibrobroncoscopio realizando una flexién posterior para

entrar bien en la zona subglotica hasta unos 2-3 cm de las cuerdas.
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GUIA DE PROCEDIMIENTO DE FIBROBRONCOSCOPIA
“Afio del Dislogo y la Reconciliacién Nacional”

Exploracién de la via aérea inferior

Debe observarse el movimiento de la traquea con la respiracién, presencia de
cartilagos, pars membranosa, el eje de la misma, visualizacién de la carina, posibles
compresiones-desplazamientos, zonas pulsatiles. Si hay secreciones, succionarlas
manteniendo la punta del Fibrobroncoscopio lejos de la pared, con presiones
suficientes, pero no de forma muy continuada. Se debe revisar el aspecto de la

mucosa introduciendo lentamente el Fibrobroncoscopio, estimulard menos la tos.

La secuencia del examen es arbitraria, pero se debe tener una sistematica de estudio
y realizarla asi habitualmente. En casos de obtencién de muestras, se realizaran del

segmento o 16bulo mas afecto, siendo éste el tiltimo en explorar.

En recién nacidos de menos de 1 kg se puede entrar en los bronquios principales y
visualizar la entrada de los lébulos. En mayores de 2,5 kg se pueden examinar
practicamente todos los segmentos excepto los de 16bulos superiores. Mas alla de los

6-8 kg no deben existir problemas en explorar todos los segmentos.

Cuando retiremos el fibrobroncoscopio de la via aérea lo debemos hacer de forma
cuidadosa, manteniendo el fibrobroncoscopio centrado y consumiendo al menos
unos 5 segundos, La retirada rapida puede ser causa de trauma y complicaciones. La
retirada puede ser un buen momento para Ja revisién del espacio subglético y la

nasofaringe.

Lavado Broncoalveolar

Consiste en la instilacién y posterior aspiracién a través del canal de trabajo del
Fibrobroncoscopio de cantidades estandarizadas de suero salino, en uno o varios

segmentos pulmonares

Kl Lavado Broncoalveolar debe realizarse tras la inspeccién previa de la via aéreay
antes de otros procedimientos mas cruentos como el cepillado o la biopsia, ya que la

presencia de sangre podria alterar la concentracion del componente celular o de las
uUra: Patricia | e Crirez
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GUIA DE PROCEDIMIENTO DE FIBROBRONCOSCOPIiA
“Afio del Didlogo y la Reconciliacién Nacional”

] sustancias solubles. El pre-calentamjento del Suero a temperatura corporal previene
la tos, fundamental en el nifio en ventilacién espontinea o con hiperreactividad
bronquial asociada. Se debe instilar un volumen total de 3 ml/kg, administrado en
tres fracciones iguaies en los nifios menores de 20 kg y en al{cuotas de 20 ml paraios
mayores de 20 kg, En los adolescentes de més de 50 kg de peso, se pueden utilizar

tres alicuotas de 20-50 ml.

Tras la exploracién secuencial de ambos 4rboles bronquiales, el extremo distal del
instrumento debe enclavarse en los segmentos bronquiaies de la zona de mayor
afectacién radiolégica, y en caso de afectacién difusa, en el I6bulo medio o Iingula. Si
se trata de lactantes, el I6bulo inferior derecho es técnicamente mas ficil. La solucién
salina se introduce por el canal de trabajo del instrumento en bolo procediéndose,
tras unos segundos, a su recuperacién mediante aspiracién manual con jeringa o

intercalando en el sistema de aspiracion recipientes que permitan su recoleccién,

Se debe evitar una excesiva presion negativa (entre 25 y 100 mmHg) que podria
ocasionar el colapso de la via aérea distal, impidiendo o dificultando la recuperacién
del ffquido. La muestra de la primera alicuota se considera de procedencia bronquial,
N6 representativa de la superficie epitelial pulmonar, por lo que suele desecharse o
utilizarse para cuitivos microbiolégicos. Las siguientes alfcuotas, consideradas ya de
procedencia broncoalveolar, pueden ser recolectadas conjuntamente para el estudio
citoldgico. Se considera el LBA técnicamente aceptable si se recupera alrededor dej
40% del liquido instilado, muestra que debe recogerse en un recipiente de plastico o
vidrio siliconado y procesarse en forma inmediata, dentro de las primeras cuatro

horas desde su obtencién, manteniéndose a 4°C para favorecer la viabilidad celular.

Finalmente, las muestras obtenidas y las érdenes de laboratorio son entregadas a la
técnica de enfermerfa de sala de operaciones para el envio al laboratorio encargado

del procesamiento.
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GUIA DE PROCEDIMIENTO DE FIBROBRONCOSCOP{A
“Afio del Didlogo y la Reconciliacién Nacional”

Exploracion de la via aérea

Por signologia respiratoria persistente.-

e Estridor: Se recomienda explorar la via aérea si el estridor se asocia con
sindromes, malformaciones o antecedentes de intubacidn, ya que puede existir
una anomalfa anatémica, congénita o adquirida. En caso de estridor en
lactantes con sospecha de laringomalacia, se realizard Fibrobroncoscopia si el
estridor tiene presentacién atfpica, caracter bifasico, curso prolongado (méas de
dos afios de edad), crisis de apnea, dificultad para la alimentacion o falla de
medro.
s Sibilancias Persistentes: Cuando hay escasa respuesta al tratamiento
broncodilatador y corticoide, si se asocia a asimetrfas en la auscultaciéon o hay
alteraciones radiolégicas. Podrian deberse a un cuerpo extrafio, a anomalias
estructurales o funcionales (malacia) de la pared traqueo-bronquial.
e Tos Crénica: Se puede considerar en pacientes con tos atipica y persistente,
con estudios de imagenes y espirometrfa normales y sin respuesta a medidas
farmacoldgicas habituales.
e Hemoptisis: Sintoma poco frecuente y alarmante. En ausencia de explicacién
conocida se debe a infecciones otorrinolaringoldgicas o bronquiectasias. Las
causas mas frecuentes son problemas relacionados con vias aéreas artificiales,
traqueostomias, hemorragia alveolar primaria, anomalfas vasculares
congénitas y patologia endobronquial infecciosa o inflamatoria, siendo la
tumoral excepcional.
e Alteraciones de la fonaciéon: La presencia de disfonia, llanto anémalo o
sospecha de alteraciones de la dindmica laringea.
s Sospecha de cuerpo extraifio: La existencia de sintomas respiratorios y/o de
imagenes radioldgicas recidivantes o persistentes puedl__j_z_ e’f\tﬁi[ﬁ?éfzi?g%ﬁ]a
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GUIA DE PROCEDIMIENTO DE FIBROBRONCOSCOPiA
“Afio del Didlogo y la Reconciliacién Nacional”

presencia de un cuerpo extrafio inadvertido. En estas circunstancias, la
Broncoscopia Rigida (BR) tiene una tasa alta de falsos negativos; en cambio, la
FBC tiene una exactitud diagndstica del 100%. Por lo tanto, si el diagndstico es
presuntivo ¢ poco claro se recomienda realizar primero una FBC y
dependiendo del caso, se podra proceder a la extraccién del cuerpo extraifio
con broncoscopio flexible y si esto no es posible, con el broncoscopio rigido.
Una vez extraido el cuerpo extrafio, la FBC es muy util para comprobar la
ausencia de residuos o de material fragmentado, como ocurre cuando se trata

de frutos secos.

Anomalias radioldgicas persistentes.-

e Atelectasias persistentes: En presencia de atelectasias durante un

periodo de tiempo prolongado a pesar de tratamiento médico o si éstas
causan dificultad respiratoria. Los hallazgos mas frecuentes son tapén
Mucoso, cuerpo extraiio, compresioén extrinseca en caso de cardiopatias
congénitas, tejido de granulacién inflamatorio o tuberculosis

endobrenquial.

eNeumonia recurrente/persistente: El sindrome de 16bulo medio es

una entidad relativamente frecuente en pediatria debido a las
caracteristicas anatomicas del bronquio que ventila este l6bulo. La
observacién de crecimiento bacteriano, predominio neutrofilico en el
lavado broncoalveolar (LBA) y evolucién a bronquiectasias en mas del
50% de nifios con sibilancias no atépicas ha renovado el interés por este
sindrome, proponiéndose como indicativo de estudio con FBC, si no se

resuelve con tratamiento médico.

eHiperclaridad pulmonar localizada: Su presencia no asociada a

causas congénitas o post-infecciosas, obliga a la realizacion de una FBC

ya que puede corresponder a atrapamiento aéreo por mecanismo

H
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GUIA DE PROCEDIMIENTO DE FIBROBRONCOSCOPIA
“Afio del Didlogo y la Reconciliacién Nacional”

(cuerpo extrafio, broncomalacia, tejido de granulacién] o a una
compresién extrinseca por adenopatias, vasos aberrantes, anémalos y/o

aumentados de tamario, o masas mediastinicas congénitas o adquiridas.

Problemas relacionados con las vias aéreas artificiales.-

Es fundamental para el diagndstico de problemas que surgen durante la
intubacién - extubacién y en la monitorizacién y seguimiento del paciente con
traqueostomfa. Los hallazgos més frecuentes son edema laringeo, estenosis
subglética y tejido de granulacién traqueobronquial secundario a traumatismos

ocasionados por tubos y canulas endotraqueales, o por aspiraciones repetidas.

También estarfa indicada la Fibrobroncoscopia en caso de sangrado en un

paciente portador de via aérea artificial.

Tuberculosis pulmonar,-

Es una de las indicaciones mas frecuentes en nuestro medio. Se realiza en
pacientes con sospecha de Tuberculosis en quienes no se ha podido confirmar el
diagnéstico por otros medios. Permite evaluar la presencia de granulomas
endobronquiales o compresion bronquial extrfnseca por adenopatias. Permite
también la obtencién de Hquido broncoalveolar para confirmacién diagnéstica y

pruebas de sensibilidad.

Evaluacion de lesiones traumiticas en la via aérea.-

o Permite evaluar lesién de via aérea a cualquier nivel en pacientes con
antecedente de traumatismo o procedimientos médico — quirtirgicos.
o Evaluacion del dafio secundario a quemaduras o inhalacién de sustancias

toxicas.
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GUIA DE PROCEDIMIENTO DE FIBROBRONCOSCOPiA
“Afio del Didlogo y la Reconciliacién Nacional”

Obtencion de muestras biolégicas.-

En nifios pequefios incapaces de producir esputo, en nifios con mala evolucién
clinica y ausencia de resultados microbiolégicos que puedan guiar Ia terapia

antibidtica.

Seguimiento del trasplante pulmonar o de medula dsea

Permite la deteccién precoz y el diagnéstico diferencial en pacientes
trasplantados entre procesos infecciosos y el rechazo pulmonar agudo mediante

la realizacién de LBA y biopsia transbronquial.

Brongquitis Crénica

Realizacién de biopsias bronquiales o cepillados para la deteccién de defectos de

la motilidad ciliar.

Infiltrados pulmonares:

Se utiliza ampliamente en la investigacién de infiltrados pulmonares no
aclarados, localizados o difusos, con patrén intersticial, alveolar, miliar o
nodular, siempre que no sea posible su diagndstico por otros métodos menos

invasivos.

Indicaciones terapéuticas.-

e Intubacién traqueal dificil y selectiva: El Fibrobroncoscopio puede actuar
como gufa para la intubacién en caso de anomalias craneofaciales y sindromes
polimalformativos, o en intubacién selectiva bronquial.

* Aspiracién de secreciones y administracién de farmacos: Puede ser (til
para resolver atelectasias por retencién de secreciones o tapones mucosos. El
borcentaje de re-expansién radiolégica es variable, por lo general no superior
al 50%. En fibrosis quistica {recomendacién débil; calidad de ewdenc1a baja] ]

en bronquitis pldstica (recomendacién moder ada; calidad dg;,
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GUIA DE PROCEDIMIENTO DE FIBROBRONCOSCOPIA
“Afio del Didlogo y la Reconciliacion Nacicnal”

puede estar indicada la aspiracion y lavado endoscépico junto con instilacion
de mucoliticos (Desoxirribonucleasa). En la proteinosis alveolar, el LBA
repetido es el tratamiento recomendado,

sExtraccion de cuerpos extraiios: Aunque hay publicaciones que avalan el
buen rendimiento de la FBC, suele ser un procedimiento complicado en los
nifios mas pequefios, para los que se prefiere la broncoscopfa rigida que ofrece
las ventajas de anestesia general, ventilacién asistida, mayor tamafio del
instrumento y mayor variedad de accesorios. El procedimiento ideal serfa
iniciarlo con FBC, que permite una exploracién de mayor alcance y la
identificacion del cuerpo extrafio, proceder a su extraccién con broncoscopio
rigido y efectuar una revision final con FBC para descartar un cuerpo extrafio
residual. En algunos casos en los que la informacion clinica y/o radiolégica es
concluyente se puede proceder directamente a la realizacion de una

broncoscopfa rigida.

¢ Otros procedimientos: Puede ser de utilidad en la evaluacion pericperatoria
de fistulas traqueo-esofigicas aisladas o recidivantes, ya que permite su
identificacién y canalizacién, facilitando el abordaje quirargico. En casos de
recidiva de fistula traqueoesofigica, se puede aplicar con via endescopica
tratamiento con laser o 4cido tricloroacético al 50%. En otras técnicas como la
repermeabilizacién bronquial o colocacién de prétesis, el pequeiio tamafio del

FBC dificulta o impide su realizaciéon, por lo que debe emplearse la

broncoscopfia rigida.

En cualquier situacién indispensable para mejorar la condicién clinica del
paciente, lo cual debe ser valorado de forma individual conjuntamente con los

factores y riesgos que implican su ejecucién.
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GUIA DE PROCEDIMIENTO DE FIBROBRONCOSCOPiA
“Afio del Didlogo y la Reconciliacién Nacional”

Fisiolégicas

Hipoxia: facilitada por patologia broncopulmonar de base, como consecuencia de la
sedacién-anestesia, y por la obstruccién bronquial por la presencia del

fibrobroncoscopio.

Arritmias: Debidas por lo general a la estimulacién vagal, una inadecuada anestesia
topica (bradicardia), inadecuada sedacién, o por la estimulacién directa del

fibrobroncoscopio sobre la mucosa.

Hipercarbia: Es una situacién menos frecuente y més dificil de detectar. Habria que
controlar los aportes de oxfgeno y una adecuada sedacién-anestesia. En general, una
retirada del fibrobroncoscopio y una adecuada ventilacién corregirfan la situacién

clinica

Laringo-broncoespasmo: Es mds frecuente en pacientes con hiperreactividad de base,
por lo que en pacientes seleccionados serd precisa la pre-medicacién con B2 agonistas

de accién corta (Salbutamol).
Mecdnicas

Traumatismo nasal y epistaxis: Son las complicaciones mas frecuentes, por lo que es
prudente informarlo por adelantado a los padres. Por lo general, la compresién y/o la

adrenalina tépica son suficientes para tratarlas.
Anestésicas:

Las complicaciones anestésicas pueden ser debidas a un exceso o a una insuficiencia de
la misma, pudiendo condicionar depresién respiratoria o dolor, estrés, disfuncién
autondmica, como la bradicardia y el laringoespasmo, Para evitarlo sera crucial escoger
adecuadamente la medicacién y su dosis. Fraccionar la dosis total y utilizarla segln
necesidad, y monitorizar al paciente. ) -
Ura Pairic aol m S e
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GUIA DE PROCEDIMIENTO DE FIBROBRONCOSCOPIA
“Afio del Didlogo y la Reconciliacién Nacional”

Infecciosas

La infeccién iatrégena es posible, pero poco frecuente. Se observa fiebre transitoria
hasta en un 20% de los casos con procedimiento afiadido de LBA, especialmente si

existe infeccién crénica de base.

Se recomienda la profilaxis antibi6tica de la endocarditis en los cardiépatas.

Mecéanicas

. Neumotérax: Es una complicacién rara en pediatria; su frecuencia
aumentaria con la practica de procedimientos tipo biopsia bronquial, transbronquial,
etc. Pueden ser otras causas de neumotérax el mal uso del fibrobroncoscopio; como
el ejercer una presién incontrolada de la punta del mismo, la realizacién de
movimientos bruscos especialmente si hay tos, y el uso de oxigeno o aire a presion a
través del canal de trabajo.

. Hemoptisis: Poco frecuente excepto en los procedimientos (tipo
cepillado y biopsias), ello se veria facilitado por la presencia de tejido de granulacién,
tumoraciones, bronquiectasias o diatesis hemorragicas.

. Lesiones de la mucosa: independientemente de las realizadas por
procedimientos dirigidos sobre la misma, son causadas por la aspiracién vigorosa

ejercida erréneamente sobre la pared y por la tos. Ello condicionaria un edema y leve

sangrado.

La indicacién de una Fibrobroncoscopia debe ser individualizada valorando el riesgo -

beneficic en cada paciente.

Contraindicaciones absolutas:

- Hipoxemia grave refractaria

l)m inil!ﬂ‘ :
.ys e s Yediatia Mo \01
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GUIA DE PROCEDIMIENTO DE FIBROBRONCOSCOPiA
“Afio del Didlogo y Ia Reconciliacion Nacional”

- Didtesis hemorragica no corregida

- La no autorizacion del procedimiento por parte del paciente o tutor
Contraindicaciones relativas:

- Prematuros extremos

- Cardiopatias congénitas cianéticas con aumento de la circulacién colateral bronquial

- Hipertensién pulmonar grave

La indicacién de Fibrobroncoscopfa debe ser realizada por el neumdlogo pediatra luego
de la valoracién cuidadosa individual de cada paciente. Ademds, antes de cada
procedimiento, el paciente debe tener una evaluacién pediatrica y anestesiolégica.

Nombre del Ejecutor responsable: Patricia Beatriz Llaque Quiroz

Fecha de elaboracién y vigencia del protocolo:
Octubre, 2018, Instituto Nacional de Salud del Nifio, San Borja. Vigencia: 2 aiios

Lista de Autores y correos electrénicos:

¢ Dra. Patricia Beatriz Llaque Quiroz pllague®@insnsb.gob.pe

Médico Especialista en Neumologfa Pediétrica de la Sub-Unidad de Atencién

Integral Especializada Pediatrica y Sub Especialidades

¢ Dra Luz Aymé Reyna Mejia Ireyna@insnsh.gob.pe

Médico Especialista en Neumologia Pedidtrica de la Sub-Unidad de Atencién

Integral Especializada Pediatrica y Sub Especialidades

¢+ Dr. Christian ValdiviaR cvaldivia@insnsh.gob.pe

~

Médico Especialista en Neumologia Pediatrica de la Sub-Unidad de Atencién
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GUiA DE PROCEDIMIENTO DE FIBROBRONCOSCOP{A
“Afio de] Dialogo y la Reconciliacién Nacional”

Anexo 1: Consentimiento Informado para la realizacién del Procedimiento de

Fibrobroncoscopfa.

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA REALIZACION DE FIBROBRONCOSCOPIA PARA
EL TRATAMIENTO, DIAGNOSTICO DE ENFERMEDADES DE LA ViA AEREA

(DS.N°027-2015-5A. Reglamento de Ja Ley N°29414. Ley que establece los Derechos de las Personas Usuarias de los Servicios de
Salud. Ley General de Salud N° 26842, RD N°....../2018/INSNSB)

Nombre del Procedimiento: FIBROBRONCOSCOPIA
Servicio: Neumologia Pediatrica

Diagnéstico (describir el diagnéstico a ser tratado en Términos Sencillos entendibles por el
usuario, para el caso de los procedimientos diagnésticos y anestesiolégicos, sélo nombrar el
Diagndstico o sospecha diagnéstica por el cual se esta realizando dicho procedimiento).
(Depende de cada paciente)

................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................

Pescripcién del Procedimiento (en Términos Sencillos)

La Fibrobroncoscopia es un procedimiento que consiste en la evaluacién de las vias
respiratorias, a través de un tubo delgado que tiene una cdmara y que permite diagnosticar y
tratar enfermedades de las vfas respiratorias.

Objetivos del Procedimiento

A través de la Fibrobroncoscopfa, tenemos el objetivo de apoyar en el diagnéstico o
tratamiento de enfermedades respiratorias que tiene su niiic (a).

Beneficios Esperados

Conocer la causa de los sintomas respiratorios que tiene su niflo (a) y, en algunos casos,
ayudar en el tratamiento de los mismos.

Riesgos o Complicaciones Frecuentes

Las complicaciones mas frecuentes que pue pueden presentarse durante el procedimiento
son: desaturacién y broncoespasmo (obstruccién de los bronquios} que requiere el uso de
oxigeno y broncodilatadores respectivamente, '

Luego del procedimiento, su nifio (a) puede tener fiebre en las 24 horas siguientes.

Riesgos o Complicaciones poco Frecuentes

La muerte del nifio es una complicacién poco frecuente durante la realizacién de este

pr ocedimiento.
Consecuencias previsibles de la NO realizacion del proced1m1ento y/o mtervencmn
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GUIA DE PROCEDIMIENTO DE FIBROBRONCOSCOPIA
“Afio del Didlogo y la Reconciliacion Nacional”

5i su médico ha indicado la realizacién de Fibrobroncoscopfa y ésta no se realiza,
probablemente, haya mads dificultades en el diagnéstico y tratamiento del problema
respiratorio que tiene su nifio (a).

Describir posibilidad de Tratamiento Alternativo

En algunos casos en los que desee evaluar la via respiratoria, puede realizarse una tomografta
de térax; sin embargo, atin quedarfan algunas enfermedades sin diagnosticar por esta via.

Con respecto al tratamiento, en caso de que se quiera tratar atelectasias (colapso de una parte
del pulmén), ias nebulizaciones y la terapia respiratoria son opciones de manejo.

Riesgos en Funcion de las Particularidades del Paciente: (por ejemplo: comorbilidades)
(Depende de cada paciente)

................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................

Pronéstico: Bueno{ ) Malo{ } Reservado( )

Recomendaciones/Observaciones:
El paciente debe tener un ayuno de 6 horas antes de la realizacién del procedimiento.
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DECLARACION DEL CONSENTIMIENTO

Yo , identificado (a) con

DNI ( ),CE.{ ) Pasaporte{ )N° en calidad de Madre (), Padre { },

Apoderado/Tutor Legal { ) del (la) paciente , con
de edad, identificade con DNI N° , Historia Clinica

N° , con el Diagndstico:

Declaro:

Que el Médico con CMP N° y RNE

N° me ha explicado que es conveniente/necesario, debido al diagnéstico de mi

familiar, la realizacion del procedimiento de FIBROBRONCOSCOPIA sobre el cual he sido
informado. Asf mismo he comprendido los beneficios, probables riesgos o complicaciones del
mismo.

Por lo tanto con la informacién completa, oportuna y sin presion; yo, voluntaria y libremente:

Doy mi Consentimiento para (Procedimiento /Cirugia) .....uviinmunn
San Boria, ... d€ oveereeeicens del 20.......
Huelia Digital
Firma del Representante Legal uelta Dlgta Firma del Médico Responsable
Nombre CMP N°
DNI N® RNE N°

Lira Yratontd
Podeirg
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REVOCATORIA DEL CONSENTIMIENTO

Yo , identificado (a)} con

DNI{ ),CE ( ) Pasaporte( )N° , en calidad de Madre (), Padre (),

Apoderado/Tutor Legal ( ) del (la) paciente , con

de edad, identificado con DNI N° , Historia Clinica N° ,

de forma libre y consciente he decidido Revocar el Consentimiento firmado en fecha

para la realizacién de y asumo las
consecuencias que de ello puedan derivarse para la salud o la vida de mi representado.

San Borja, ....... de i del 20.......

Firma del Representante Legal Firma del Médico Responsable

Huella Digital

Nombre CMP N°
DNIN°® RNEN°
Ura atas e
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Anexo 2: Reporte del Procedimiento de Fibrobroncoscopia

REPORTE DEL PROCEDIMIENTO DE FIBROBRONCOSCOPIA

MEICO! cvrr i e s CMP: ..o RNE: ..o
Ayudante Principali .. s e s
Anestesiologo: ... Tipo de anestesia: .......cvvnere i
Fecha: vovmmerenreerencinenns Hora de inicio: .. Hora de término: ... cvevenicee e,
Procedimiento programadOr ... e st s s s e s dsas e er e vasa e anen
Procedimiento realiZado: . e emeenrressssereses sresrssassssss s es st n s e e s e
Diagndstico pre-procedimientol. ..o s s s s s s e e e
Diagndstico post-procedimiento: ... i s s e s
Hallazgos:
L0001 0) 0] 1Tz Vot To1 1 - E O PO O UV U OO
Ut et e eeseeericrrsersrverinerereerensraes vessesssnsrnnns seessessmenses seesresemtutes st babsesantobs abm et tsnRb esEmE s abn s rnes o he
Apellido Apellido Nombres Servicio Historia Edad
paterno materno clinica =
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