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Recomendaciones para la realizacion de broncoscopia flexible durante la
Pandemia por COVID 19 en Colombia.
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Introduccioén

Teniendo en cuenta la reciente aparicion de infeccion por el nuevo Coronavirus
COVID 19, su alta tasa de contagio, asi como de neumonia grave (1-4), se hace
necesario la realizacion de guias de procedimientos en este tipo de pacientes.

Al momento la evidencia se encuentra en construccion a medida que aumentan los
casos en el mundo y se estaran haciendo actualizaciones de esta guia segun se
tenga nueva informacion, que aparece a diario respecto a este nuevo virus.

Aunque la broncoscopia es una estrategia Gtil en el diagnéstico de muchos procesos
infecciosos pulmonares, dado el alto nivel de contagio, y el riesgo para el personal

de salud(5), se considera como un procedimiento parcialmente
CONTRAINDICADO en paciente con COVID 19 (6).



UTILIDAD DE LA BRONCOSCOPIA EN PACIENTES CON SOSPECHA O COVID
19 CONFIRMADO.

Limitada, util s6lo en casos en los cuales las muestras de via aérea superior
hubiesen reportado negativas, persista la duda o se consideren diagndésticos
alternativos que puedan cambiar la conducta terapéutica. Igualmente se llevaria a
cabo sblo en casos que se vea comprometida la vida del paciente como
hemoptisis, atelectasias masivas que no responden a otros manejos
convencionales(6).

Métodos alternativos preferidos para coleccion de muestras en pacientes
COVID 19 (6):

» Hisopado nasofaringeo u orofaringeo.

» Aspirado traqueal.

» Lavado broncoalveolar no broncoscopico o N-BAL.

En caso de que sea absolutamente necesario hacer broncoscopia en estos
pacientes, se deben llevar a cabo las siguientes recomendaciones:

Recomendaciones personal, broncoscopia en pacientes con COVID 19 (6-8)

+ La firma del consentimiento informado debe ser antes de llegar a la sala de
broncoscopias para evitar el uso de utensilios de uso comun que manipularia
el paciente y personal ya contaminado como esferos y tablas de apoyo. En
caso de ser usados estos utensilios, deben ser desinfectados al salir o
permanecer en habitacion del paciente.

« Los frascos de muestras deben llegar rotulados y listos antes del
procedimiento.

* Se debe evitar el empleo de elementos de uso comun dentro de la habitacion
donde se realizara el procedimiento como esferos, celulares, relojes.

* El procedimiento se debe realizar en una habitacion con presion negativa.

* Se debe limitar la cantidad de personas en el procedimiento.

» Todo el personal debe hacer uso de mascaras N95, proteccion ocular y
Equipo de proteccion personal que incluye gorro, escafandra, bata, polainas

y doble guante.
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uso de mascara laringea a la intubacion orotraqueal para
minimizar el riesgo del
anestesioélogo.

» Cubierta frontal para la torre de endoscopia (La parte que va a ser manipulada
por el broncoscopista y su auxiliar).

* En lo posible cubrimiento del paciente para evitar contaminacién con
secreciones.

Después del procedimiento de Broncoscopia en pacientes con COVID 19

* Recuperacion en la sala de presién negativa y traslado del paciente con
adecuado equipo de proteccién personal.

+ Dar al paciente méascara facial quirdrgica. En caso de requerir oxigeno,
preferir con mascara facial y sobre la mascara quirargica.

* Relizar el registro del procedimiento por fuera de la sala, para reducir el
tiempo de contacto.

* Lavado y desinfeccién de manos de TODO el personal. El uso de guantes
no reemplaza el lavado de manos post procedimiento.

* No se dede manipular utensilios de uso comun fuera de la sala de
broncocopias sin haber realizado adecuado lavado de manos.

* Retiro de cubierta frontal de la torre de broncoscopia. Lo anterior no
reemplaza la desinfeccién de la torre segun el estandar institucional.

* Desinfeccién de alto nivel del broncoscopio.

Recoleccion de las muestras de broncoscopia

El Instituto Nacional de Salud (INS) de Colombia, ha dado recomendaciones para
el manejo de las muestras respiratorias y mantener la cadena tanto de custodia
como de frio para la conservacion de la muestra y el adecuado procedimiento.
Todas las muestras respiratorias deben ser recolectadas en minimo 3ml de
solucién salina estéril (dilucion 1:2 de 3 ml de lavado). Se debe recoger la muestra
en recipiente con tapa de rosca y el recipiente de la muestra debe tener la fecha de
la recoleccion, el numero del consecutivo y el nombre del paciente. (11) Es
necesario tomar muestras por duplicado (2 TUBOS) y se recomienda que uno de
ellos sea para realizar estudios de panel viral o estudios bacteriol6gicos segun el
protocolo de su institucion prestadora de servicio (IPS) y el otro para LSP
colaborador designado por el INS o LNR de INS para el diagnostico de SARS-
CoV2 (Covid 2019), enviando las muestras de forma simultanea. (9)

Todas las muestras clinicas deben conservase a temperatura de refrigeracion es
decir entre -2 a 8°C, sino es asi, es decir si van a ser procesadas 0 enviadas al
LSDP o al INS después de las 48 horas se deben conservar congeladas (-70°C). El
transporte de las muestras debe realizarse con geles o pilas congeladas,



temperaturas superiores a 8°C degradan la particula viral, obteniéndose falsos
negativos. Muestras que lleguen al INS con temperaturas superiores a 8°C, no seran
procesadas.

RECOMENDACIONES PARA BRONCOSCOPIA EN PACIENTE NO COVID 19

Con el animo de preservar el personal de salud en tiempos de dificultades,
postergar procedimientos ambulatorios hasta tanto la emergencia sanitaria se
solucione.

Se dan las siguiente indicaciones para priorizar procedimientos en pacientes no
infectados por COVID 19 con patologias complejas que requieren pronta solucion.

Broncoscopiade Broncoscopia urgente Broncoscopia NO emergencia (< 48h)

(<4 semanas) urgente o diferible

(>4semanas
Estenosis traqueal Masa pulmonar con Estenosis traqueal LEVE moderada a
severa sospecha de CANCER

Obstruccion bronquial Masa mediastinal con Limpiza de mucosidades central
severa sea por sospecha de CANCER tumor endobronquial o tapén mucoso.

Hemoptisis MASIVA Lavado pulmonar total Sospecha de sarcoidosis
(En proteinosis alveolar)
Migracion de stent. Extraccion de cuerpo Enfermedad
pulmonar extrafio INTERSTICIAL cronica
Hemoptisis leve a Sospecha de infeccién
moderada micobacterina no

tuberculosa

Infeccion pulmonar en Tos crénica
paciente
inmunosuprimido

Ultrasonido bronquial de Termoplastia Adenopatias
bronquial,valvulas
mediastinales en cancer endobronquiales .
pulmonar que puedan cambiar el
estadio.

En todos los casos de pacientes NO COVID 19 se recomienda:

» Posponer 4 semanas en caso de riesgo epidemiologico en pacientes con
historia de viajes a paises de riesgo alto asi como antecedente de visita
reciente de personal proveniente de estas mismas zonas.




* Realizar en cuarto de presion negativa.

* A medida que COVID 19 (se) incrementa la transmision en la comunidad y
se puede presentar en pacientes sin nexo epidemiolégico de viajes y demas
se sugiere el uso de proteccion facial y tapabocas N95 en todas las
broncoscopias sin importar la indicacion.

* Recuperacion en la sala de presion negativa.
+ Dar al paciente mascara facial quirdrgica. En caso de requerir oxigeno,
preferir con méscara facial y sobre la mascara quirargica.
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