
229

MANUAL DE URGENCIAS RESPIRATORIAS

BLOQUE 8:

BRONCOSCOPIA

Fibrobroncoscopia urgente 
Autores

 Eva Vázquez 
Gandullo 

FEA Neumología, Hospital Universitario 

Francisca Montoro 
Ballesteros  

FEA Neumología, Hospital Universitario 

Cayo Javier 
García Polo  

FEA Neumología, Hospital Universitario 



230

BRONCOSCOPIA

Indicaciones y contraindicaciones

enfermo. Algunas de las situaciones de alto riesgo a tener en cuenta son: arritmias 

1. 

Hemoptisis 

2. 

el 20% de los casos). En pacientes con hemoptisis se deben tener en cuenta algu-

3. 

Tabla 1)3: 

 Adecuada anamnesis y  para lo-

tubo de , a ser posible de 8 mm o superior, lo que 

4. 
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  para control del sangrado: 
 »

 »

2

 »

 » ®

solo es aplicable en bronquios lobares y, por otro lado, supone una 

  Las arterias bronquiales son la fuente 

grado de forma inmediata, aunque con riesgo de recurrencia. Precisa de 
3. 

 

para los casos refractarios que no responden a las medidas anteriores. Se 

monar. 

Protección de la vía aérea

• Intubación endobronquial

• Intubación con tubo de doble luz

• Intubación selectiva

• Bloqueador bronquial

Estabilización hemodinámica

• Fluidoterapia

• Transfusión de hematíes

• Corrección de coagulopatía

• Paso a UCI si precisa

Control del sangrado bronquial

• Broncoscopia terapéutica
• Suero salino frío
• Vasoconstrictores
• Fotocoagulación con láser
• Coagulación con argón plasma
• Embolización arteria bronquial
• Resección quirúrgica

3,4.  
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Atelectasia pulmonar

incremento de costes hospitalarios y mortalidad. En casos de fracaso de las me-

 

Cuerpo extraño en la vía aérea

5. Dado la ur-

plantear un tratamiento6.

 

ños y de complicaciones7. 

ocurre en el 1,5-8% de los procedimientos con anestesia general programada, y 
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(Tabla 2).

endobronquial9.

•   Historia previa de intubación difícil
•   Vía aérea difícil anticipada, basada en el examen físico/alteraciones anatómicas  
     cervicales/anomalías de la vía aérea 
•   Trauma en la cara o vía aérea superior
•   Ventilación difícil con máscara facial
•   Grave riesgo de aspiración
•   Columna cervical inestable
•   Inestabilidad hemodinámica grave
•   Fallo respiratorio grave

Resumen

QUÉ NO HACER

es la seguridad del paciente.  

RECORDAR QUE

 



234

BRONCOSCOPIA

1. et al.

2. et al.

3. 
-159.

4. 

5. et al. Competence in pulmonary endoscopy emergencies. Panminer-

6. et al.

7. et al.

8. et al.

9. 


