Rev Cub Ped 50: 151-159, marzo-abrll, 1978

Broncoscopia ventilada mediante inyector.
Nuestra experiencia”

Por el Dr.:

JOSE ALFREDO RIVAS SIERRAT"

Rivas Sierra, ). A Broncoscopia ventifads mediante invector, Nuestra Experiencia. Rev

Cub Ped 50: 2, 1978.

Se plantea que para la broncoscopia con anestesia general se han empleado diferantes
técnicas de ventilacién, aunque ninguna de ellas ha resultado lo suficientemente efectivas
para prevenir la hipoxia v la hipercapnia. La Introduccidn realizada por Senders del prin-
ciplo del "inyector” ha permitide contar ahora con un proceder simple y seguro para
este proposite. Se describe en este trabajo la construccién vy el funcionamiento del sis-
tema, asi como un estudio sobre 10 broncoscopias realizadas con este régimen ventila-
toric en un hospital pedidtrico. Los resultados fueron adecuados, tanto para ¢l endosco.
plsta como para el manejo anestésico de los pacientes. Los datos gasométricos pH 7,38 =
004, P,COZ 40, 62 = 777 y PO2Z 1084 = 201 ratificon la seguridad del método.

La anestesia durante la broncoscopia
ha sido tema de activa discusién por
muchos afos.' Uno de los problemas
principales de la competencia entre el
broncoscopista y el anestesidlogo por
una misma regidon anatdmica y la nece-
sidad de emplear el mismo instrumen-
to para la observacién y la ventila-
cign.>*

A pesar de la amplia utilizacién que
tiene la anestesia tdpica, existen cir-
cunstancias donde resulta preferente
el recurso de la anestesia general’
El empleo de la misma requiere de
métodos que garanticen una adecuada
ventilacién y oxigenacién.® Aunque mu-
chas técnicas se han usado en el pasa-

Trabajo presentado en el | Congreso Ma-
cignal de Cirugla. Moviembre 4, 5 v & de 1976
Santiago de Cuba.

** Especialista de | grado. Jefe del servicio
de anastesiologia ¥ reanimacién, Hospital Pedia-
trico del Cerro.

do, ninguna ha resultade efectiva en
prevenir la hipoxia, la hipercapnia, o
ambas.®

La modificacién de Sanders para el
control ventilatorio, mediante " inyector”
ha permitide suprimir estos riesgos al
convertir la broncoscopia bajo anestesia
general, en un proceder facil y seguro
en la actualidad.- "

Presentamos a continuacidn la expe-
riencia inicial con el empleo del bron-
coscopio "inyector” en el Hospital Pe-
didtrico del Cerro,

MATERIAL ¥ METODO

El sistema consiste en una unidad in-
yvectora acoplada al extremo dptico del
brancoscopio, sequida de una via de alta
presion por donde viaja el oxigeno, con
dos valvulas intercaladas que permiten
el suministre intermitente del mismo o
presiones prefijadas. Estos '"chorros™
crean un efecto venturi a nivel de la en.



trada del broncoscopio con el consi-
guiente “arrastre”’ de aire. La mezcla
de ambos producen el volumen y la pre-
sion necesaria para la insuflacion de los
pulmones.” " **'" (figuras 1 y 2).

Aparato. El equipo esta integrado por
las siguientes partes:

Invector intercambiable, Formado por
una pieza de metal que ajusta externa-
mente, mediante un tornillo prisionero al
extremo proximal del broncoscopio. sin
interferir la visiéon o instrumentacién vy
gue sirve de sostén al inyector. Este fue
construido con una cénula endovenosa

o N\

roma [aguja calibre 20 para pediatria),
doblada en dngulo recto y soldada al
“asiento’”, de manera gue su punta pe-
netre dos centimetros en sentido para.
lelo a la luz del broncoscopio (figuras 3
¥ 4]

Interruptor. Un botén “directo” de oxi.
geno, procedente de una mdguina de
anestesia descontinuada fue adaptado
como control manual y situado en el
curso de la via, entre el inyvector v la
fuente del oxigeno. La compresién del
mismo determinaba la frecuencia respi-
ratoria necesaria para cada paciente, y
la pausa entre ellas permitia la espira-

Figura 1,

Figura 2.
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Figura 3.

Figura 4.
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ciGn pasiva a través del extremo proxi-
mal del broncoscopio (figura 5).

Via del oxigeno. Consta de un tubo
de polietileno conectado a una fuente de
oxigeno [cilindro) provista de un regu-
lador de presion en su inicio e incluido
el interruptor en su trayecto. para ter.
minar mediante una conexion luer-lok en
el pabellén del inyector (figura 6).

En todos los pacientes la anestesia
fue inducida con tiopental y la relajacion
muscular obtenida con dosis fracciona.
das de succinilcolina. El broncoscopio
empleado fue un modelo "Jackson™ mo-
dificado. cuyo calibre o ndmero varié de
acuerdo con la edad y desarrollo del
niio. La eficacia de la ventilacion se va-
loré de acuerde con la expansidn toraci-
ca observada,

En total se realizaron 10 broncosco-
nias con este métode de wventilacidn
[cuadro 1). La edad de los pacientes
vario entre 11 meses y 12 afos. La Indi-
cacidn mas frecucnte fue la exploracidn
y el lavado bronguial, y en una ocasion
la presencia de un cuerpo extrano jus-
tifico el proceder. Una muestra arterial
de sangre fue obtenida antes de retirar
el broncoscopic y analizada en un equi-
po "Astrup” (radiometer] modelo PMS2.
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Figura 5.

Figura B.
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CUADRO |

Edad
Caso [aftos] Indicacidon
1 8 Lavade bronguial
2 4.5 Lavado bronquial
3 3.5 Exploracién
4 1.5 Lavado bronguial
5 25 Lavado bronquial
6 12 Lavado bronguial
7 12 Exploracién
8 11 meses Lavado bronquial
9 3 Cuerpo extrafo
i0 5 Lavado bronguial
CUADRO 1l
pH ) PaCO2 Pad2
Media 5D Media 5D tadia sD
.41 © 0,04 40 62 777 1084 20.1
RESULTADOS

El método resulto doblemente satis-
factorio, pues mientras el endoscopista
realizaba de manera comoda su lahor.
sin interferencias en la visidgn o la ins.
trumentacion, nosotros podiamos man-
tener la anestesia con una adecuada
ventilacion y oxigenacion por el tiempo
que duraba la broncoscopia.

El sistema pudo aplicarse sin dificul-
tad en ninos pequenos (lactantes), para
quienes son necesarios broncoscopios
de estrecho calibre. Las presiones de
axigeno empleadas en la serie fueron de
20 a 30 libras por pulgada cuadrada,

La duracidn del proceder vario entre
15 y 25 minutos, y en ninguna ocasion
recordamos |la necesidad de apurar o

RLCP,
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terminar la técnica por dificultades con
el paciente.

Los resultados gasométricos (cuadro
1] confirman la impresion clinica sobre
lo adecuado del sistema para lograr la
ventilacion del ning durante la broncos-
copia hajo anestesia genaral.

COMENTARIDS

£l desarrollo del sistema inyector de
Sandors ha permitido una nueva y va.
liosa aproximacion al método ideal de
ventilacion durante la broncoscopia”

Puede emplearse en cualguier mode-
lo de broncoscopio de los utilizados en
la actualidad (los de Jackson, Hollinger,
fibra dptica, ete.] vy ser adaptado a todos
sus calibres, ya que las dimensiones de
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Figura 7.

Figura 8,

sy extremo proximal no varian de un
namerg a atro'

La presencia del inyector no produce
interferencias con la vision o la instru-
mentacién, debido a su calibre reducido
y posicion paralela a la superficie inter-
na del broncoscopio. Ademas, puede ser
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facilmente removido con fines de lim-
pieza y esterilizacion.’"

La dilucion del oxigeno “inyectado”
se consigue, por el efecto venturi crea-
do en &l estremo proximal v alcanza una
zoncentracion del 25 al 40%. Aproxima-
damente, de 3,5 a 4.5 litros de aire am-
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biental son "aspirados” por cada litro
de oxigeno que suministra el inyector.

El control respiratorio puede manter-
nerse de manera simultdnea y sin inte-
rrupcién durante la técnica, aunque se
realice aspiracién y otra manipulacién
endobronquial,* = (figuras 7 y 8).

Como su funcionamiento depende de
una serie de factores:

Presién de oxigeno en el circuito, ca-
libre y tamafo del broncoscopio, com-
pliance pulmonar o toracica, resulta ne-
cesario poder variar —mediante un regu-
lador— la presion que ofrece la fuente
de oxigeno para cada circunstancia en
particular.*

En pediatria solo se necesitan flujos
de 20 a 30 libras por pulgada cuadrada
para lograr la insuflacion pulmonar ade-
cuada, y esto se debe al incremento
de las presiones en el extremo distal
del broncoscopio cuando el calibre de
éste disminuye vy, ademas, a una mejor
oclusién de la glotis. Si hubiera "esca-
pe” o el tamafno del nifo lo justifica-
ra, mayores presiones pueden ofre-
cerse, "

El sistemna requiere de la via endove.
nosa para el mantenimiento anestésico.
El tiopental sdédico y la succinilcalina en
las dosis acostumbradas resultaron ade-
cuadas para este propdsito.’<*

El estudio hemogasométrico realizado
antes de retirar el broncoscopio refleja

SUMMARY

la eficacia de la ventilacion con “inyec.
tor” para garantizar una buena oxigena-
cién, sin hipercapnia o acidosis '~

CONCLUSIONES

— El sistema del “inyector” ascciado
a la anestesia endovenosa, permi-
ten un adecuado manejo ventilato.
rio a través de todo el tiempo que
dura la broncoscopia.

— El endoscopista puede trabajar sin
interrupciones ni temores a los
problemas ventilatorios, lo que fa-
cilita su labor y reduce el tiempo
empleado.

— La construccion del equipo resulta
sencilla y econdmica v su manejo,
simple.

— Los datos gasométricos de este
trabajo confirman las observacio-
nes de Pender’s, Morales v otros,
sobre la eficacia del método para
mantener dentro de limites fisiolg-
gicos el pH, la PaCO2 vy la Pa02,
cuando se realiza broncoscopia con
fines diagndsticos o terapsuticos,
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Rivas Slerra, J. A. Ventilation during bronchoscopy with an injector. QOur experience.

Rev Cub Ped 50: 2, 1978,

Different ventilating techniques have been used for bronchoscopy under general anesthe-
sia though no has been efficient for preventing hypoxia and hypercapnia. Sanders intro-
duced the injector and this has resulted in a simple and a safe procedure. The design
and functioning of the system are described, and a study of 10 bronchoscopies per-
formed under this ventilatory regime in a pediatric hospital is made. Results were satis-
factory both for the endoscopist and the anesthetic management of patients. The gaso-
metric data (pH: 7.38 =+ 0.04: A CO.: 4062 = 7.77; and A O.: 1084 = 201) confirm the

safety of the method.
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RESUME

Pivas Sierra, J. A. Bronchoscople ventilée au moyen d'un injecteur. Notre expdrience.
Rev Cub Ped 50: 2, 1978,

L'auteur signale que pour la bronchoscopie avec anesthésie générale, différentes tech-
nigues de ventilation ont éwé employées. bien qu'aucune soit assez efficace pour pré-
venir 'hypoxie et I'hypercapmie. Llintroduction réalisée par Sanders du principe de
“linjecteur’”, a permis de compter sur un procédé simple et sir. Dans ce travall "auteur
décrit la construction et le fonctionnement du systéme, et il fait 'étude de 10 bronchos-
coples réalisées au moyen de ce régime ventilatoire dans un hépital pédiatrique. Les
résultats ont été adéquats. aussi bien pour |‘endoscopiste que pour le travail anesthé-
sique des patients. Les données gazométriquas pH 7.38 = 0,04, Py CO2 4062 = 777 &1
PO? 1084 =+ 201 démontrent la garantie de la méthode.

FE3IME

Preac Cueppa, X, A, bPORXOCKONKA, BEHTAMADYeMAR C IOMC
WEY MHBEKTOpS. Hama mpaxTEKa, Rev Cub Ped 503 2, 1978

(lomuéprABaETCH, YTO LIA CPOHXOCKOMAM C OOmER aHecTesned Ou-
JNH ACOONRI0RAHH p&SHOOOPaEHEﬁlIlHB TEXHHKN BeHTANANEA, XO0TA -
HY OOHZ HI 9THX TexXHAE He ABAJNACE NOCTATogHO »dpexTuBHOM —
opit Opelynpexmers: IANoxcAM B TANepRandpd. oBelieHde, OpoBe-
IEHHOS COTAMACHO UaHNepey ¢ Hadans "nHaenroga” HO3BOARAO MO—
JAY9UTE B HACTOSNEE BPEMA NPOCTON ¥ HANERHEE Cnocod ¢ aTod —
gempw. B HacToAmel padoTe MOAPOOHO OMACHBAETCH KOHCTDYHOAA-
H neficTRHe CHGTeMH, & TAKESe ONMCHPASTCA HCCJASIOBAHAEe IecATH
GpoHxocromnit, NpPOBEINEeHHHX COTJIACHO 3TOMY BEeHTWIANAOHHOMY P&
EAMYy B OOHOM A3 MelMarpasecKBi rocmdTAafel, buan noAyYeHH CO
OTBETCTEYNIME De3yJbTATH Kak WIA 3AI0CKONa, TaK A IJIA aHeC-
'reslq% m.gmemnn. agoMeTpadecKne IaHawe pHY,38#0,04; £,00.
6< + 7,

40, 77 B Puz 105,4 + 20,1 noaTBepNANR HANEXHOCTE MeTO
Ia.
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