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Broncoscopia Flexible
(La endoscopia de las vias aéreas)

La broncoscopia flexible es un examen para visualizar las vias
respiratorias. También se llama Endoscopia de las vias aéreas. Su !
médico usa esta prueba para inspeccionar las vias respiratorias, \
retirar flemas o tomar una muestra para biopsia y diagnosticar

enfermedades pulmonares. La broncoscopia consiste en colocar

un dispositivo (tubo delgado) llamado broncoscopio que se pasa a

través de la nariz o la boca, para visualizar la traquea y los pulmones.

El tubo tiene una camara que proyecta imagenes a una pantalla.

tienen silbidos, o dificultad para respirar durante el dia o
cuando duerme. A veces, los nifios nacen con vias respiratorias
anormales, como una conexion entre la traquea y el eséfago
llamada fistula. La broncoscopia permite al médico visualizar
directamente la garganta, el area de las cuerdas vocales, la
trdquea, y las vias respiratorias altas para identificar cualquier
problema. Algunos problemas respiratorios son causados por
debilidad o paralisis de las cuerdas vocales, mucha flexibilidad de
las vias respiratorias (bronquialacia), flexibilidad de la caja vocal
(laringomalacia), o vasos sanguineos apretando el exterior de la
via aérea (compresion vascular).

¢Por qué se necesita una broncoscopia?
Las razones frecuentes por las que se necesita una broncoscopia de
diagndstico son:

B |nfecciones: cuando se sospecha que uno tiene una infeccion
grave, una broncoscopia puede obtener muestras de un area
particular del pulmdn. Estas muestras pueden ser examinadas
en el laboratorio para determinar la causa de la infeccion. Para
aquellos con infecciones frecuentes, la broncoscopia puede
ayudar a encontrar la causa. Por ejemplo, las muestras de tejidos
pueden examinar la funcion de los cilios (un tipo de cepillo en
las vias respiratorias que mueve flemas). El liquido pulmonar
se puede revisar para ver si hay signos de aspiracion debido a u
problemas al tragar permitiendo que liquidos entren en las vias
respiratorias.

Trasplante de Pulmén- para aquellos que han tenido un
trasplante de pulmon una broncoscopia analiza que los pulmones
estan funcionando bien. También se obtiene tejido, y flemas para

B Mancha pulmonar: un descubrimiento anormal (*mancha”) detectar si hay infeccion o rechazo de los nuevos pulmones.

en el pulmon encontrado en una radiografia o tomografia

computarizada puede ser causado por una infeccion, cancer
o inflamacion. La broncoscopia puede tomar muestras de la
zona donde estd la mancha. Las muestras se examinan en el
laboratorio para encontrar la causa de la mancha pulmonar.

Otras alternativas en lugar de la broncoscopia

Otros exdmenes y procedimientos, como radiografias, tomografias
computarizadas y analisis de las flemas pueden proveer informacion
sobre los pulmones. Pero la broncoscopia permite ver adentro de
los pulmones, obtener muestras especificas y eliminar flemas si es
necesario. Por esta razén, su médico le sugerira una broncoscopia
incluso después de haber tenido rayos X u otras pruebas.

B Obstruccion de las vias respiratorias y la atelectasia-atelectasia
sucede cuando la via aérea de un pulmon esta obstruida y no
pasa el aire. Las bolsas de aire no se expanden y esto se puede
ver en la radiografia del pecho. El pulmdn se puede obstruir
por varias razones: por ejemplo, un tumor, comida (como un
cacahuete), o tapones mucosos. La broncoscopia le permite a
su médico ver la obstruccion, y analizar o eliminar la materia
para abrir las vias respiratorias, especialmente cuando otros
tratamientos han fracasado.

Preparacion para la broncoscopia

Cuando los pacientes estan gravemente enfermos, y tienen

un tubo para respirar, el estémago debe estar vacio antes del
procedimiento. Para asegurarse de esto, el paciente no debe tener
ningun alimento o liquido por varias horas antes de la broncoscopia.
El paciente recibira un sedante que causa suefo.

B Sangrado: |a broncoscopia puede ayudarle a encontrar la Para aquellos que vienen de casa, no debe comer ni beber nada
razon por la que uno tose sangre. Por ejemplo, si un tumor esta después de la medianoche la noche anterior (o aproximadamente
causando el sangrado, el médico localizara el tumor y tomara 8 horas antes) del procedimiento. También recibira instrucciones
muestras de tejido (Biopsias) a través del broncoscopio. Las acerca de cuales medicamentos tomar, de no fumar, y si tiene
muestras son analizadas en el laboratorio para identificar el tipo dentaduras debera removerlas.
de tumor. Antes de comenzar la boncoscopia, se le daré anestesia local para

B Respiracion ruidosa y vias aéreas anormales: hay personas relajar los musculos de la nariz y la garganta por comodidad y para

que suelen tener sonidos ruidosos o anormales causados por
un problema con la garganta o las vias respiratorias. Otros

evitar que tosa o se atragante durante el procedimiento. Después
se le dara sedante a través de una vena. El sedante le ayudara
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arelajarse y quiza le de suefio. El sedante también le ayudara a
olvidar la mayor parte del procedimiento incluyendo sintomas
desagradables.

¢Qué sucede durante la broncoscopia?

Su médico puede explicar lo que sucedera durante la broncoscopia.
Si usted esta despierto, sumédico le explicara cada paso del
procedimiento. Usted estara acostado en una camilla con la

cabecera ligeramente inclinada. Se rocia un anestésico en la boca y

la garganta. Se introduce el broncoscopio suavemente por su nariz,
avanzando lentamente por la parte posterior de la garganta, a través
de las cuerdas vocales hasta llegar a las vias respiratorias. Si uno tiene
un tubo respiratorio, el broncoscopio se pasa a través de este tubo.

Su médico podra ver el interior de las vias respiratorias cuando
la sonda se desplaza a través de la trdquea. Aunque usted puede
sentir que como si no pudiera respirar cuando la sonda esta en
la garganta, no hay riesgo de que esto suceda. El médico puede
también pausar durante el procedimiento si es necesario.

La duracion de la broncoscopia varia dependiendo de lo que se
necesite obtener, pero por lo general puede durar desde 15 minutos
hasta una hora.

Riesgos de la broncoscopia
La broncoscopia es un procedimiento seguro. Riesgos serios como
una fuga de aire o sangrado no son muy comunes (menos de 5%).

Los riesgos principales incluyen:

B Molestias y tos - Cuando que la sonda pasa por la nariz, la
gargantay los pulmones, eso le puede causar molestias. También
puede hacerle cosquillas a las vias respiratorias, y esto lo hace
que tosa. Para evitar esto, se le dard medicina para adormecer la
garganta antes de comenzar el procedimiento.

B Nivel bajo de oxigeno: su nivel de oxigeno sera supervisado
durante el procedimiento utilizando un oximetro de pulso, con
un sensor en el dedo. El nivel de oxigeno en la sangre puede bajar
por muchas razones. El broncoscopio puede bloquear el flujo de
aire en la via aérea, o pequenas cantidades de liquido utilizado
durante el procedimiento se retienen, causando que el nivel de
oxigeno baje. Esta reduccion en oxigeno suele ser leve, y el nivel
usualmente vuelve a la normalidad sin tratamiento. Si el nivel
de oxigeno permanece bajo, el médico le dara oxigeno o puede
detener la prueba para permitir su recuperacion.

B Fuga de Pulmdn- Pocas veces, una via aérea puede ser dafiada
con el broncoscopio, particularmente si el pulmén esta muy
inflamado o dafiado. Esto puede causar que el aire del pulmdn
se fugue (neumotdrax) y se acumule en el espacio alrededor del
pulmoén, previniendo que se expanda bien. Esta complicacion
no es comun, y es mas probable que pase cuando se toma una
biopsia. Si hay una fuga de aire muy grande o la fuga es continua,
quiza necesite drenarse con un tubo toracico. (Para mas
informacion vea la informacion del paciente “Toracotomia del
tubo del pecho” en www.thoracic.org/Pacientes).

B Sangrado- El sangrado puede ocurrir en los sitios donde se
toman biopsias, o cuando las vias aéreas estan inflamadas o
dafadas. Usualmente el sangrado es minimo y se detiene por si
mismo. A veces un medicamento se puede administrar a través
del broncoscopio para detener el sangrado. Pocas veces el
sangrado puede causar problemas respiratorios o la muerte.

B Infeccion- Aunque los instrumentos se limpian antes y después
de cada uso, hay un pequefio riesgo de que un germen pueda ser
introducido en las vias respiratorias y causar una infeccion. Si es
asi, se le dara tratamiento.
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¢Qué pasa después del procedimiento?

Cada paciente dura diferente tiempo en despertarse con los
sedantes. Si esta en la unidad de cuidados intensivos en un
ventilador (respirador), quiza ya este sedado y seguira recibiendo
medicamentos para mantenerlo comodo. Si es un paciente
ambulatorio, tendra que permanecer en un area de recuperacion
hasta que el efecto del sedante se pase.

También tendra que esperar hasta que la medicina que le adormecié la
garganta no tenga mas efecto antes de beber liquidos. Se recomienda
venir acompafiado para que alguien mas conduzca de regreso a casa.

Casi nunca hay complicaciones después del procedimiento. Lo mas
comun es dolor de garganta, ronquera, tos, o dolores musculares.
Si siente dolor en el pecho, dificultad para respirar o si tose mas de
unas cuantas cucharadas de sangre después de salir del hospital,
comuniquese con su médico inmediatamente.

Su médico le puede decir la condicion de las vias respiratorias
inmediatamente después de la prueba. Los resultados de
laboratorio tardan mas tiempo, por lo general de 1 a 4 dias
dependiendo de los analisis.
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La broncoscopia es un procedimiento para examinar sus vias

respiratorias y obtener muestras pulmonares.

v/ No coma ni beba después de la medianoche del dia anterior al
procedimiento.

v/ Revise cuales medicinas debe tomar con su médico.

v/ Sifuma, informe a su médico y no fume antes del procedimiento.

v/ Después del procedimiento, no coma ni beba hasta que se pase
el efecto de la anestesia local en la garganta

v/ Haga los arreglos pertinentes de transporte para llegar y salir
del hospital.

v/ Llame a sumédico de inmediato si tiene dolor de pecho,

dificultad al respirar o si tose varias cucharaditas de sangre en

casa.

Numero de contacto del proveedor de atencion médica:

Informacion adicional sobre salud pulmonar
Sociedad Toracica Americana

www.thoracic.org/patients/

Mesa Redonda de Asesoria para Pacientes de ATS
www.thoracic.org/patients/par/

Instituto Nacional del Corazén, Pulmones y la Sangre
www.nhlbi.nih.gov/index.htm

Centros para el Control y la Prevencion de Enfermedades
www.cdc.gov/

Esta informacion es un servicio publico de la American Thoracic Society.
El contenido es para fines educativos Unicamente. No debe usarse como
sustituto del asesoramiento médico del proveedor de atencion médica.
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