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Introduccion

La neumologia intervencionista puede definirse como “el arte y la ciencia de la medicina
relacionada con la realizacion de procedimientos diagndsticos y terapéuticos invasivos que
requieren una formacion y una experiencia adicionales a las exigidas en un programa de

formacion estandar en medicina pulmonar.!

Esta subespecialidad est4 basada en procedimientos de vanguardia que incluyen imagenes
broncoscopicas complejas, métodos de guia para broncoscopia diagndstica, modalidades
terapéuticas para obstrucciones de las vias respiratorias centrales e intervenciones pleurales

complejas como la toracoscopia.?

A pesar de ser menos invasivas que la cirugia muchos de estos procedimientos conllevan

riesgos y complicaciones importantes.®

Por ello, un elemento esencial es la evaluacion previa de los pacientes que seran sometidos a
una intervencion, debiéndose realizar una anamnesis rigurosa obteniendo la mayor cantidad
de informacion de la condicion medica actual y pasada, el examen fisico minucioso dirigido
y la solicitud de examenes complementarios pertinentes ya sea de analitica sanguinea, de

imagenes o funcionales acordes a la historia del mismo.*”

Esta debe seguir de un estricto proceso sistematizado de formulacién y decision sobre el tipo
de procedimiento, el area donde se realizard, los insumos necesarios y el equipo humano
responsable, ademas del tiempo de observacidon que se empleard posterior a la intervencion,

el seguimiento inmediato y a largo plazo.®

La intervencion se debe realizar en una sala acorde a la complejidad del procedimiento
(unidad de endoscopia), o si no se dispone se debe, efectuar en el quiréfano precautelando la

seguridad del paciente y del equipo médico interviniente.
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Es de suma importancia la implementacion de listas de verificacion de seguridad para los
procedimientos debido a que disminuyen la morbimortalidad de los pacientes, ademas de
poner énfasis en el control de infecciones normatizando por ejemplo la inclusion de filtros
de aire debido al riesgo de transmision de patologias infecciosas como el VIH y la

tuberculosis.*®

El conocimiento de las precauciones basicas por parte de los intervinientes (neumdlogos,
técnicos, enfermeros y anestesidlogos), en la unidad endoscopica es de vital importancia para

evitar contagios por inhalacion.

La limpieza, procesamiento y el control de los equipos endoscopicos de manera manual, el
uso de valvulas de succion desechables puede ayudar a minimizar las infecciones asociadas

al procedimiento e incluso evitarlas.*’

La consecucion de factores previamente evaluados y la conformacion de grupos de
profesionales que trabajan de forma conjunta puede ser un determinante clave del resultado

exitoso del procedimiento.’’

La asignacion de roles para optimizar el trabajo en equipo debe ser prioridad., ya que la
manipulacion de la via aérea es compartida entre el neumologo intervencionista y el
anestesiologo. Por ello la planificacion previa y la comunicacion entre ambos debe ser fluida,
a modo de garantizar una buena oxigenacion/ventilacion del paciente y evitar situaciones de

riesgo.'*-1?

La complejidad de algunos procedimientos como la broncoscopia rigida pueden requerir el
ingreso a la unidad de cuidados intensivos, por lo que algunos profesionales la consideran

como conducta estandar.
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Sin embargo, en otros casos es importante evaluar la posibilidad de la extubacion precoz del
paciente en la propia unidad de endoscopia manteniendo al paciente oxigenado y ventilado
durante algtin tiempo hasta la recuperacion de un nivel adecuado de respiracion espontanea

y nivel de consciencia sin necesidad de requerimiento de cuidados intensivos.'*!°

La evaluacion continua y el seguimiento del paciente a través del andlisis riguroso y estudios
complementarios permite la identificacion oportuna y eficiente de factores de riesgo para
gestionar adecuadamente las posibles complicaciones que pueden afectar la seguridad del

paciente.!®?*

El presente material surge como imperativo del comité de neumologia intervencionista de la
Sociedad Paraguaya de Neumologia a modo de orientar y unificar criterios en la valoracion

integral de los pacientes que requieren un manejo avanzado de la via aérea.

A continuacién exponemos el abordaje en 4 etapas.?

I. Evaluacion preoperatoria
II.  Planificacion del procedimiento
III. Técnica y resultado del procedimiento

IV.  Plan de manejo y seguimiento a largo Plazo
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ETAPA 1

Evaluacion Preoperatoria

Objetivo
El objetivo principal para la evaluacion preoperatoria es valorar la idoneidad del paciente
para el procedimiento e identificar las comorbilidades que puedan influir en la ejecucion y

los resultados evitando las posibles complicaciones.

I. Evaluacion Preoperatoria

Subprocesos:

1. Historia clinica y antecedentes
e Motivo de consulta: Definir el motivo relacionado al procedimiento.
e Enfermedades pulmonares cronicas :

o EPOC y ASMA: En estos pacientes es recomendable que realicen y no

suspendan sus medicaciones inhaladas.
e Cardiopatias

o Arritmias: se debe corregir previamente la causa y estabilizar al paciente.

o Sindrome coronario agudo: En infarto de miocardio demorar la
broncoscopia electiva durante 4 a 6 semanas y la angina inestable es una
contraindicacion para el procedimiento.

e Nefropatias (Presentan riesgo aumentado de sangrado)

o Hemodialisis: las biopsias electivas deben hacerse 24 horas posterior a la
dialisis.

e Hipoxemia: En pacientes con hipoxemia grave (Po2 <60mmhg o So2 <90% con Fio2
>60%), la broncoscopia esta contraindicada salvo se opte por realizar con otras
medidas alternativas de soporte ventilatorio como canula de alto flujo, mascarilla

laringea o intubacion orotraqueal.
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Obesidad: pacientes con apnea obstructiva de suefio deben traer su dispositivo de
presion positiva.

Diabetes mellitus: Si el paciente toma antidiabéticos orales, es recomendable
suspender la medicacion oral y seguir un régimen de correccidn segin medicion rapida
de glucosa. En pacientes ambulatorios, con requerimiento de insulina generalmente
realiza la mitad de la dosis antes de la broncoscopia y optar por suero glucosado del
5% al 10% hasta que el paciente pueda ingerir (2 horas después del procedimiento).™
Alergias: especificar.

Tabaquismo:

o Paquetes/afio: (cantidad paquetes/dia x afios)

o Fecha de inicio: Fecha de abandono (cese) :
Exposicion a factores de riesgo laboral: especificar solo si pudiera incidir en el
diagnostico pretest.

Cirugias previas: especificar.

Uso de medicamentos:

Debemos poner énfasis en la invasividad de los procedimientos broncoscépicos en
funcién de las tasas relativas de sangrado y el uso de agentes antitromboticos (ATA)
y las terapias puente.(Ver anexo)14Y1
Quimioterapicos: En el paciente cursando con tratamiento quimioterapico, se
recomienda evitar los dias con mayor incidencia de efectos secundarios y los dias con
mayor riesgo de leucopenia.’®
Historia de infecciones respiratorias recurrentes u hospitalizaciones

o Labroncoscopia juega un papel importante en el diagndstico de Tuberculosis

(TB), especialmente en pacientes sospechosos con frotis de esputo negativo y
enfermedad endobronquial por ello se recomienda la broncoscopia para
confirmar el diagnostico y con ello iniciar rapidamente el tratamiento

antituberculoso.’18
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©)

En todos aquellos pacientes con sospecha de infecciones por gérmenes
resistentes y en quienes existe la necesidad de descartar tuberculosis los
procedimientos se deben planificar al final de la jornada.®

Evaluacion fisica por aparatos y sistemas

Evaluar rigidez cervical.
Apertura bucal.

Observar y registrar presencia de protesis dental.*®

Cuello y torax

o

Muchas de las enfermedades pulmonares pueden causar adenomegalias por lo
tanto la evaluacion minuciosa por medio de la palpacion o el muestreo guiado
por ecografia de los mismos es un método simple y seguro que puede
establecer un diagnoéstico, ademas podria reconfigurar la necesidad de

someterse a un procedimiento mas cruento.?%?!

Aparato cardiovascular

o

o

ECG.

Ecocardiografia: si factores de riesgo cardiovascular.

Pruebas diagndsticas previas

Radiografia de torax:

Descripcion de hallazgos relevantes (patologia pulmonar, derrame pleural,
etc.).

Tomografia computarizada (TAC) de torax:

Evaluacion detallada de lesiones pulmonares y su ubicacion, estructuras
toracicas, etc.

Pruebas de funcion pulmonar:
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Es importante tener en cuenta el pedido de estos estudios para las patologias

crénicas: EPOC, enfermedad intersticial fibrosante, asma, bronquiectasias,

etc.
Espirometria:
o Fvc: Fevl: Fevl/Fvc:

Analisis de sangre:

Evaluar funcion renal, hepatica, hemograma, coagulacion, etc

Gases sanguineos arteriales:

Para evaluar la oxigenacion y la ventilacion del paciente.

Broncoscopia previa:

Resultados y diagndstico ya que podria reconsiderar la necesidad de la realizacion
del procedimiento (si aplica).:

Biopsia pulmonar:

Si se ha realizado, ;qué resultados se obtuvieron? Y si la muestra fue suficiente para
el diagnostico.

Examenes microbioldgicos:

Cultivos de esputo, exudado traqueal, aspirado bronquial (si aplica).

Otros estudios: Especificar, pueden afectar el curso del procedimiento (si aplica).
4. Sistema de apoyo al paciente.
Prestar especial importancia a las preferencias, expectativas del paciente y familiares

y en lo posible tomar decisiones conjuntas® (si aplica).

5. Consentimiento informado firmado y explicado al paciente (Ver anexo 1 y

2).

10
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ETAPA 2
Planificacion del Procedimiento

Objetivo
Los objetivos principales del planeamiento del procedimiento son: definir la técnica a utilizar,
establecer los recursos necesarios y disefiar el plan de accion para realizar el procedimiento

enfocado en la seguridad del paciente y del equipo interviniente.

II.  Planificacion del procedimiento

Subprocesos:
l. Seleccion del procedimiento adecuado:
o Determinar la técnica basada en el diagndstico (broncoscopia rigida o flexible,
biopsia pulmonar, drenaje de derrame pleural, colocacion de stents, etc.).
2. Valoracion anestésica:
o Evaluacion del riesgo anestésico, especialmente en pacientes con comorbilidades
graves (Ver anexo 4).

3. Preparacién de materiales y equipos: >
(Ver anexo 3).

o Asegurar la disponibilidad de equipos como broncoscopios, ultrasonidos,
dispositivos de aspiracion, y otros instrumentos especializados necesarios.

4. Ubicacion del procedimiento:

o Determinar si el procedimiento se realizara en un entorno hospitalario (unidad de
endoscopia, quir6fano, unidad de cuidados intensivos) y la situacion del paciente,
en internacion o de forma ambulatoria.

5. Asignacion de roles:

o Especificar los roles del equipo multidisciplinario, incluyendo neumologos,

anestesiologos, personal de enfermeria y técnicos.

11
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ETAPA 3
Técnica y resultado del

procedimiento

Objetivo

El objetivo de la realizacion de una técnica segura y eficaz es minimizar los riesgos y

complicaciones maximizando los resultados.

III.  Técnicay resultado del procedimiento
Subprocesos:

1. Preparacion del paciente:

o Colocacioén del paciente en posicion adecuada (decubito supino, lateral, etc.).

o Monitoreo intraoperatorio: control continuo de la saturacion de oxigeno, frecuencia
cardiaca, presion arterial, y otros parametros esenciales.

2. Técnica especifica: Informe broncoscopico segun protocolo (ver anexo)

o Broncoscopia: Introduccion del broncoscopio flexible o rigido para evaluar las vias
respiratorias y obtener muestras (biopsias, lavado broncoalveolar).

o Biopsia pulmonar: Utilizacion de aguja fina o cirugia minimamente invasiva para
obtener muestras de tejido pulmonar.

o Drenaje de derrame pleural: Insercion de un tubo de drenaje o catéter pleural bajo
guia ultrasonografica o tomografica.

o Colocacion de stents: Colocacion de stents bronquiales para mantener abiertas las
vias respiratorias.

o Dilatacion traqueobronquial: Con balon o de manera mecénica.

3. Complicaciones intraoperatorias:
Detallar si hubo:

o Manejo Postoperatorio

o Monitoreo inicial post procedimiento:

o Supervision post-procedimiento en un drea de recuperacion (dependiendo de la

complejidad del procedimiento).

12
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Monitoreo de signos vitales y de la oxigenacion.
Manejo de la analgesia:
Proporcionar analgesia adecuada segin sea necesario, especialmente en
procedimientos invasivos.

Control de posibles complicaciones:

Identificacion de complicaciones tempranas como hemorragias, neumotorax,
infecciones, o dificultad respiratoria.

Evaluacion post-procedimiento:

Realizacion de radiografia de torax o tomografia para verificar la posicion de
dispositivos colocados (por ejemplo, stents, drenajes) o la resolucion de derrame
pleural.

Extraccion de muestra :

Revision de las muestras obtenidas y rotulacion a modo de identificarlas

Criterios y recomendaciones al alta

El paciente debe estar despierto y orientado, sin disnea, dolor tolerable o
(controlado), ademds debe poder tomar liquidos, comer sin que haya riesgo de
aspiracion (Ver anexo).

Se debe informar en que casos debe acudir nuevamente al servicio de Urgencias. por
ejemplo: disnea de inicio subito, hemoptisis importante, dolor y/o opresion toracica.
Es importante proporcionar el numero de la Unidad de Endoscopia ante

eventualidades

13
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ETAPA 4

Plan de Manejo y Seguimiento a largo plazo

Objetivo

El objetivo del manejo post quirtrgico y el seguimiento del paciente es evaluar la efectividad

del

IVv.

procedimiento y gestionar el estado del paciente a largo plazo.

Plan de manejo y Seguimiento a Largo Plazo

Subprocesos:

1. Valoracion clinica y funcional:
Reevaluacion clinica y funcional de la respiracion, capacidad de ejercicio, y sintomas
respiratorios.

2. Imagenes de control:
Realizacion de imagenes de seguimiento (radiografia, TC) para evaluar la respuesta al
tratamiento o la resolucion del problema respiratorio.

3. Monitorizacion de posibles complicaciones tardias:
Seguimiento de infecciones, malfuncionamiento de dispositivos (stents, drenajes), o
recurrencia de enfermedades (por ejemplo, cancer pulmonar).

4. Evaluacion de medicamentos prescriptos:
Analgésicos, antibioticos, corticosteroides, etc.

3. Educacion al paciente:
Orientacion sobre el autocuidado, manejo de dispositivos y signos de complicaciones que

deben ser reportados rapidamente.

14
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Conclusion

Los procedimientos de neumologia intervencionista requieren un enfoque meticuloso y
organizado que garantice una evaluacion adecuada, la seleccion de técnicas apropiadas, la

ejecucion segura de los procedimientos y un seguimiento continuo del paciente.

La sistematizacion de estos procesos en etapas permite mejorar la calidad del cuidado,

minimizar riesgos y maximizar los beneficios para los pacientes.

Es importante entender que muchas veces existen limitaciones ajenas al personal de salud y
que impactan negativamente en el paciente., pero que son propios del sistema donde se

desempefian.

Sin embargo, esto puede ser mitigado con la elaboracién de protocolos, manuales de

procedimiento y lista de chequeos acordes a cada servicio dentro de los distintos hospitales.

La revision perioddica por medio de auditorias de calidad para evaluar la efectividad y
seguridad de los procedimientos., ademas de la actualizacion del equipo de neumo-
intervencionismo a modo de incorporar nuevas tecnologias y métodos basados en

investigacion debe ser una norma para seguir a fin de alcanzar los objetivos esperados.

Por ello instamos a todos los neumologos que se desempefian en esta especialidad utilicen y

validen en sus précticas hospitalarias las guias y protocolos establecidos.

15
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Anexos
Anexo 1

Consentimiento informado para Broncoscopia flexible
(https://www.neumoparaguay.org/wp-content/uploads/2023/09/CONSENTIMIENTO-

SPN.pdf)

Anexo 2

Consentimiento informado para Broncoscopia Rigida
https:/www.neumoparaguay.org/wp-content/uploads/2023/09/CONSENTIMIENTO-

SPN.pdf

Anexo 3

Chequeo de lista Comité SPN
https:/www.neumoparaguay.org/wp-content/uploads/2023/09/Checklist-
Broncoscopia.pdf

Anexo 4

ASA ESTADO FiSICO ESTADO FUNCIONAL

I Sin enfermedades aparte del No alterado
proceso quirdrgico.

11 Enfermedad sistémica leve o Sin limitacion funcional
moderada, medicada  importante.
correctamente y controlada Puede subir al menos un piso de

escalera o caminar dos cuadras.

I Enfermedad sistémica severa que Puede subir al menos un piso de
produce limitacion funcional. escalera o caminar dos cuadras,

pero debe detenerse antes para
recuperarse.

v Enfermedad incapacitante severa Incapaz de subir un piso de
con proceso que supone un riesgo escalera, dificultad para caminar
de vida constante. una cuadra o disnea en reposo.

A% Paciente moribundo sin esperanza
de vida sin la operacion

E Sufijo que indica procedimiento
de emergencia.

Anexo 5

Informe de Broncoscopia ( flexible y rigida)
https://www.neumoparaguay.org/wp-content/uploads/2023/09/Reporte-de-endoscopia-
respiratoria-flexible.pdf

16
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Anexo 6

Flujograma de atencion en Neumologia Intervencionista.

ETAPAS PROCESOS

I.) Evaluacion 1.)Historia clinica y antecedentes

. 2. JExamen fisico
Preop eratoria (Pre- - 3. )Prevas diagnosticas previas
prncedimiento) 4. )Apoyo al paciente

5. JConsentimiento informada

¥

IL.) Planificacion
del Procedimiento >

1.)Seleccién del procedimiento

2.)Valoracion anestesica

3.)Preparacion de materiales y equipos
4.)Ubicacién del procedimiento:
5.)Asignacién de roles

$

: 1.)Preparacion del paciente
lll') Tecnlca y 2.)Tecnica especifica
resultado del » 3.)Compicaciones intraoperatorias
g 4. post pi
procedimiento 5.)Manejo de analgesia
6.)Control de posibles comlicaciones
(Intra-proced.) 7.)Evaluacion post procedimi
‘ 8.)Extracion de muestra

IV.) Plan de manejo
y Seguimiento a
Largo Plazo

1.)Valoracion clinica y funcional
2.)imégenes de control

3.)Monitorizacion de posibl licaciones
4.)Evaluacion de medicamentos
5.)Educacion al paciente

17
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Anexo 7. Formatos de Evaluacion (Etapa 1)

GB:

TP:
FA:

PH:

Urea:

Evaluacion Preoperatoria (Pre-procedimiento)

1. Historia clinica y antecedentes
Motivo de consulta:

Enfermedades cronicas :

Alergias:

Tabaquismo:

» Paquetes afio: (cantidad de paquetes por dia x cantidad de afios):
 Fecha de inicio: Fecha de abandono :

Exposicion a factores de riesgo laboral:
Cirugias previas :
Uso de medicamentos:
Historia de infecciones respiratorias recurrentes u hospitalizaciones:
2 . Evaluacidn fisica por aparatos y sistemas
Sistema Nervioso
Aparato Respiratorio:
Aparato Cardiovascular:
Valoracion de la Movilidad Cervical:
3 . Pruebas diagnosticas previas:
o Radiografia de tdrax:
o TAC:
Pruebas de funcion pulmonar
Fvc: Fevl: Fevl/Fvc:

Andlisis de sangre:

HB: HTO:

Creatinina:

INR: FRIBRINOGENO: PLAQUETAS: DIMERO D:
AST: ALT:

Gasometria Arterial

PO2: PCO2: LACTATO: HCO3:

Broncoscopia previa:

Biopsia pulmonar previa:

Examenes microbioldgicos previos:
Otros estudios previos:

4. Sistema de apoyo al paciente
Preferencias/expectativas:

5. Consentimiento informado firmado y explicado al paciente: Si/ No
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Anexo 8. Formatos de Evaluacion (Etapa 2)

l. Planificacion del Procedimiento
1. Seleccion del procedimiento adecuado:
2. Valoracién anestésica (ASA):
3. Preparacion de materiales y equipos: (Chequeo de lista)
4. Ubicacion del procedimiento y situacion del paciente:

5. Asignacion de roles:

Firma médico responsable del procedimiento
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Anexo 9. Formatos de Evaluacion (Etapa 3)

I11. Tecnica y resultado del procedimiento

1. Preparacion del paciente:

« Posicion adecuada:
» Monitoreo intraoperatorio:
2. Técnica especifica:

3. Complicaciones intraoperatorias:
Detallar si hubo:
Manejo Postoperatorio
4. Monitoreo inicial post procedimiento:
5. Manejo de la analgesia:
6. Control de posibles complicaciones:

7. Evaluacién post-procedimiento:

8. Extraccion de muestra :

Detallar pedidos y rotular.
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Anexo 10. Formatos de Evaluacion (Etapa 4)

IV. Plan de manejo y Seguimiento a Largo Plazo

1. Valoracion clinicay funcional:
= Revaluacion clinica:

= Pruebas de funcion pulmonar
Espirometria: Fvc: Fevl: Fevl/Fvc:

2. Iméagenes de control:
Rx de Tx:
Tac. De Tx:

3. Monitorizacién de posibles complicaciones tardias:

4. Evaluacion de Medicamentos prescritos:

5. Educacion al paciente:

+ Orientacion sobre el autocuidado, manejo de dispositivos y signos de complicaciones que deben ser

reportados rapidamente (Si aplica).
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Anexo 11

Tipo de procedimiento endoscopico y el riesgo relativo de sangrado

RIESGO DE SANGRADO PROCEDIMIENTO
ALTO Biopsia transbronquial y/o broncoscopia
terapéutica

INTERMEDIO

BAJO

Biopsia endobronquial, colocacion de stent,
fotorreseccion laser, coagulacién con argdn-
plasma, electrocirugia endobronquial 'y
broncoplastia con balon.

Broncoscopia exploratoria y/o aspiracion y/o
lavado broncoalveolar, C-TBNA, EBUS-TBNA
y aspiracion con aguja endobronquial

C-tbna: aspiracion con aguja transbronquial convencional; ebus-tbna: aspiracion con aguja
transbronquial guiada por ecografia endobronquial. La broncoscopia rigida puede ubicarse en los
tres niveles de acuerdo con el tipo de procedimiento y la naturaleza del problema.
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Anexo 12 413

Discontinuacion de los anticoagulantes orales de accion directa

. . Funci6n renal Ultima dosis e .
Farmaco, vida . L Ultima dosis
. (aclaramiento de (bajo riesgo de .
media .. (alto riesgo de sangrado)
creatinina) sangrado)

Dabigatran
150/12h > 50 ml/minuto Suspender 2 dosis Suspender 4 dosis
Tm=14-17h 30-50 ml/minuto Suspender 4 dosis Suspender 6-8 dosis
Tm=16-18 h
Rivaroxaban . . .

. > 50 ml/minuto Suspender 1 dosis Suspender 2 dosis
20 mg/dia
Tm = 8-9 h 30-50 ml/minuto Suspender 1 dosis Suspender 2 dosis
Tm=9h . . .
Tm=9-10 h 15-29 ml/minuto Suspender 2 dosis Suspender 3 dosis
Apixaban
5 mg/12H > 50 ml/minuto Suspender 2 dosis Suspender 4 dosis
Tm=7-8h 30-50 ml/minuto Suspender 4 dosis Suspender 6 dosis
Tm=17-18h

Tm = Vida media
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Anexo 13 413

Condiciones de riesgo de evento trombotico y terapia puente.

C Todas las broncoscopias )

Acenocumarol

(sintrom)

Clopidogrel *

Anticoagulantes

de accion directa

Condiciones de bajo

riesgo:

- Prétesis valvular de
metal en posicién
adrtica

- Vélvula cardiaca de
xenoinjerto

- >3 meses de TEV

Condicién de alto riesgo:
1. Protesis valvular de

metal en posicién mitral
2. Vilvula cardiaca

protésica y FA

3. FA y estenosis mitral

4. <3 meses después de TEV
5. Sindromes de trombofilia

Condiciones de bajo riesgo:

1. Cardiopatia isquémica sin
protesis coronaria

2. Enfermedad cerebrovas-
cular

3. Enfermedad vascular
periférica

Condiciones de alto riesgo:

1. Prétesis de la arteria
coronaria

2. Proétesis cerebral

No terapia puente

1. Verifique INR antes del pro-
cedimiento para asegurar
que INR <1,5

2. Reiniciar sintrom, con
su dosis habitual, tras la
intervencién

1. Comience HBPM después de
suspender sintrom

2. Omitir HBPM el dia del
procedimiento

3. Reiniciar sintrom, con
su dosis habitual, tras la

antes de la broncoscopia

1. Continuar con la aspirina si ya
se prescribié

2. Si no toma aspirina, consi-
dere la terapia con aspirina
mientras se descontintie el

Guspenda sintrom 5 dfas\ Guspender sintrom 3 dias\ 4 . i \ Gonsullar con cardiologfa. A (
antes de la broncoscopia | | antes de la broncoscopia Detener clopidrogrel 7 dias | | Considerar detener el clopido-

grel 7 dias antes si:

1. > 12 meses después de la in-
sercion de protesis coronaria
liberadora de firmaco

2.> 1 mes después de la inser-
ci6n de proétesis coronaria de

media del firmacoy la

3. Verifique INR 1 semana intervencion :
i etal no cubiert:
después para asegurar una 4. Continie HBPM hasta que clopidogrel 3 Cn:)n:m:larccl:mll; :spirina
\anticoagu.lacién adecuada) klNR sea adecuado J k J & . \

« Suspender la anticoagula-
cién en funcién de la vida

funcién renal del paciente”

« Reintroducir a las 24-48 h.

N

J

*Para broncoscopia exploratoria o lavado broncoalveolar, considerar no suspender clopidogrel. FA: fibrilacién auricular.
TEV: tromboembolismo venoso. HBPM: heparina de bajo peso molecular.
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Anexo 14

SISTEMA DE PUNTUACION PARA EL ALTA POSANESTESICA (PADS)

SIGNOS VITALES (PRESION Cambio menor a 20% preoperatorio 2

ARTERIALY FRECUENCIA 20-40% del nivel preoperatorio 1

CARDIAC) >40% del nivel preoperatorio 0

ACTIVIDAD Y ESTADO MENTAL | Orientado y marcha conservada 2
Orientado o marcha conservada 1
Ninguno 0

DOLOR, NAUSEA O VOMITO Minimo 2
Moderado, habiendo requerido tratamiento 1
Severo, con necesidad de tratamiento 0

SANGRADO POST OPERATORIO | Minimo 2
Moderado 1
Severo 0

INGESTA Y MICCION Ha ingerido fluidos via oral y ha miccionado 2
Ha ingerido fluidos via oral o ha miccionado 1
Ninguno 0

LA SUMA MAYOR O IGUAL A 9 ES COMPATIBLE CON EL ALTA ‘
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