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EDITORIAL

Sedacion en la broncoscopia flexible por los neumoélogos
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SEDATION IN BRONCHOSCOPY BY PULMONOLOGIST

La broncoscopia es un procedimiento diagndstico que
ocasiona ansiedad y disconfort, por ello la tendencia gene-
ral actual es llevarla a cabo con sedacion con la finalidad
de mejorar la tolerancia y aceptabilidad al procedimiento.
Esta sedacion no debe ser testimonial y debe alcanzar la
profundidad necesaria para que la experiencia del paciente
no sea traumatica.

La administracion de medicacion sedante por parte de
los neumologos es un tema controvertido incluso dentro de
la propia especialidad, aunque en su formacion especifica
como especialista el neumdlogo adquiere la capacitacion para
resolver las complicaciones secundarias a la sedacion (de
hecho, en el Boletin Oficial del Estado de septiembre de 2008
donde se indica el programa formativo de la especialidad de
Neumologia, se recoge que la formacion incluye capacita-
cion para cuidados intensivos, intermedios respiratorios y
de urgenciast), asi como el conocimiento sobre el uso de
farmacos sedantes, y encontrandose aceptada la sedacion
por parte de médicos no anestesistas segln se recoge en
varias guias de practica clinicaz4.

La guia del American College of Chest Physicians de
20112 fue elaborada por un panel de expertos incluyendo
farmacéuticos, anestesistas y neumdlogos generales e in-
tervencionistas. Este documento recoge el procedimiento
optimo como aquel en el que tanto el paciente como el
broncoscopista, se encuentran confortables y donde el ries-
go secundario al uso del farmaco es minimo. La evidencia
revisada mostraba que la seguridad es la misma en aquellas
broncoscopias realizadas con sedacion que sin ella, pero el
confort del paciente era mayor con sedacion, por lo que se
recomienda su utilizacién a menos que existan contraindica-
ciones para utilizar farmacos sedantes2. El nivel de sedacion
recomendado a alcanzar estard condicionado en funcion
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del lugar de realizacion de la prueba, el tipo, complejidad y
duracidn del procedimiento. Con relacion al uso de sedantes
sistémicos, en esta guia se indican varias opciones como
benzodiacepinas, opioides o propofol2. Las benzodiacepi-
nas tienen efectos positivos como la amnesia retrégrada,
la disminucion de la ansiedad del paciente y, por tanto, la
predisposicion del paciente a repetir el procedimiento. La
benzodiacepina de eleccion es el midazolam por su rapidez
de accion y corta vida media. En relacion con los opioides,
recomiendan su uso combinado con las benzodiacepinas
por el efecto sinérgico para lograr una mejor tolerancia
al procedimiento por parte del paciente y por sus efectos
antitusigenos; se recomienda el fentanilo por su rapidez de
accion y su corta duracion del efecto2. El propofol presenta
unos efectos similares a la combinacion de benzodiacepinas
y opioides, con muy buena tolerancia del procedimiento
por parte del paciente, siendo recomendado también su
uso al no encontrarse diferencias en la aparicion de efectos
adversos respecto a dicha asociacion2,

La guia de la British Thoracic Society sobre broncoscopia
en adultos publicada en 20133, realiza también recomenda-
ciones acerca de la seleccion de pacientes, la monitorizacion
durante la broncoscopia, las complicaciones que podrian de-
rivarse de ella y los farmacos sedantes a utilizar durante el
procedimiento3. En esta guia se recomienda igualmente se-
dacion intravenosas. Dentro de las benzodiacepinas, también
recomiendan el midazolam en dosis de 5 a 10 miligramos3
y su uso combinado con opioides (fentanilo o alfentanilo)
para mejorar la tolerancia3. En esta guia no se recomienda
el uso de propofol.

La guia emitida por la American Society of Anesthesio-
logist para sedacion por no anestesistas, sin embargo, re-
comienda la administracion de propofol si se dispone de la
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formacion y el equipamiento adecuado para ello*; de hecho,
el uso de propofol por no anestesistas es practica comun en
otros paises de nuestro entornos.

Un punto importante derivado de estas recomendaciones
es la necesidad de que los neumodlogos reciban formacion
y sean capacitados en el uso de farmacos sedantes, como
recoge una editorial del gastroenterélogo Dumonceau de
2017s. Varias experiencias formativas avalan la seguridad
del uso de sedantes, incluyendo propofol por médicos no
anestesistas cuando han recibido esta formacion?s.

Hay cierto miedo sobre si se podria considerar como
intrusismo profesional que el neumdlogo lleve a cabo la se-
daciéne. En Espafia no existe la figura legal del intrusismo,
cualquier médico esta facultado para hacer cualquier pro-
cedimiento o intervencion médica; ahora bien, en caso de
complicacion, si se podria considerar negligencia si no se
demuestra la capacitacion necesaria en el uso de los far-
macos y para poner en accion las medidas necesarias para
prevenir y resolver las posibles complicaciones, incluyendo
la valoracion preanestésica de riesgo, la monitorizacion sufi-
ciente durante la prueba y el despertar del paciente, asi como
poner en marcha reanimacién cardiopulmonar de manera
inmediata si fuera necesaria durante el procedimiento o en
el despertar. Sorprende a veces hablar con broncoscopistas
que piensan que la capacitacion necesaria para la sedacion
es diferente de la propia técnica, pero no lo es. Quienes
hacen broncoscopia, aun sin sedacion, se pueden enfrentar
a complicaciones que ponen en riesgo la vida del paciente y
que tienen la obligacion legal de saber resolver.

En conclusion, la evidencia disponible indica que la se-
dacién por parte de no anestesistas es tan segura como la
realizada por anestesistas siempre que se cumplan una serie
de condiciones: disponer de la formacién adecuada sobre los
farmacos usados, disponer de los medios técnicos y huma-
nos, saber prevenir y resolver las complicaciones, ademas de
ser capaz de reaccionar a las mismas sin dilacion mientras
llega ayuda. En nuestra experiencia esto obliga a disponer
de una persona, bien otro médico o una enfermera experta
que vigile al paciente, disponer de suministro de oxigeno,
un resucitador (ambu) y canulas de Guedel en la inmediata
cercania, un acceso venoso permeable, monitorizacion del
paciente al menos con pulsioximetria y registro electrocar-
diogréfico continuo, asi como medicion de tension arterial
durante el procedimiento y en el periodo de recuperacion,
disponer de los antidotos correspondientes y un carro de
parada rapidamente accesible. Por supuesto, habra ademas
que respetar la autonomia del paciente, que debe estar in-
formado y aceptar por escrito que la sedacion vaya a ser
practicada por un neumdlogo.
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