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N° 006  -2025/D/HNDM

VISTO: E! Expediente Administrativo Registro N° 40459-2024, que contiene el proyecto de Guia Técnica: “Guia
de Procedimientos de Broncoscopia Flexible con Lavado Broncoalveolar - 2024, del Servicio de Neumologia, del
Departamento de Especialidades Médicas, del Hospital Nacional “Dos de Mayo” y los formatos: Consentimiento Informado
de Broncoscopia Flexible con Lavado Broncoalveolar e informe de Broncoscopia;

CONSIDERANDO:

Que, la Ley N° 26842, Ley General de Salud, establece que la proteccion de la salud es de interés Puplico; y, por
tanto, es responsabilidad del Estado regularla, vigilarla y promoverla; sefialando en el primer parrafo del articulo VI, del
Titulo Preliminar que es de interés plblico la provision de servicios de salud, cualquiera sea la persona o institucion que
los provea. Es responsabilidad del Estado promover las condiciones que garanticen una adecuada cobertura de
prestaciones de salud a la poblacion, en términos socialmente aceptables de seguridad, oportunidad y calidad;

Que, mediante Decreto Supremo N° 013-2006-SA, se aprueba el Reglamento de Establecimiento de Salud y
Servicios Médicos de Apoyo, el cual tiene por objetivo establecer los requisitos y condiciones para la operacion y
funcionamiento de los establecimientos de salud y servicios médicos de apoyo, orientados a garantizar la calidad de sus
prestaciones, asi como los mecanismos para la verificacidn, control y evaluacion de su cumplimiento;

Que, el articulo 9° del precitado Reglamento, y modificatorias, refiere que los establecimientos de salud y
servicios meédicos de apoyo estan obligados a garantizar ia calidad y seguridad de la atencion que ofrecen a sus
pacientes, a proporcionarles los mayores beneficios posibles en su salud, a protegerlos integralmente contra riesgos
innecesarios y satisfacer sus necesidades y expectativas en lo que corresponda;

Que, la NTS N° 139-MINSA/2018/DGAIN: “Norma Técnica de Salud para la Gestion de la Historia Clinica”,
aprobada mediante Resolucion Ministerial N° 214-2018/MINSA, en los numerales 4.2.6., 428, 4212, 4219. y 5.2.2,,
establecen que, los formatos de atencion que forman parte de la historia clinica deben consignar los nombres y apellidos
completos del paciente o usuario de salud y el nimero de historia clinica, ubicados en un lugar uniforme y de facil
visibilidad, en el caso de hospitalizacion debe registrarse también el servicio, el nimero de cama y el episodio de
hospitalizacion, en cumplimiento a lo establecido en la normatividad vigente. El personal de la salud es respensable de la
veracidad y legibilidad de los datos e informacion que se registren en los diferentes formatos que integran la historia
clinica, asi como de la custodia y conservacion de estas, cuando les sean entregadas para las actividades de atencién,
docencia e investigacion. Son funciones del Comité Institucional de Historias Clinicas, entre otras, emitir opinion técnica a
la Direccion o Jefatura de la IPRESS sobre cualquier cambio propuesto en los formatos de registro de fas prestaciones
que integran. En el caso de prestaciones especializadas o altamente especializadas que requieran del disefio de formatos
adicionales a los establecidos previamente o incorporar una o mas variables adicionales a los formatos basicos
previamente establecidos, deberan formalizarse a través de un acto resolutivo para formar parte de la historia clinica,
considerando los aspectos sefialados en la presente norma;

Que, mediante Informe N° 19-2024-P-CIHC-HNDM, de fecha 30 de diciembre de 2024, la Presidenta del Comité
Institucional de Historias Clinicas, emite su opinién favorable para la aprobacidn respecto a los formatos: Consentimiento
Informado de Broncoscopia Flexible con Lavado Broncoalveolar e Informe de Broncoscopia, para lo cual anexa el acta N°



O
i .fd\‘\

\ el cual acuerdan, entre otros, 1a aprobacion e incorporacion a la historia clinica de los citades formatos;

011-2024-CIHC-HNDM, de fecha 22 de noviembre de 2024, expedida por el Comité Institucional de Historias Clinicas en

Que, sin perjuicio de lo antes sefialado, la Oficina de Gestion de la Calidad, expide la Nota Informativa N° 250-
2024-HNDM-OGC, de fecha 7 de noviembre de 2024, mediante el cual remite adjunto la Guia Técnica: “Guia de
Procedimientos de Broncoscopia Flexible con Lavado Broncoalveolar del Servicio de Neumologia, del Departamento de
Especialidades Médicas, del Hospital Nacional “Dos de Mayo”;

Que, con Resolucion Ministerial N° 826-2021/MINSA, se aprobd las *Normas para la Elaboracion de Documentos
Normativos del Ministerio de Salud”, cuyo objetivo general es establecer las disposiciones relacionadas con los procesos
de formulacion, aprobacion, modificacion y difusion de los documentos normativos que expide el MINSA, siendo de
observancia obligatoria por los 6rganos, unidades organicas y organos desconcentrados del Ministerio de Salud;

Que, el numeral 6.1.3 de la precitada norma, define a la Guia Técnica como: ‘El documento normativo del
Ministerio de Salud, con el que se define por escrito y de manera detallada el desarrollo de determinados procesos,
procedimientos y actividades administrativas, asistenciales o sanitarias. En ella se establecen procedimientos,
metodologias instrucciones o indicaciones que permite al operador seguir un determinado recorrido, orientandolo al
cumplimiento del objetivo de un proceso, procedimientos o actividades, y a desarrollo de una buena préctica.”,

Que, el articulo 39° de! Reglamento de Organizacion y Funciones del Hospital Nacional "Dos de Mayo’,
aprobado con Resolucion Ministerial N° 696-2008-/MINSA, sefiala que el Servicio de Neumologia, es la unidad organica
encargada de brindar atencion médica especializada a los pacientes portadores de afecciones del tracto respiratorio;
depende del Departamento de Especialidades Medicas y tiene entre sus funciones: “g) Ejecutar y proponer protocolos y
procedimientos de atercion médica orientados a proporcionar un servicio eficiente y eficaz’;

Que, el proyecto de Guia Técnica: “Guia de Procedimientos de Broncoscopia Flexible con Lavado
roncoalveolar - 2024, del Servicio de Neumologia, del Departamento de Especialidades Medicas, del Hospital Nacional
“Dos de Mayo”, tiene como objetivo general estandarizar los procesos de intervencion pulmonar diagndstica y terapeutica
a través del uso de video broncoscopia o broncofibroscopia flexible en la Especialidad de Neumologia, en el Hospital
Nacional ‘Dos de Mayo";

Que, mediante Informe N° 90-2024-SN-DEM-HNDM, de fecha 23 de octubre de 2024, la Jefa del Departamento
de Especialidades Médicas, sustenta y justifica la elaboracion del proyecto de Guia Técnica: “Guia de Procedimientos de
Broncoscopia Flexible con Lavado Broncoalveolar - 2024, del Servicio de Neumologia, del Departamento de
Especialidades Médicas, del Hospital Nacional “Dos de Mayo’, sefialando que: “El documento propuesto, se origina en la
necesidad de actualizar, estandarizar y de establecer una guia de Procedimientos para brindar una atencion especializada
en el drea de Neumologia Intervencionista del Servicio de Neumologia basada en la Guia Técnica: “Guia de
Procedimientos de Broncoscopia Flexible con Lavado Broncoalveolar - 2024, del Servicio de Neumologia, de!
Departamento de Especialidades Médicas, del Hospital Nacional “Dos de Mayo".

Con las visaciones, del Director Adjunto de la Direccion General, de la Jefa de la Oficina de Gestidn de la
Calidad, de la Jefa del Departamento de Especialidades Medicas; y, del Jefe de la Oficina de Asesoria Juridica;

De conformidad con lo establecido ta Resolucion Ministerial N° 96-2008/MINSA, que aprueba el Reglamento de
Organizacion y Funciones del Hospital Nacional *Dos de Mayo” y la Resolucion Ministerial N° 0886-2023/MINSA, de fecha
15 de setiembre de 2023, que designa temporaimente al Director de Hospital 11l (CAP-P N° 001), de la Direccion General
de! Hospital Nacional “Dos de Mayo",
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SE RESUELVE:

Articulo 1°. - APROBAR los formatos denominados: CONSENTIMIENTO INFORMADO DE BRONCOSCOPIA
FLEXIBLE CON LAVADO BRONCOALVEOLAR, conformado por dos (02) fojas y el INFORME DE BRONCOSCOPIA,
conformado por una (01) fojas, los mismos que forman parte integrante de la presente resolucion y de la historia clinica.

Articulo 2°. - Disponer que, la Jefatura de la Oficina de Estadistica e Informatica, realice la impresion y
S 00\ distribucion, de! formato aprobado a través del articulo primero de la presente resolucion.
|t} I f Articulo 3°. - Disponer que, la Jefatura de la Oficina de Estadistica e Informatica, convierta el formato
N /< Japrobado, en el articulo primero de la presente resolucion, en formato digital, para su implementacion en la historia clinica
electronica del Hospitat.

Articulo 4°. - Aprobar la GUIA TECNICA: “GUIA DE PROCEDIMIENTOS DE BRONCOSCOPIA FLEXIBLE
CON LAVADO BRONCOALVEOLAR - 2024”, del Servicio de Neumologia, del Departamento de Especialidades
Médicas, del Hospital Nacional ‘Dos de Mayo", que en diecisiete (17) fojas, forma parte integrante de la presente
resolucion.

Articulo 5.- Disponer que, la Jefatura del Departamento de Especialidades Medicas, haga el seguimiento para
el uso adecuado, del formato aprobado en el articulo primero, asi como la difusion, supervision y cumplimiento de la Guia
aprobada en el articulo cuarto de la presente resolucion.

Articulo 6°. - Disponer que, la Jefatura de la Oficina de Estadistica e Informética de la Institucion publique la
presente resolucion directoral en el portal institucional del Hospital http://www.hdosdemayo.gob.pe.

Registrese, comuniquese y publiquese,;
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Departamento de |

Ministerio | Hospital Nacional | Especialidades Servicio de Neumologia

de Salud Dos de Mayo Médicas - CONSENTIMIENTO INFORMADO
Neumologia |
Fecha: / /20__; Hora: ___:__ Hs. N° de Historia Clinica: .....................
Nombres y Apellidos del Paciente:
Nombre del Procedimiento:  BRONGOSCOPIA FLEXIBLE CON LAVADO
BRONCOALVEOLAR

Y O i B Bk e e e vt e e e e e e e e e e e e e e e e g e e e £ RS SEHE Bes e e dSh e
de................... anos, Identificado con DNI/CE/ otros......... N A U

y en pleno uso de mis facultades mentales y de los derechos de salud, en cumplimiento de la Ley
N°® 29414 - Ley que establece los Derechos de las Personas Usuarias de los Servicios de Salud,
aprobado con Decreto Supremo N° 027-2015-SA y en mi condicién de PACIENTE( )/
APODERADO ( ) (marcar el que corresponda), y en ejercicio de mi capacidad de discernimiento,
y de mis derechos de salud; en cumplimiento de la Ley N° 26842-Ley General de Salud:

DECLARO:

INFORMACION GENERAL: La broncofibroscopia flexible con lavado broncoalveolar es un
procedimiento invasivo endoscopico que intenta tomar una muestra directa por aspiracién del
contenido a nivel broncoalveolar.

DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO:
Con esta prueba se realiza el estudio del contenido broncoalveolar. Se utiliza una técnica
endoscopica de aspiracién facilitada con la instilacion de NaCl 0.9% en espacio broncoalveolar.

TIEMPO APROXIMADO DEL PROCEDIMIENTO: 1 hora con 5 minutos

Tiempo previo al procedimiento: 20 minutos (Preparacién del paciente)

Tiempo del procedimiento: 30 minutos

Tiempo posterior al procedimiento: 15 minutos (observacién paciente post-procedimiento)

RIESGOS REALES Y POTENCIALES: Existe riesgos y complicaciones propias de la técnica. En
pacientes se puede presentar: hipoxemia, disnea, hemoptisis, espasmo bronquial y atelectasias.

EFECTOS ADVERSOS
Se utiliza NaCl 0.9% para el lavado broncoalveolar ocupando dichos espacios, lo que puede
provocar en algunos casos hipoxemia transitorio y/o febricula en las primeras 24 horas.

PRONOSTICO Y RECOMENDACIONES POSTERIORES AL PROCEDIMIENTO:
Pronostico: bueno.

Mantenerse en reposo y no ingerir alimentos por 2 horas hasta recuperacion de anestesia topica.
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Finalmente declaro que la decisién tomada no obedece a ningun tipo de sugerencias por parte
del medico informante y/o tratante, asi pues, de forma libre y voluntaria he leido el consentimiento
informado y recibido ademas explicaciones sobre la naturaleza, efectos y riesgos previsibles de
este acto médico, asi como toda duda que haya necesitado consultar, por lo que en tales
condiciones:

Si(...), NO{(...) ACEPTO realizar la prueba como parte de mi evaluacion médica

Lima,........... Lo [PPSR del 20......
Firma del Paciente ( ) /Padre ( )/ Huella digital
apoderado () y/o representante legal () Firma y Sello del Médico Informante
NOMBIre: ... Nombre: ..o .
DNL s CMP:
N4 y ; Departamento de
Ministerio Hospitai Nacional Especialidades Servicio de Neumologia
de Salud Dos de Mayo medicas

DENEGACION O REVOCATORIA CONSENTIMIENTO INFORMADO:

Fecha:_____ [/ /20 ; Hora: _:__ Hs. N° de Historia Clinica: .........cccccevunrnnnnas
Nombres y Apellidos del Paciente:

Nombre del Procedimiento: BRONCOSCOPIA FLEXIBLE CON LAVADO
BRONCOALVEOLAR

Luego de haber sido informado de la naturaleza y riesgos del procedimiento propuesto, manifiesto
en forma libre mi Denegacién (....) /Revocacion (....) para su realizacion, haciendome
responsable de las consecuencias que puedan derivarse de mi decisién, exonerando de
responsabilidad al hospital Nacional Dos de Mayo.

Huella digital
Firma del Paciente { ) /Padre ( )/
apoderado () y/o representante legal () Firma y Sello del Médico !nformante
NOMIBIE: .ottt Nombre: ..... IO I FOCT s, .
DN i e s oive saGen d35 e e o s smgipnsiy e CMP: e e
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GUIA TECNICA:

GUIA DE PROCEDIMIENTOS DE BRONCOSCOPIA FLEXIBLE CON LAVADO BRONCOALVEOLAR 2024

Titulo:

GUIA TECNICA:

GUIA DE PROCEDIMIENTOS DE BRONCOSCOPIA FLEXIBLE CON
LAVADO BRONCOALVEOLAR

I FINALIDAD.

Garantizar la ejecucion del procedimiento de manera seguro, eficaz y reproducible.

. OBJETIVO.

2.1, OBJETIVO GENERAL
Estandarizar ios procesos de intervencion pulmonar diagndstica y terapéutica a
través del uso de video broncoscopia o broncofibroscopia flexible en la Especialidad
de Neumoiogia, en el Hospital Nacional Dos de Mayo.

2.2. OBJETIVO ESPECIFICO
+  Estandarizar la evaluacion pre procedimiento de la broncoscopia flexible con
lavado broncoalveolar.
»  Estandarizar paso a paso la realizacion y reproducibilidad del procedimiento de
broncoscopia flexible con lavado broncoalveolar.

1. AMBITO DE APLICACION.

Aplicabilidad referencial a otros establecimientos de salud que cuenten con el equipo
necesario para la ejecucion de la prueba.

POBLACION OBJETIVO: Incluye a toda poblacién adulta mayor o igual a los 18 afios,
quienes padezcan de alguna dolencia respiratoria que requiera la realizacion diagndstica
0 terapéutica de un video broncoscopia o broncofibroscopia flexible.

IV. NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO A ESTANDARIZAR.

4.1. NOMBRE:

e Broncoscopia Flexible con Lavado Broncoalveolar

4.2, CODIGO CPMS: Cddigo de Procedimientos Médicos y Sanitarios del Sector
Salud APROBADO SEGUN RM 860-2021/MINSA

» CODIGO CPMS: 31624
Denominacion: Broncoscopia, rigida o flexible, incluye guia fluoroscopica, cuando se
realice, con lavado bronquioalveolar.

MINISTERIC DE LUD
HOSPITAL NACIPNAL ¢ DEMAYO”

HOSPITAL NACIONARNE




MINISTERIO D LUD
HOSPITAL NACJONA

GUIA TECNICA:
GUIA DE PROCEDIMIENTOS DE BRONCOSCOPIA FLEXIBLE CON LAVADO BRONCOALVEOLAR

2024

V. CONSIDERACIONES GENERALES.

5.1. DEFINICIONES OPERATIVAS.

La broncoscapia flexible con lavado broncoalveolar, es una técnica de muestrec
segura, recomendado en diversas patologias respiratorias (1). A través de esta
tecnica podemos recolectar muestras para estudio microbiolégico y citoldgico (2);
se recomienda realizarlo posterior a fa evaluacién del arbol traqueo bronquial y

previo a la toma de biopsias (2).

Para la realizacion de este procedimiento debemos progresar hasta la 3° o 4°
generacion bronquial buscando acufiarnos en un sub segmento, se instila solucién
salina 0.9% a temperatura ambiente con un volumen entre 100 a 300 mil (fraccionar
dicho volumen en 3 a 5 alicuotas); posteriormente se realiza aspiracién a fravés del
canal de trabajo con una presién negativa < 100 mmHg (evitando el colapso de la
via respiratoria). Finalmente, obtenemos la muestra para analizar, la cual se
recomienda que tenga un volumen extraido > 5% del volumen instilado (idealmente

> 30%) (1).

5.2. CONCEPTOS BASICOS.

Con esta prueba podemos tomar muestras de diversas patologias pulmonares que
cursen con infiltrados alveolares, lesiones intersticiales y/o lesiones pulmonares
periféricas, enfocandonos en la realizacion de estudios microbiol6gicos ylo

citolégicos dependiendo la condicién clinica del paciente (1).

+  Enfermedad Pulmonar intersticial Difusa (EPID): En el caso de los estudios de
EPID se recomienda contar con una tomografia de térax de aita resolucién con
una antiglledad maxima de 6 semanas, para la correcta identificacién de la
lesion anatomica a trabajar (2). La toma de un recuento celular diferencial nos
orientara a describir el patrén inflamatorio (linfocitico, neutrofilico, eosinofilico
y mastocitos). Para este procedimiento se requiere un minimo de 5 mi del LBA
(idealmente 10 a 20 ml) para el analisis celular (3), inclusive algunas guias
recomiendan descartar los primeros 20 a 30 m! de material aspirado, para evitar
contaminacion de la misma debido al alto contenido de células y proteinas
bronquiales (se recomienda usar frascos de depdsito de polietileno o

policarbonato) (4).

Si el LBA (se recomienda realizar previo a cualquier toma de muestra de
biopsia) es color sanguinolento con incremento de coloracién en las alicuotas
sucesivas se puede tratar de una hemorragia alveolar difusa, ademas en la
microscopia se puede observar depositos de hemosiderina en los macréfagos
(5), un LBA turbio (lechoso o marr6n) fluido con material floculento que
sedimenta por gravedad en 15 a 20 min, con PAS positivo sugiere una
proteinosis alveolar pulmonar; un incremento de células CD-1a (>5% de células
en el LBA) es sugerente de histiocitosis pulmonar de células de Langerhans
(), neumonia eosinofilicas (> 25% de eosindfilos en el LBA); en el caso de FPI
se describen niveles bajos de linfocitos (< 5%) y niveles elevados de neutrofilos
(> 7%) (16), sarcoidosis aumento en el indice CD4/CD8 (> 2.5 y CD103/CD4
<0.31); mientras que una disminucion del indice CD4/CD8 (< 1) asociado a
linfocitosis es sugerente de neumonitis de hipersensibilidad o neumonia
organizada criptogénica (7); neumonitis intersticial inespecifica (NSIP) o EPID

asociado a colagenopatia (linfocitosis >30% en el LBA) (8).

»  Enfermedad pulmonar periférica: En casos de patologia parenquimal el lavado
broncoalveolar se usa para llegar al diagnéstico etiolégico. Se recomienda en
los casos de neumonias de lenta resolucion (9), sospecha de tuberculosis
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(TBC) en pacientes con baciloscopia negativa (10), infecciones oportunistas en
inmunocomprometidos (pneumocistis jiroveci), infeccién fungica (aspergilosis
invasiva, se encuentra hifas y galactomanano positivo) (11, 12) y por Gitimo,
para lesiones neoplasicas periféricas malignas (el LBA debe realizar después
de las toma de biopsia) tiene una baja rentabilidad, excepto en casos de
carcinomatosis linfangitica y linfoma pulmonar (13).

5.3. REQUERIMIENTOS BASICOS.

5.3.1. RECURSOS HUMANOS

* Un (01) Medico (a) Especialista en Neumologia, con capacitacion y
entrenamiento en neumologia intervencionista.

* Un (02) Licenciado (a) en Enfermeria con entrenamiento en manejo de
equipos endoscopicos.

+  Un (01) Técnico (a) en enfermeria.

»  Un (01) Medico (a) Especialista en Anatomia patoldgica, con capacitacion
en estudios citolégicos, de preferencia en estudios del aparato respiratorio.

5.3.2. RECURSOS MATERIALES

a) Material Médico no Fungible

DESCRIPCION Uhidad de | Cantidad
Esparadrapo Und 01
b) Material médico fungible
DESCRIPCION Uriaadde | cantidad
Respirador N95 Unidad 03
gg:é%c; adbel :roteccuén personal Unidad 01
Canula Binasal Und 01
Llave triple via Und 01
Equipo de venoclisis Und 01
Llave triple via Und 01
Xilocaina al 10% Und o1
Jeringa 1 ¢c Und 01
Jeringa 20 cc Und 04
Gasas 10 x10 Paquete 05
Guantes quirdrgicos N° 7 1/2 Und 05
Sonda de Aspiracién N° 14 Und 01
Frascos estériles Und 05
o ERgaR s, 5s el
r 7 7 3
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MINISTER

Medicamentos y dispositivos médicos

Unidad de .
DESCRIPCION Medida Cantidad
Cloruro de sodio 0.9% 1000 ml Frases o1
Xilocaina al 2% sle Und 02
Xilocaina al 10% che o1
Codeina 60 mg Und 01
Midazolam 5 mg ong o1
Adrenalina Und o
Tubo no conductivo Und 01
Colector de secrecidén bronguial Und 01
Adrenatina 1mg/mi Und o1
Equipos
. Equipos Biomédicos:
Unidad de .
DESCRIPCION Medida Cantidad
Aspirador de secreciones Unidad 01
Baidn de oxigeno Unidad 01
Fuente de luz para broncofibroscopio Unidad 01
Torre de video endoscépico Und 01
Broncofibroscopio flexible o Video Und 01
broncoscopio flexible
Monitor de funciones vitales Und 01
Tensidmetro Und 01
Estetoscopio Und 01
Oximetro de pulso Und 01
» Instrumental:
Unidad de .
DESCRIPCION Medida Cantidad
Computadora de acuerdo con Und 01
requerimientos del dispositivo.
Impresora de acuerdo con Und 01
requerimientos del dispositivo
UPS Und 01

RAD LLANOS TEJADA
1 Servicio de Neumologia
“M.P. 38946 R.N.E.196R3
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Equipos de Computo
Unidad de .
DESCRIPCION Medida Cantidad
Computadora de acuerdo con Und 01
requerimientos del dispositivo.
Impresora de acuerdo con uUnd o1
requerimientos del dispositivo
UPS Und 01
+  Mobiliario
Unidad de ]
DESCRIPCION Medida Cantidad
Camilla rodante Unidad 01
Soporte metalico para infusién Unidad 01
Silla de ruedas Unidad 01
Mesa de mayo Unidad 01
Silla con respaldar y apoya brazos Und 01
Silla de ruedas Und 01
Cajas de plastico para desinfeccion Und 03
Escritorio Und 01
Refrigerador Und 01

5.4.

V1.
6.1.

6.1.1.

CONSENTIMIENTO INFORMADO.

El médico o profesional de salud (segun el caso) debe informar al paciente y al
familiar responsable de los riesgos y beneficios al efectuar el procedimiento en el
paciente, debiendo el paciente registrar su aprobacion ¢ negacién a realizar dicho

procedimiento. Anexo N°01

* Cuando el paciente se halle en situacion de emergencia o situacidon critica se

aplicara conforme a Ley.

INDICACIONES.

INDICACIONES ABSOLUTAS (14):
« Evaluacion y diagnéstico de enfermedades pulmonares infecciosas una
sensibilidad mayor al 70% en enfermedades bacterianas.
+ Evaluacién de neumonias en inmunosuprimidos para diagndstico de

CONSIDERACIONES ESPECIFICAS.

patologia infecciosa micética o viral.

Diagnéstico de sarcoidosis.

Evaluacion de neumonia lipoidea exdgena.
Neumonias asociadas a ventilador mecanico.
Diagnéstico de tuberculosis pulmonar BK negativo.
Evaluacidn y diagnéstico de EPID.

Evaluacidén y diagnéstico de neumoconiosis.

Evaluacién de enfermedad pulmonar eosinofilica.
Diagnostico y tratamiento de proteinosis alveolar pulmonar.
Evaluacion de enfermedad pulmonar inducida por drogas.

Servicio de Neumologia
C.M.P.3P0AF R.NE 19483
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6.1.2. INDICACIONES RELATIVAS.

= Evaluacion de patologia pulmonar maligna (carcinomatosis linfangitica y
linfoma pulmonar).

6.2. CONTRAINDICACIONES

6.2.1. CONTRAINDICACIONES ABSOLUTAS

s No existen contraindicaciones absolutas.

6.2.2. CONTRAINDICACIONES RELATIVAS. (14)

Paciente no colaborador.

FEV1 menor a 800 ml.

Asma moderada a severa.

Hipercapnia.

Hipoxemia refractaria (SatO2 < 90%) a pesar de oxigenoterapia (FiO2 >
60%).

Arritmia cardiaca inestable.

Infarto de miocardio menor a 6 semanas de evolucion.

Diatesis hemorragica no corregida.

Inestabilidad hemodinédmica.

» s & @

6.3. DESCRIPCION DETALLADA DEL PROCEDIMIENTO.

6.3.1. REQUISITOS

«  El paciente debe realizar un ayuno de 6 horas para alimentos sélidos.
»  El paciente debe realizar un ayuno de 4 horas para alimentos liquidos.
»  Evaluacion por neurologia (paciente con convulsiones, TEC, HTE).

+  Evaluacion por hematologia (paciente con alteracién de coagulacion o uso
de warfarina).

«  Evaluacion por cardiologia (paciente con cardiopatia inestable).

. El paciente no tiene que suspender cualquier otra medicaciéon de base
(excepto hipoglucemiantes).

EXAMENES PREVIOS:
+  Evaluacion e indicacién de dicho procedimiento por médico neumologo.

+  Hemograma, glucosa, Urea, creatinina, perfil hepatico, perfil de
coagulacion (antigiiedad menor a 3 meses).

»  Placa o tomografia de térax (antigiedad menor a 6 semanas).

MiNIS T

RIO DE SALUD
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6.3.2. DURACION APROXIMADA DEL PROCEDIMIENTO:

N° | DETALLE DE LA ACTIVIDAD DURACION
a) | Previo al procedimiento 20 min
b) | Procedimiento 15 min a 30 min
c) | Posterior al procedimiento 15 min

. N 50 min
Tiempo Aproximado Total del Procedimiento a1 hora 5 min

6.3.3. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

a) Previo al procedimiento

N° De la actividad Responsable Duracion
1. | Preparacién del paciente. Lic. Enfermeria | 15 min

- Revision diaria de equipo y coche de paro. o}

- Verificar ayuno del paciente. Tec. Enfermeria

- Indagar sobre medicacion en uso.

- Indagar sobre alergias medicamentosas.

- Toma de funciones vitales pre procedimiento,
- Colocacién de via periférica endovenosa.

2. | Instruccion del paciente Medico 5 min

- Se le explica al paciente el procedimiento a | Neumdlogo
realizar,

- Firma del consentimiento informado.

Tiempo aproximado 20 min

b) Durante el procedimiento

N° Detalle de la actividad Responsable Duracion.

1. | Evaluacion y planeamiento de procedimiento Médico 5 min

- Revisién de historia clinica y cumplimiento de Neumdlogo
requisitos.

- Revision de caso clinico y planteamiento de
procedimiento a realizar.

2. | Sedacion consciente Médico 10 min

- Aplicacion de codeina 60 mg intramuscular. Neumologo. Segun

- Colocar al individuo en posicién sentado, para colaboracién
anestesia topica local con xilocaina 2% sin de paciente
epinefrina.

- Colocacioén de infusion de NaCi 0.9%.

- Aplicacién de midazolam endovenoso 2 mg,
luego titulable {maximo dosis totail de 0.07 mg/kg
de peso)

- Colocacién de oxigeno suplementario.

- Se coloca a paciente en posicion decubito
dorsal.

| Servicio de Neumologia
M.D. 32945 R.INE T18RRT
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- Colocacién de boquilla de proteccion.

Broncofibroscopia y LBA

- Seingresa con broncofibroscopio a través de la
via oral 0 nasal hasta identificacién de cuerdas
vocales, en este momento se instila xilocaina.

- Sepasan las cuerdas vocales y se explora la via
area inferior.

- Luego de la exploracién de la via aérea inferior
se acufia el broncoscopio en la zona
previamente decidida a trabajar.

- Con el broncoscopio acuriado en el segmento 0
sub segmento instilaremos NaCl 0.9% (3a 5
alicuotas) un volumen total entre 100 a 300 ml.

- Posterior a ello, realizaremos una aspiracion con
una presién entre 50 a 100 mmHg, en un frasco
colector de secreciones.

- Por dltimo, romperemos el acufiamiento y se
culminara dicho procedimiento.

Médico
Neumdlogo.

15 min
Segun
colaboracién
de paciente

Tiempo aproximado

30 minutos

¢) Posterior al procedimiento.

N°

Detalle de la actividad

Responsable

Duracion.

Realizar reporte e informe de los resultados.

Paciente queda en observacion hasta lograr el destete de
oxigeno y la estabilidad de funciones vitales, para
posteriormente indicar el alta.

Lic. Enfermeria
o Téc.
Enfermeria.

Médico
Neumologo.

15 min

Se recomienda realizar el andlisis de la muestra dentro de
la primera hora de obtencion (14).

Sin embargo, los recuentos celulares se pueden
conservar a 25°C durante 4 horas y a 4°C durante 24
horas. Las proteinas son muy termolabiles por lo que su
conservacién deberia ser a -80°C.

Médico Patdlogo

Dentro de las
primeras 24
horas

El recuento celular para un mi de LBA en una persona
normal (14):

100 000 a 150 000 células.

80 - 95% de macroéfagos.

5 — 15% de linfocitos (relacion CD4/CD8 entre 1.5 a 1.8).
< 3% de neutrdfilos.

< 1% eosindfilos y baséfilos

< 0.5%mastocitos.

Médico Patdlogo

Dentro de las
primeras 24
horas

Tiempo aproximado

15 min

MINISTERIO
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6.4. COMPLICACIONES (15)
6.4.1. COMPLICACIONES INMEDIATAS
COMPLICACIONES ACCIONES A REALIZAR
1. Hipoxemia Suspender prueba, evaluacién de funcidn vitales, colocacion

de Oxigeno suplementario en caso de desaturacion
refractaria y/o acudir al servicio de emergencia.

6.4.2. COMPLICACIONES TARDIAS

COMPLICACIONES ACCIONES A REALIZAR

1. Fiebre Reposo y consumo de antipirético condicional a molestia.

2. Funcién Pulmonar Disminucion en la CV, VEF1 y PEF.

Vil. RECOMENDACIONES (15):

« Mantenerse en reposo y no ingesta de alimentos por via oral por 2 horas hasta
recuperacién de la anestesia topica.

Vill.  ANEXOS

« ANEXO N°01: Flujograma de procedimiento: broncoscopia Fiexible con lavado
broncoalveolar.

ANEXO N° 02: Formato de consentimiento informado

ANEXO N° 03: Informe de broncofibrocopia

ANEXO N° 04: Formato de adherencia al procedimiento

ANEXO N° 05: Glosario siglas y abreviaturas:

ANEXO N.° 06: Declaracién de conflictos de interés

“Or. FELKONRAD LLANOS TEJADA -
ervicio de Netimologia
MP 3p9aF R NE. 19487
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ANEXO N°01
FLUJOGRAMA DE PROCEDIMIENTO: BRONCOSCOPIA FLEXIBLE CON LAVADO
BRONCOALVEOLAR
indicacion médica e #| Paciente cumple indicaciones
. para realizar una broncoscopia |
de broncoscopia con lavado broncoalveolar. —-—~———-1 ﬂ
- ‘ Historia clinica __u-v-i
Evaluacion y 4— . o
recomendaciones para > Evaluacion Pre
procedimientos medico Procedimiento
neumdlogo ‘
= | Si
' Historia cIirLca_’J;L
e \ .C
0 ¢ Cumple
indicaciones
-t para lavado
broncoalveolar?
Si
¢Cumple con
No requisitos para
e realizar lavado
broncoalveolar?
Se entrega
No ordeny regeta
para dicho
procedimiento
Cita, programacion y realizacion de
procedimiento de lavado
[
v
Informe de Procedimiento
Reevaluacién por neumologo con resultados
v
[ i }
MINISTER D
HOSPITAL NAS Yo~
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ANEXO N° 02
FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
Departamenito de
: Ministerio | Hospital Nacional | Especialidades Servicio de Neumologia
‘de Salud | Dos de Mayo Médicas - CONSENTIMIENTO INFORMADO
Neumologia
Fecha: ! /20 ; Hora: __:___Hs. N° de Historia Clinica: .........c.c.........
Nombres y Apellidos del Paciente:
Nombre del Procedimiento: BRONCOSCOPIA FLEXIBLE  CON  LAVADO
BRONCOALVEOLAR
Yo..
de . arios, Identificado con DNI/CE/ otros. ........ N

En mi calidad de: paciente { ), APODERADO ( ) parentescoi...............coooveviiiniiienn .

y en pleno uso de mis facultades mentales y de los derechos de salud, en cumplimiento de la Ley
N°® 29414 - Ley que establece los Derechos de las Personas Usuarias de los Servicios de Salud,
aprobado con Decreto Supremo N° 027-2015-SA y en mi condicion de PACIENTE( )/
APODERADO ( ) (marcar el que corresponda), y en ejercicio de mi capacidad de discernimiento,
y de mis derechos de salud; en cumplimiento de la Ley N° 26842-Ley General de Salud:

DECLARO:
QU BUIA DI (@), .ot e e
me ha brindado informacion para la realizacion de la Broncoscopia y he comprendido lo siguiente:

INFORMACION GENERAL: La broncofibroscopia flexible con lavado broncoalveolar es un
procedimiento invasivo endoscopico que intenta tomar una muestra directa por aspiracién del
contenido a nivel broncoalveolar.

DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO:
Con esta prueba se realiza el estudio del contenido broncoalveolar. Se utiliza una técnica
endoscopica de aspiracion facilitada con la instilacion de NaCl 0.9% en espacio broncoalveolar.

TIEMPO APROXIMADO DEL PROCEDIMIENTO: 1 hora con 5 minutos

Tiempo previo al procedimiento: 20 minutos (Preparacion del paciente)

Tiempo del procedimiento: 30 minutos

Tiempo posterior al procedimiento: 15 minutos (observacion paciente post-procedimiento)

RIESGOS REALES Y POTENCIALES: Existe riesgos y complicaciones propias de la técnica. En
pacientes se puede presentar: hipoxemia, disnea, hemoptisis, espasmo bronquial y atelectasias.

EFECTOS ADVERSOS
Se utiliza NaCl 0.9% para el lavado broncoalveolar ocupando dichos espacios, lo que puede
provocar en algunos casos hipoxemia transitorio y/o febricula en las primeras 24 horas.

PRONOSTICO Y RECOMENDACIONES POSTERIORES AL PROCEDIMIENTO:
Pronostico: bueno.

Mantenerse en reposo y no ingerir alimentos por 2 horas hasta recuperacion de anestesia
tépica.

MINISTERIO O
HOSPITAL NAGIONA

HOSPITAL NACIONAL DOS DE MAYO 11
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MINISTERIO D

Finalmente declaro que la decision tomada no obedece a ningun tipo de sugerencias por parte
del médico informante y/o tratante, asi pues, de forma libre y voluntaria he leido el consentimiento
informado y recibido ademas explicaciones sobre la naturaleza, efectos y riesgos previsibles de
este acto medico, asi como toda duda que haya necesitado consultar, por 1o que en tales
condiciones:

SI{...), NO{...) ACEPTO realizar ia prueba como parte de mi evaluacién médica

Lima,..........de.......... ... del 20,
Firma del Paciente ( ) /Padre ( Huelia digital
apoderado ( ) y/o representante legal ( ) Firma y Sello de! Médico Informante
Nombre: ..o Nombre: ...
T . ; Departamento de
Ministerio Hospital Nacional o . .
de Sajud Dos de Mayo ise%tieg;ashdades Servicio de Neumologia

DENEGACION O REVOCATORIA CONSENTIMIENTO INFORMADO:

Fecha: 7/ _ /20__; Hora: _: _ Hs. N°de Historia CHNICA: weevveveeeeeeeveennoo
Nombres y Apellidos del Paciente:

Nombre del Procedimiento: BRONCOSCOPIA FLEXIBLE CON LAVADO
BRONCOALVEOLAR

Y 0. e e e

de.......o.ol anos, Identificado con DNI/CE/ otros N
En mi calidad de: paciente ( }, APODERADO ( ) parentesco:.........

Luego de haber sido informado de la naturaieza y riesgos del procedimiento propuesto, manifiesto
en forma libre mi Denegacidén (....) /Revocacién (....) para su realizacion, haciéndome
responsable de las consecuencias que puedan derivarse de mi decision, exonerando de
responsabilidad ai hospital Nacional Dos de Mayo,

Huella digitai
Firma del Paciente ( ) /Padre ( ¥
apoderado ( ) y/o representante legal { ) Firma y Sello del Médico Informante
NOMIOIE. ..o e e, Nombre: ...

............................. HOSPITAL NACIONAL DOS DE MAYO 12

o aeace

NP 0GR
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ANEXO N° 03 -
INFORME DE BRONCOFIBROCOPIA
%;ng ~ o Hospital Naclonal
Gk, POERE : ]
B i 1 Dos de Mayo
INFORME DE BRONCOSCOPIA ,
N o e
Hombres O E oo .
| Ddad SBOUIG . o e e, Fegha § 4 :
Soleitatlo DOP N ORI
Indieneldn HE s
Tistiedivotdi ! -J"
i Ubserviaciones Sala{ ) Cama( } Ambutatorio {
HALLAZGOS
haSCF Aruinst
CUERDAS VOCALES s M1 Lapso am / am / am
Biopsia
TRADUEY . . 02 pélipo
. e Enfermera:
CARINA PRNGIPAL T ——— Cultivo CG:
AN . BAAR :
ARBOL BRONQUIAL Hongos -
PERECHN Cepillado :
. ) Bx T8 :
- RIG4R pHncipa S Bx EB
-Lsd L S,
L
ARBOL BRONGUIAL RECOMENDACIONES
FOUERDO R
- NG BIRCI bl e e
g
a1
Neumologia
CMP .. RNE: ...
HOSPITAL NACIONAL DOS DE MAYO u 13
E
Hv'mull\'?\lLSNTem [“DOS DE MAYO” '
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ANEXO N° 04
FORMATO DE ADHERENCIA AL PROCEDIMIENTO
PARA EVAUACION DEL JEFE DEL SERVICIO

2 Ministerio | HOSPITAL NACIONAL INSTRUMENTO DE EVALUACION DE ADHERENGIA A
_____ ; de Salud | “DOS DE MAYO” GUIAS DE PROCEDIMIENTOS ASISTENCIALES
‘ Departamento: | | | Servicio:
= B
Fecha de evaluacion: | | [N° Historia T
B | (Clinica: , i |
t’rofesional que evalta: ‘ ' o ‘
I'P_rocedimiento Evaluado | - - ‘
Fecha del Procedimiento ‘ - |
CRITERIOS SEGUN GUIA DE CUMPLIMIENTO NO OBSERVACIONES
PROCEDIMIENTOS o o AREIER

'Registro de los Datos del Paciente

1
| W . .
[2. ‘ Motivo de Intervencion
'3, Consentimiento Informado
|

5. !-SedaciOn Consciente

6. |Lavado Broncoalveolar segun protocolo

| —
7. ' Complicaciones si hubiera

'8, | Indicaciones Post Procedimiento

L1 — —

Instructivo: Corroborar que cada uno de los criterios se corresponde con los consignados en la
Guia de Procedimientos.

9. |Firmay Sello del Médico Asistente

-
| CRITERIOS EVALUADOS
| CRITERIOS CUMPLIDOS

| % CRITERIOS CUMPLIDOS
FIRMA Y SELLO DEL
EVALUADOR
HOSPITAL NACIONAL DOS DE MAYO 14

ALUD
MINISTERIO PE/S: .
HCSPITAL NAS 0 QS DE MAYD

'faxbj:“

A eicib de Neumologia
38946 R.NE. 19683
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ANEXO N° 05
GLOSARIO SIGLAS Y ABREVIATURAS:
D EPID: Enfermedad puimonar intersticial difusa
) LBA: Lavado broncoalveolar
o NO5: El Respirador para Particulas eficiencia de filtracion de 95% contra
particulas
. PAS: Acido periédico de Schiff.
o TBC: Tuberculosis.
. BK: Baciloscopia.
° Sat02: Saturacion de oxigeno capilar.
o TEC: Traumatismo encéfalo craneano.
. HTE: Hipertension endocraneana.
o FiO2: Fraccion inhalada de oxigeno.
. CV: Capacidad vital.
. VEF1: Volumen espiratorio forzado al 1 segundo.
. PEF: Flujo pico espiratorio.
. FPI: Fibrosis pulmonar idiopéatica.
. NSIP: Neumonitis intersticial inespecifica.
HOSPITAL NAG DEMAYO”
HOSPITAL NACIONAL DOS DE MAYO 15
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ANEXO N° 06
DECLARACION DE CONFLICTOS DE INTERES

El equipo de trabajo, desarroliador de la presente Guia de Procedimiento DECLARA NO TENER
CONFLICTO DE INTERES, de lo siguiente:

No tener relacion como empleo y/o consultorfas con alguna organizacion con el area objeto
del presente grupo de trabajo.

No apoyar en investigacion, como financiamiento, colaboracién, pago de viajes a reuniones
de trabajo, adquisicion de equipos de trabajo, auspicio y otro tipo de transferencia de fondos
valoradas.

No tener interés de inversion. No tener inversiones en una institucion comercial con intereses
relacionados al area de estudio del presente grupo de trabajo.

No tener propiedad intelectual, patente, marcas, o derechos de autor (incluyendo solicitudes
pendientes), tener derechos sobre propiedad intelectual relacionados al area de estudio del
presente grupo de trabajo.

No haber proveido una opinién o testimonio, posiciones o declaraciones publicas de experto
relacionado al area de estudio del presente grupo de trabajo.

MINISTERIO D

sssasccsesanvten meas

LLANOS TEJADA
@rvicio de Neumologia
. 38946 R.N.E. 19683

HOSPITAL NACIONAL DOS DE MAYO

16



GUIA DE PROCEDIMIENTOS DE BRONCOSCOPIA FLEXIBLE CON LAVADO BRONCOALVEOLAR

GUIA TECNICA: 2024

IX. BIBLIOGRAFIA

1.

10.

11.

12,

13.
14.
15,

16.

M. Mondoni, R. F. Rinaldo, P. Carlucci, S. Terraneo, L. Saderi, 8. Centanini, G.
Sotgiu. Bronchoscopic sampling techniques in the era of technological
bronchoscopy. Putmonology 28 (2022) 461 - 471.

2 8 1. b} .
Meyer KC, Raghu G, Baughman RP, Brown KK, Costabel U, Du Bois RM, et al. An
official American Thoracic Society clinical practice guideline: The clinical utility of
bronchoalveolar lavage cellular analysis in interstitial lung disease. Am J Respir Crit
Care Med. 2012;185(9):1004---14, hitp://dx.doi.org/10.1164/rcem.201202-0320ST.
Welis AU. The clinical utility of bronchoalveolar lavage in diffuse parenchymal lung
disease. Eur Respir Rev. 2010;19(117):237---41
hitp://dx.doi.ora/10.1183/09059180.00005510.
Miler et al. Flexible bronchoscopy. Clin Chest Med 39 (2018) 1-16,
http://dx.doi.ora/10.1016/i.ccm.2017.09.002.
De Lassence A, Fleury-Feith J, Escudier E, Beaune J, Bernaudin JF, Cordonnier C.
Alveolar hemorrhage. Diagnostic criteria and results in 194 immunocompromised
hosts. Am J Respir Crit Care Med. 1995;151(1):157---63,
hitp://dx.doi.ora(10.1164/ajrccm. 151.1.7812547.
Bagir M, Vassallo R, Maldonado F, Yi ES, Ryu JH. Utility of bronchoscopy in
pulmonary Langerhans cell histiocytosis. J Bronchology Interv Pulmonol.
2013;20(4):309---12, htip://dx.doi.org/10.1097/LBR.0000000000000021.
Raghu G, Remy-Jardin M, Myers JL, Richeldi L, Ryerson CJ, Lederer DJ, et al.
Diagnosis of idiopathic pulmonary fibrosis. An official ATS/ERS/JRS/ALAT clinical
practice guideline. Am J Respir Crit Care Med. 2018;198(5).e44---68,
http://dx.doi.ora/10.1164/rccm.201807-1255S8T
Ohshimo S, Bonella F, Cui A, Beume M, Kohna N, Guzman J, et al. Significance of
bronchoalveolar lavage for the diagnosis of idiopathic pulmonary fibrosis. Am J
Respir Crit Care Med. 2009;179(11):1043---7,
http://dx.doi.org/10.1164/rccm.200808-13130C.
Nieto JMS, Alcaraz AC. The role of bronchoalveolar lavage in the diagnosis of
bacterial pneumonia. Eur J Cliin Microbiol Infect Dis. 1995;14(10):839---50,

Mondoni M, Repossi A, Cariucci P, Centanni S, Sotgiu G. Bronchoscopic techniques
in the management of patients with tuberculosis. Int J Infect Dis. 2017;64:27---37,
http://dx.doi.ora/10.1016/].iiid. 2017.08.008.

Hage CA, Carmona EM, Epelbaum O, Evans SE, Gabe LM, Haydour Q, et al.
Microbiological laboratory testing in the diagnosis of fungal infections in pulmonary
and critical care practice. An Official American Thoracic Society Clinical Practice
Guideline. Am J Respir Crit Care Med. 2019;200(5):535---50,
hitp://dx.doi.org/10.1164/rccm.201906-1185S8T.

Zou M, Tang L, Zhao S, Zhao Z, Chen L, Chen P, et al. Systematic review and meta-
analysis of detecting galactomannan in bronchoalveolar lavage fluid for diagnosing
invasive aspergillosis. PLoS One. 2012;7(8).e43347,
http://dx.doi.ora/10.1371/journal. pone.0043347.

Rennard Si. Bronchoalveolar lavage in the diagnosis of cancer. Lung. 1990168
Suppl:1035---40, http://dx.doi.org/10.1007/6f02718241.

Ko-Pen Wang, Atul C.Mehta, J. Francis Turner Jr. Flexible Bronchoscopy. Fourth
edition. | Hoboken, NJ : John Wiley & Sons, 2020. | pag: 185 ~ 206.

J. Flandes, C. Montero, F. Andreo. Seguridad en endoscopia respiratoria. Manual de
procedimientos SEPAR 38. ISBN: 978-84-949729-8-0.

Ryu, Y.J., Chung, M.P., Han, J. etal. (2007). Bronchoalveclar lavage in fibrotic
idiopathic interstitial pneumonias. Respir. Med. 101: 655-660.

MiMts TERIO = D
HOSPITAL NAZION DE MAYD"

17

“Dr.FE NRAD LLANOS TEJADA
Jafe Servicio de Neumologia
Z.M.P 38946 R.NE. 19683

.



