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PALABRAS CLAVE Resumen

Fibrobroncoscopia; Objetivo: Describir las principales indicaciones, resultados clinicos y complicaciones de la fibro-
Unidad de Cuidados broncoscopia en enfermos criticos.

Intensivos; Qiseﬁo: Estudio retrospectivo, observacional, de un solo centro.

Neumonia; Ambito: Unidad de Cuidados Intensivos (UCl) médico-quirlrgica de 17 camas.

Atelectasias; Pacientes: Pacientes consecutivos a los que se les realizé una fibrobroncoscopia durante un
Lavado periodo de cinco anos.

broncoalveolar Intervenciones: Fibrobroncoscopia realizada por médicos especialistas en Medicina Intensiva

con fines diagnosticos y/o terapéuticos.

Principales variables de interés: Indicaciones y complicaciones derivadas de la fibrobroncosco-
pia.

Resultados: Se han realizado 208 fibrobroncoscopias en 192 pacientes; en el momento del pro-
cedimiento 193 (92,8%) recibian ventilacion mecanica invasiva. La edad media de los pacientes
incluidos fue de 58 + 16 afnos y el APACHE Il al ingreso en UCI de 19 +7. La mortalidad global
fue del 31,3%. Las indicaciones mas frecuente fueron en 148 (71,2%) casos por sospecha clinica
de neumonia y en 28 (13,5%) para resolucion de atelectasias. La fibrobroncospia fue eficaz en
120 (57,7%) casos, con resolucion de la atelectasia en 20 casos, 71,4% y obteniendo resulta-
dos positivos del LBA en 68 (46%) de los casos con sospecha de neumonia. Se han detectado
27 complicaciones menores en 208 (13%) pacientes. Las complicaciones mas frecuentes han
sido: taquicardia supraventricular (3,8%), hipoxemia transitoria (6,7%) y hemorragia leve de la
mucosa bronquial (2,4%).

Conclusiones: El diagndstico microbiologico de neumonias y la resolucion de atelectasias fueron
las indicaciones mas frecuentes. La fibrobroncoscopia realizada por especialistas de Medicina
Intensiva es un procedimiento eficaz y seguro.
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Analysis of 208 flexible bronchoscopies performed in an intensive care unit

Abstract
Objective: To describe the main indications, clinical results and complications associated with
fibrobronchoscopy in the Intensive Care Unit (ICU).
Design: A retrospective, single-center observational study was carried out.

Setting. Seventeen beds in a medical/surgical ICU.

Patients. Consecutive patients undergoing fibrobronchoscopy during their stay in the ICU over
a period of 5 years.
Interventions: Flexible bronchoscopy performed by an intensivist.

Main variables of interest. Flexible bronchoscopy indications and complications derived from
the procedure.
Results: A total of 208 flexible bronchoscopies were carried out in 192 patients admitted to the
ICU. Most of the procedures (193 [92.8%]) were performed in mechanically ventilated patients.
The average patient age was 58 + 16 years, with an APACHE Il score at admission of 19 +7.
The most frequent indication for flexible bronchoscopy was diagnostic confirmation of initially
suspected pneumonia (148 procedures), with positive bronchoalveolar lavage findings in 46%.
The most frequent therapeutic indication was the resolution of atelectasis (28 procedures).
Other indications were the diagnosis and treatment of pulmonary hemorrhage, the aspira-
tion of secretions, control of percutaneous tracheotomy, and difficult airway management.
The complications described during the procedures were supraventricular tachycardia (3.8%),
transient hypoxemia (6.7%), and slight bleeding of the bronchial mucosal membrane (2.4%).
Conclusions: A microbiological diagnosis of pneumonia and the resolution of atelectasis are the

most frequent indications for flexible bronchoscopy in critically ill patients.
Flexible bronchoscopy performed by an intensivist in ICU is a safe procedure.
© 2011 Elsevier Espana, S.L. and SEMICYUC. All rights reserved.

Introduccion

La fibrobroncoscopia se ha convertido en el procedimiento
de eleccion en la mayoria de las exploraciones de la via
aérea y es un medio de ayuda importante en el diagnds-
tico y tratamiento de varias enfermedades pulmonares en
pacientes criticos'™. La expansién de su uso en las uni-
dades de cuidados intensivos (UCI) se debe a que es una
técnica relativamente facil de realizar a pie de cama?, que
evita desplazamientos potencialmente peligrosos fuera de
la UCl y con la que se han descrito escasas complicaciones®,
de tal forma, que actualmente se considera un ins-
trumento esencial dentro del equipamiento de una
ucI>s.

Aunque en principio los pacientes criticos estan mas
predispuestos a desarrollar complicaciones durante este
procedimiento, los enfermos en ventilacion mecanica, por
el hecho de tener asegurada la via aérea, tienen paradoéjica-
mente menor riesgo que cuando esta se realiza en enfermos
en ventilacion espontanea. El objetivo del presente estudio
es describir las principales indicaciones, resultados clinicos,
efectividad del lavado broncoalveolar y complicaciones de
la fibrobroncoscopia en enfermos criticos.

Pacientes y métodos

Estudio retrospectivo, observacional de un solo centro, rea-
lizado en una UCI médico-quirtrgica dotada de una unidad
polivalente de 10 camas y una unidad coronaria de 7 camas.
Se incluyeron pacientes consecutivos a los que se les realizd

una fibrobroncoscopia estando ingresados en UCI durante
un periodo de 5 anos. Se analizaron las siguientes carac-
teristicas clinicas: edad, APACHE Il al ingreso, mortalidad e
indicaciones de fibrobroncoscopia asi como las complicacio-
nes derivadas de la técnica. No se les realizoé la exploracion a
aquellos enfermos cuya situacion clinica y/o hemodinamica
no garantizaba la realizacion de la fibrobroncoscopia con
seguridad. Los criterios de exclusion fueron los siguientes:
tubo endotraqueal menor de 8 mm de diametro, existen-
cia de neumotorax en la radiografia de térax previa a la
realizacion de la fibrobroncoscopia, saturacion de oxigeno,
determinada mediante pulsioximetria, menor de 90% con
FIO, de 1, acidosis severa (pH<7,20), inestabilidad hemo-
dinamica definida por tension arterial sistolica < 90 mmHg a
pesar de farmacos vasoactivos.

Durante el procedimiento se realizé monitorizacion elec-
trocardiografica continua mediante monitores de cabecera
Datex-Ohmeda S/5. La tension arterial se midi6 de forma
no invasiva mediante el modulo M-NE12STPR y en los casos
en que esta era menor de 90 mmHg se procedié a com-
probar mediante manguito manual y esfingomanémetro.
En funcion del motivo de ingreso en UCI los pacientes
se clasificaron en quirdrgicos (pacientes ingresados en UCI
procedentes de quirdfano o areas quirurgicas tras una inter-
vencion reciente), neurologicos (enfermos ingresados en UCI
por enfermedad del sistema nervioso central), traumatolo-
gicos (ingresados en UCI tras presentar traumatismo grave),
inmunodeprimidos (pacientes con alteraciones del sistema
inmunitario) y médicos (aquellos procedentes del area de
Urgencias o planta de hospitalizacion de especialidades
médicas).



Download English Version:

https://daneshyari.com/en/article/3112804

Download Persian Version:

https://daneshyari.com/article/3112804

Daneshyari.com


https://daneshyari.com/en/article/3112804
https://daneshyari.com/article/3112804
https://daneshyari.com

