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Resumen

Objetivo: Describir cuales son las recomendaciones que la familia y el paciente debe tener
antes de ser intervenido en los procedimientos ambulatorios de fibrobroncoscopia,
toracocentesis, espirometria y biopsia pleural.

Introduccion: Brindar educacion a la familia y al paciente sobre las recomendaciones que se
deben tener antes de los procedimientos de fibrobroncoscopia, toracocentesis, espirometria y
biopsia pleural es papel fundamental del personal de enfermeria quien es el encargado de
generar herramientas educativas que permitan el entendimiento y claridad de la preparacion que
se debe tener para dichos procedimientos.

Metodologia: Se realiz6 un estudio descriptivo de dos fases, como primera medida se
establecio el diagnostico o linea base de la situacidn del area de neumologia en términos de
procedimientos ambulatorios y sus indicadores de cancelacion a partir de las estadistas
entregadas por consulta externa del Hospital de San José. En la segunda fase, se realizé una
revision integrativa de la literatura se realizd una bdsqueda electronica en bases de datos, se
utilizaron ecuaciones de busqueda elaboradas a partir de los DeCS y (MeSH), y se hizo uso de
los operadores booleanos AND, y OR. Se incluyeron articulos originales y de revisiones que
cumplieran con los criterios de seleccion. Los articulos seleccionados fueron leidos criticamente
utilizando los instrumentos de evaluacion CASPe. Las unidades de analisis finales se
sometieron a una clasificacion por nivel de evidencia y grado de

recomendacion para evaluar la validez de las mismas, teniendo en cuenta la propuesta del
Centre for Evidence-Based Medicine (CEBM) de Oxford.

Resultados: La busqueda inicial de la literatura arroj6 1.448 articulos, los cuales fueron
reducidos a 14 que tuvieron relacion con el objetivo de la revision y cumplian con los criterios
de seleccion. Se realizaron tablas de recomendaciones segin cada procedimiento de la
especialidad de neumologia. Dentro de las recomendaciones encontradas se evidencia con
mayor prevalencia, llevar Rx de térax, TAC de torax y las pruebas de coagulacion para los
procedimientos invasivos en el paciente.

PALABRAS CLAVE: fibrobroncoscopia, biopsia pleural, espirometria, toracocentesis,
procedimiento, paciente, educacion.

Abstracts

Objective: To describe what are the recommendations that the family and the patient should
have before being operated on in the ambulatory procedures of fiberoptic bronchoscopy,
thoracentesis, spirometry and pleural biopsy.
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Introduction: Providing education to the family and the patient about the recommendations
that must be made before the procedures of fiberoptic bronchoscopy, thoracentesis, spirometry
and pleural biopsy is a fundamental role of the nursing staff who is in charge of generating
educational tools that allow the understanding and clarity of the preparation that must be had
for such procedures.

Methodology: A descriptive study of two phases was carried out. As a first step, the diagnosis
or baseline of the situation of the area of pneumology was established in terms of outpatient
procedures and their indicators of cancellation from the statesmen delivered by external
consultation of the Hospital de Saint Joseph. In the second phase, an integrative review of the
literature was carried out, an electronic search was carried out in databases, search equations
elaborated using DeCS and (MeSH) were used, using Boolean operators AND, and OR.
Original articles and reviews were included that met the selection criteria. Selected articles were
read critically using the CASPe evaluation instruments. The final analysis units were classified
by level of evidence and degree of taking into account the proposal of the Oxford Center for
Evidence-Based Medicine (CEBM).

Results: The initial search of the literature showed 1,448 articles, which were reduced to 14
that were related to the objective of the review and met the selection criteria. Tables of
recommendations were made according to each procedure of the specialty of pneumology.
Within the recommendations found to be more prevalent, to have chest Rx, chest CT and
coagulation tests for invasive procedures in the patient.

KEYWORDS: Fibrobronchoscopy, pleural biopsy, spirometry, thoracentesis, process,
patient, education.

Introduccion

Las enfermedades respiratorias son de las dolencias mas comunes y se pueden presentar varias
veces a lo largo del afio, pero también pueden ser muy graves, dentro de las afecciones
respiratorias mas comunes encontramos el resfriado comun sin mas repercusion que tos y
malestar general, mucosidad; y enfermedades graves como el enfisema pulmonar, el cancer de
pulmon, etc. (1)

Estas afecciones se dividen en crénicas y agudas. Las enfermedades respiratorias crénicas
(ERC) afectan las vias respiratorias y otras estructuras del pulmoén. Algunas de las mas
frecuentes son el asma, la enfermedad pulmonar obstructiva cronica (EPOC), las alergias
respiratorias. (1) Estadisticamente hablando cientos de millones de personas sufren cada dia las
consecuencias de una (ERC). Segun estimaciones recientes de la OMS (2004), actualmente hay
unos 235 millones de personas que padecen asma, 64 millones que sufren (EPOC), y muchos
millones de personas méas que sufren rinitis alérgica y otras ERC que a menudo no llegan a
diagnosticarse (1).
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La infeccidn respiratoria aguda se ubica entre las 10 principales causas de defuncion en la
poblacién general y dentro de las tres primeras en los menores de cinco afios. Las estimaciones
actuales indican que cada afio, la influenza estacional afecta alrededor del 10, 5 % de la
poblacién mundial produciendo entre 250.000 y 500.000 muertes (2).

Las condiciones socioecondémicas hacen que los paises en desarrollo presentan una incidencia
mas alta con mayores cifras de morbimortalidad; méas del 60 % de las muertes que se producen
en todo el mundo ocurren en Africa y el sudeste de Asia. En los paises en desarrollo la neumonia
adquirida en la comunidad, es la principal causa de mortalidad por enfermedad infecciosa, con
una proporcién global del 14 %; en los pacientes que son tratados de manera ambulatoria no
supera el 2 %, sin embargo, en aquellos que requieren hospitalizacion se alcanza el 24 % y en
los pacientes que deben ingresar a unidades de cuidado critico la mortalidad alcanza el 40 %

).

En Colombia la notificacion de consultas externas y urgencias por IRA en el 2015 fue mayor
en comparacion con la notificacion de los afios 2013 y 2014; a semana epidemiolégica 48 de
2015 se notificaron 5.045.541 consultas externas y urgencias por este evento con una
disminucion del 16,1 % respecto al afio 2014 en el cual se notificaron 6.015.440 y una
disminucion del 15,4 % respecto al afio 2013 en el cual se notificaron 5.965.185 consultas. (2)

Los principales factores de riesgo son tabaquismo, contaminacion del aire en espacios, cerrados,
contaminacion exterior, alérgenos, exposicion a riesgos ocupacionales como el polvo y
productos quimicos (3) por ello es importante tener en cuenta que la educacion es uno de los
medios de proteccién mas eficientes para la prevencion, promocion, diagnostico y tratamiento
oportuno de las infecciones de vias respiratorias, lamentablemente las personas se enfrentan a
barreras en atencion en salud.

Las consecuencias que pueden acarrear este tipo de problemas pueden ser inseguridades en el
paciente respecto a los procedimientos que se les realizaran ya que surgen temores en cuanto a
lo invasivo que pueden ser estos procedimientos, olvido de las citas ya que no se compromete
al paciente con su diagndstico y tratamiento oportuno, provocando finalmente empeoramiento
en la salud del paciente o la muerte. (4)

El hospital san José es una entidad prestadora de salud de IV nivel que maneja esta especialidad
(neumologia), donde existe alta demanda de pacientes, en la cual se realizan los diferentes
procedimientos ambulatorios mencionados anteriormente. (5)

Enfermeria tiene el papel mas importante en proporcionar esas herramientas a las personas para
brindar apoyo al paciente y su familia, seguridad, confort y sobre todo explicarle positivamente
toda aquella informacion que es indispensable para la persona afectada. (6) para ello empezar
con prevenciones a las madres como estimulacion la lactancia materna y amamantamiento hasta



ACTUALIZACION DE NEUMOLOGIA

Héctor Alejandro Camacho Martinez**; Leidy Johanna Bernal Pineda**
Fundacion Universitaria de Ciencias de la Salud, Estudiantes Octavo semestre,
Facultad de enfermeria Bogota D.C

por lo menos los primeros seis meses de vida, evitando exponer a los nifios a ambientes con
personas enfermas, aglomeraciones, cambios bruscos de temperatura (7), ya que empezando
con la prevencion en nifios o adultos, disminuira la incidencia de enfermedades respiratorias asi
como la proteccion en caso de exponerse al humo del tabaco o a ambientes que son un factor
de riesgo sobre todo para personas inmunosuprimidas o que estan en contacto continuo con este
tipo de situaciones. (8)

Por ello, es importante la educacién a los pacientes y la mejoria de la atencion en salud tanto
en ciudades como en territorios alejados es una de las herramientas mas eficaces para
comprometer a los pacientes con sus patologias y de qué manera un diagnostico oportuno puede
ser la mejor manera de mejorar su salud, teniendo en cuenta la opinién y acercamiento de la
familia con la patologia del paciente. (9).

Metodologia

Se realizd un estudio descriptivo de dos fases, en las cuales como primera medida se establecio6
el diagndstico o linea base de la situacion del area de neumologia en términos de procedimientos
ambulatorios y sus indicadores de cancelacion a partir de las estadistas entregadas por consulta
externa del Hospital de San José, Bogota D.C, Colombia. (10) Para esto, se recolecto
informacién pertinente de acuerdo con 16 variables relacionadas las cuales se relacionan con
variables de analisis de material educativo y variables operativas del procedimiento.

Para poder realizar el diagnostico se realiz6 una revision en la literatura teniendo en cuenta las
seis fases propuestas por Mendes Silveria y Galvao (2008).

En la segunda fase, se realizd una revision integrativa de la literatura mediante la cual se
desarroll6 una buasqueda electronica en las siguientes bases de datos y metabuscadores:
Ciberindex, Pubmed, BVS, Epistemonikos, EBSCO, Scielo, Clinicalkey y Google Scholar;
utilizando ecuaciones de busqueda elaboradas a partir de los Descriptores de Ciencias de la
Salud (DeCS): servicios preventivos en salud, recomendaciones, cuidados, después,
espirometria, biopsia pleural, toracocentesis, fibrobroncoscopia y Medical Subject Headings
(MeSH): fibrobronchoscopy AND process, fibrobroncoscopy OR broncoscopy, thoracentesis
AND process, thoracentesis AND indications, pleural biopsy AND process, pleural biopsy
AND education, spirometry AND process, spirometry AND education, haciendo uso de los
operadores booleanos AND, y OR.

Se incluyeron articulos originales, de revisiones y literatura gris publicados en idioma inglés y
espafiol, en el periodo de tiempo comprendido entre los afios 2003 y 2016, y que estuvieran
disponibles en texto completo, que cumplieran con los criterios de seleccion y que se
relacionaron con el objetivo de estudio tras la lectura de titulos, resimenes y textos completos.
El periodo de busqueda se efectud desde enero del afio 2017 a octubre del 2017.

Los articulos seleccionados fueron leidos criticamente utilizando los instrumentos de
evaluacion CASPe (11-16) criterios de seleccion teniendo en cuenta el disefio de cada uno de
los estudios. Las unidades de andlisis finales se sometieron a una clasificacion por nivel de
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evidencia y grado de recomendacion para evaluar la validez de las mismas, teniendo en cuenta
la propuesta del Centre for Evidence-Based Medicine (CEBM) de Oxford.

Figura No. 2. Arbol de proceso de bisqueda y seleccion de unidades de analisis.
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Fuente: los autores, 2017.

Finalmente, se construyeron las tablas de recomendaciones agrupadas por tematicas dirigidas
al paciente y su familia antes de realizar los procesos ambulatorios de espirometria,
toracocentesis, fibrobroncoscopia, biopsia pleural.

Se tuvieron en cuenta las consideraciones éticas de la Resolucion 8430 de 1993 (17) para
estudios documentales, mediante las cuales se respetaron los derechos de autor con el
referenciacion continuo de los textos incluidos para el desarrollo de esta obra. Por tanto, se
tuvieron en cuenta las disposiciones de la Ley 44 de 1993 para la proteccién de derechos de
autor vigente para Colombia.

Resultados.

En la fase diagnostica se evidencid que el nimero total de procedimientos ambulatorios
cancelados en el Hospital de San José para el afio 2016 fue de 654; la causa mas frecuente, fue
la cancelacion de la cita por parte del paciente, seguido de la causa agregada o problemas a
nivel administrativos y autorizacion vencida y la mala preparacion e informacion ocupa el
cuarto lugar (Ver grafica No.1).

Graéfica No.1 Cancelacion de procedimientos ambulatorios en toda la institucion, agrupada por
causas. Afio 2016.
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Fuente: los autores, 2017.

Aunque es evidente que la mala preparacion no es la causa determinante para la cancelacién de
procedimientos, esta cifra puede reducirse en un 100% si se proporciona a los pacientes de
forma adecuada los cuidados que deben tener antes de la realizacidn del procedimiento.

Por su parte, en el servicio de neumologia se realizaron en total 2049 procedimientos para el
afio 2016, que corresponden a cuatro examenes diagnosticos y/o terapéuticos, dentro de los que
se encuentran, espirometria, fibrobroncoscopia, biopsia pleural, toracocentesis.

En cuanto al material educativo se evidencié contrariedad, el lenguaje técnico puede impactar
en la comprension del lector. Estas no cuentan con imagenes apropiadas a cada contexto de
cada procedimiento. Por otro lado, no cuenta con una explicacion previa del procedimiento para
informar al paciente de qué tipo de intervencion se le realizara.

Por ultimo, estas herramientas describen los cuidados usando las palabras claras y
comprensibles para el paciente, finalmente dentro de la estructura y metodologia del material
se cuenta un titulo general del procedimiento a realizar, pero dichos materiales no cuentan con
una imagen referente al procedimiento a realizar, ni explicacién sobre el paso a paso del mismo.
Se utilizo los criterios debidos para la evaluacion del material siendo 5 el puntaje adecuado y 1
el mas bajo. (ver tabla 3)

Tabla No 3.
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En cuando a la segunda fase, la busqueda inicial de la literatura arrojo 1.448 articulos, los cuales
fueron reducidos a 14 que tuvieron relacion con el objetivo de la revision y cumplian con los
criterios de seleccion. También se anexo al presente articulo investigacion de literatura gris de
la cual se anexaron 6 libros y dos revistas.

Aspectos generales de las unidades de anélisis
En cuanto al origen de las publicaciones, en su mayoria corresponden a estudios realizados en
Espafia. En Colombia se encontraron estudios realizados dentro de los ultimos 13 afios sobre el

tema a tratar.

-THORACOCENTESIS

La toracocentesis es un procedimiento invasivo que se realiza con el fin de
drenar o extraer el liquido o aire que puede existir en el espacio pleural
(neumotoérax/ hemotorax) que se puede presentar por diversas causas, de igual
forma aliviar presion en los pulmones y asi tratar los sintomas tales como
dificultad respiratoria y el dolor generado por esto; las cuales generalmente se
deben por traumatismos.

Antes de realizar el procedimiento se debe realizar y pensar en:

-Llegar a facturar 45 minutos antes de la cita al centro de atencidn al usuario
con carné, cédula orden de la EPS y el copago.

-Ir al procedimiento en compafiia de un familiar

-Desayunar algo liviano (café-tostadas, jugo -galletas)

-Traer Rx de torax y las pruebas de coagulacion ordenadas, para verificar si
tiene alteraciones en la coagulacion de la sangre.

Procedimiento que se realiza con el fin de drenar en el espacio pleural, el
derrame pleural es una patologia muy frecuente y que puede aparecer por
maultiples factores.
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Ante un derrame pleural que supere los 10 mm de grosor, la toracocentesis
debe realizarse siempre, excepto si existe una causa clara.

No existen contraindicaciones absolutas que justifiquen no realizar una
toracocentesis. Se consideran contraindicaciones relativas las alteraciones de
la coagulacion. de igual forma la celulitis también puede que en el punto de
acceso que pudiera condicionar una sobreinfeccion del liquido pleural. El
derrame pleural en pacientes con ventilacion mecanica también puede ser
puncionado con seguridad mediante guia ecografica

Este procedimiento genera diversas complicaciones, una y la mas comun que
puede presentarse es el neumotdrax, y este puede ser debido a puncion del
pulmon o a introduccidn de aire externo a través de la aguja

-Verificar que el paciente llegue con las recomendaciones dadas con
anterioridad.

-Incitar al paciente para que llegue a la hora exacta del procedimiento.
-Verificar la realizacion de laboratorios necesarios

-Tener en cuenta la funcion renal del paciente, para realizar el procedimiento.
-Indicarle al paciente en qué consiste el procedimiento que se le realizara y con
qué fin.

-Al finalizar el drenaje, dejar tapada la puncién con gasa y esparadrapo con
presion, evitando dejar pasar el aire.

-suministrar analgésicos para aliviar dolor de la puncion.

-FIBROBRONCOSCOPIA

Es un procedimiento de eleccién en la mayoria de las exploraciones de la via
aérea y es un medio de ayuda importante en el diagndstico y tratamiento de
varias enfermedades pulmonares en pacientes criticos.

- Para este procedimiento se debe tener un ayuno minimo de 6 Horas.

- Venir al procedimiento en compafiia de un familiar

- Procurar no llevar las ufias pintadas

- Traer examenes solicitados pruebas de coagulacion (PT y PTT), gases
arteriales, electrocardiograma, Rx de térax y TAC térax con fecha no
mayor de 2 meses.

- En caso de sufrir de hipertension, tomar el medicamento con un sorbo
pequefio de agua a las 5:00 am.

- Si estad tomando aspirina, o se anti-coagulado con warfarina u otros
anticoagulantes orales, se deben suspender 6 dias antes del
procedimiento (previa autorizacion de su médico tratante para definir
anticoagulacion profilactica).

- Si se encuentra anti-coagulado con heparina o enoxaparina suspender
anticoagulante 24 horas antes del procedimiento.

- Llegar una hora antes a facturar al centro de atencidn al usuario con las
ordenes de la EPS completas y con fecha vigente.

- Traer bala portatil de oxigeno llena, para traslado y deambulacion.
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- informar al médico si padece alguna enfermedad del corazon.
- No suspender medicamentos o inhaladores(broncodilatadores.)

Este procedimiento se debe realizar con el fin de poder visualizar la via aérea
por dentro, tomar biopsias o realizar tratamientos locales. De esta forma tratar
enfermedades de origen respiratorio. como puede ser en las siguientes
circunstancias

-Sospecha de un cuerpo extrafio

-Antecedentes de sangrado de vias aéreas.

-control y estudio de pacientes que tengan enfermedades infecciosas.
-Sospecha clinica de neumonia -Atelectasias

-Hemorragia pulmonar

-Aspiracion secreciones (broncorrea) -Control traqueostomia

-Estudio anatomopatoldgico

-Via aérea dificil

Insuficiencia respiratoria grave, Arritmias cardiacas graves Infarto de
miocardio reciente, Hipertension intracraneal, Diatesis hemorragica (toma de
muestras biopsias)

Las complicaciones se clasificaron en mayores o menores en funcion de la
necesidad de aplicar algun tratamiento, se definid taquicardia como ritmo
cardiaco a una frecuencia superior a 100 latidos por minuto, hipoxemia como
saturacion de oxigeno menor de 90% con FIO2 de 1, y el sangrado por
visualizacion directa a travées del broncoscopio durante el procedimiento

Algunas complicaciones que de igual forma se pueden presentar es el sangrado
leve 0 moderado, obstruccién bronquial; hipertension arterial y/o arritmias, por
esta razon es necesario que el paciente brinde una informacion completa para
que el médico tratante determine la realizacion del procedimiento.

-Educar al paciente frente al procedimiento a realizar

-Verificar que el paciente debe llegar con un ayuno de minimo de 6 Horas.
-Cumplir con los requerimientos de la preparacion para poder realizar el
examen al paciente.

-Indicar al paciente que antes de realizarse el examen y necesita tomarse un
medicamento para la tension, se lo puede tomar con poca agua.

-Después del procedimiento retomar tomando los medicamentos
normalmente.

-BIOPSIA PLEURAL

La biopsia pleural cerrada se realiza de forma similar a la toracocentesis. Antes
de iniciar el estudio, contactamos con el paciente, se realiza un analisis de los
estudios radioldgicos y se explora fisicamente al paciente.

En el caso de la Biopsia pleural ciega, Se toman muestras de biopsia con agujas
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reutilizables, sin ningiin método de imagen guia. Con anterioridad a la toma de
muestras es necesario localizar la camara de derrame pleural mediante
toracocentesis.

En caso de la biopsia pleural guiada, Se deberan toman muestras de biopsias
con agujas desechables. Se utiliza la tomografia axial computarizada (TAC) o
la ecografia como técnica de imagen que guia la aguja en el procedimiento de
la toma de la muestra. En los ultimos afios, la biopsia pleural con aguja guiada
estd sustituyendo a la biopsia ciega para el estudio del derrame pleural con
sospecha de malignidad en muchos centros.

-Llegar a facturar 45 minutos antes de la cita al centro de atencion al usuario
con carnet, cedula, orden de EPS y el copago.

-Venir al procedimiento en compafiia de un familiar

-Desayunar algo liviano (café-tostadas, jugo- galletas)

-Llevar Rx de torax, TAC de tdrax, pruebas de coagulacién

-Si toma aspirina de suspender 4 dias antes del procedimiento.

-Si estd anti-coagulado con heparinas debe suspender la anticoagulacién la
noche anterior al procedimiento. Si la anticoagulacion esta con warfarina se
debe suspender la anticoagulacién 5 dias antes del procedimiento y presentar
el INR del dia anterior del procedimiento.

-Posicion del paciente, seleccion del area, sistema de aspiracion, material
requerido y esterilizacion del punto de entrada.

-Este procedimiento estd indicado en derrames pleurales de naturaleza
desconocida, cuando el estudio del liquido pleural por toracocentesis no nos
ha dado el diagnostico. También puede utilizarse para el diagnostico de
engrosamientos pleurales o tumoraciones pleurales localizadas, con o sin
derrame pleural acompafiante que pueda generar algun tipo de complicacion.
-Exudados pleurales de etiologia no definida, un diagndstico pretest de
malignidad, o la sospecha de tuberculosis

Entre las contraindicaciones se encuentran la ausencia del consentimiento del
paciente, su falta de colaboracidn, la existencia de un derrame pleural minimo,
las alteraciones de la coagulacién no corregidas previamente (discrasias
hematicas y diatesis hemorragicas, la toma de anticoagulantes, el paciente
urémico).

Existe una ligera probabilidad de puncidon de la pared pulmonar con la aguja,
lo cual puede colapsar parcialmente el pulmén (Hemotorax-Neumotorax). Esto
generalmente mejora en forma espontanea. Algunas veces, se necesita de una
sonda para drenar el aire o el liquido del espacio pleural, de igual forma un
sangrado abundante por no corregir los problemas de anticoagulacién y una
infeccion en el sitio de puncién. .

- Asegurarse que el paciente si suspendio los medicamentos para la
anticoagulacion

- Verificar que el paciente autorice el procedimiento con el
consentimiento informado.
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-ESPIROMETRIA

- verificar el INR del paciente del dia anterior al procedimiento para
verificar que si se puede realizar la biopsia.

- Mantener tapado con aposito debidamente y vigilar las condiciones
del sitio de puncion

- Indicar al paciente que en caso de presentar complicaciones se debera
introducir una sonda para drenar.

- Educar al paciente sobre el procedimiento y las funciones que cumple
esta.

La espirometria es una prueba bésica o procedimiento que se realiza para el
estudio de la funcion pulmonar, la cual es necesaria para la evaluacion y el
seguimiento de las enfermedades respiratorias. Su utilidad trasciende el
ambito de la neumologia, y en los Gltimos afios se esta incorporando
progresivamente en atencion primaria.

Se enciende como la prueba de funcién pulmonar, y resulta imprescindible
para la evaluacion y el seguimiento de las enfermedades respiratorias. esta
prueba determina la capacidad y la fuerza de los pulmones para conservar el
aire y de expulsarlo.

- Para esta prueba no es necesario una preparacién muy exhaustiva.

- Encaso de usar inhaladores, suspender desde la noche anterior a la
cita o procedimiento.

- Llegar 45 minutos antes de la cita al centro de atencién al usuario con
el carnet, cedula, orden de la EPS y el copago o bono respectivo.

- Venir desayunado.

- No haber realizado ejercicio vigoroso (al menos 30 minutos antes).

- No fumar al menos en la hora previa.

Diagnosticas:

Evaluacion de sintomas o signos respiratorios

Medicion del efecto de la enfermedad sobre la funcion pulmonar Cribado de
sujetos en riesgo de enfermedad pulmonar, principalmente:

— Fumadores de mas de 35 afios ™ y al menos 10 paquetes-afio™

— Persistencia de sintomas respiratorios, incluyendo disnea, tos,
expectoracion, sibilancias o dolor toracico

- Exposicidn laboral u ocupacional a sustancias toxicas que causan afectacion
respiratoria

-Evaluacién del riesgo de procedimientos quirdrgicos, especialmente
torécicos o abdominales altos

Estimacion de gravedad y prondstico en enfermedades respiratorias o de otros
organos que afecten a la funcidn respiratoria

Valoracion del estado de salud antes del inicio de programas de actividad
fisica intensa

Examen fisico rutinario
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Monitorizacion

Evaluacidn del efecto de intervenciones terapéuticas

Monitorizar el curso de enfermedades que afecten a la funcion pulmonar
Monitorizar a personas expuestas a sustancias potencialmente toxicas para los
pulmones, incluyendo farmacos

Evaluacién del deterioro/discapacidad

Programas de rehabilitacion

Evaluacién de disfuncién por seguro médico y valoraciones legales
(seguridad social, peritajes, etc.)

Salud publica

Estudios epidemioldgicos

Generacion de ecuaciones de referencia

-Relativas:

» Falta de comprension o colaboracion con el examen
.» Dolor toracico sin causa precisada.

» Cirugia toracica reciente.

* Aneurisma adrtico no complicado.

* Aneurisma cerebral no complicado.

* Hemoptisis reciente.

- Absolutas:

* Sindrome coronario agudo o Infarto de miocardio menor a 1 mes.
* Neumotorax reciente (1 mes).

* Aneurisma adrtico complicado.

 Aneurisma cerebral complicado.

* Desprendimiento de retina reciente (1 mes).

* Sindrome de hipertension endocraneana.

las complicaciones son poco frecuentes, pero en caso de presentar algun tipo
de compilaciones las que mas se presentan son las siguientes; tusigenos,
broncoespasmo, dolor toracico, mareo, incontinencia urinaria o aumento de la
presion intracraneal. Muy raramente, el paciente puede sufrir un cuadro
sincopal. La competencia del personal sanitario que realiza la espirometria
(técnico a partir de ahora) es fundamental para detectar problemas y detener la
prueba.

-Verificar que el paciente halla cumplido con los requerimientos para realizar
el examen

-Asegurarse que el paciente firme el consentimiento informado, explicando
todo el procedimiento de igual forma al familiar que lo acompafia.

-Indicarle al paciente la importancia de no realizar ejercicio fisico en la
ultima hora, debido que puede salir alterado el examen.

-Realizar un analisis de historia clinica exhaustiva del paciente verificando
gue no haya tenido recientemente una complicacién a nivel respiratorio o
pulmonar.
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del procedimiento y que de preferencia se debe dejar el cigarrillo porque
puede complicar su condicion.

inhaladores que estaba usando ultimamente y que debe descansar unos
minutos antes de irse.

Discusion:

Aunque la mala preparacion es una de las causas de cancelacion de los procedimientos
ambulatorios en el hospital san José, se resalta que la principal causa la cancelacion de las citas
por parte de los pacientes se asocian a factores desconocidos que deben estudiarse y
caracterizarse en la institucion para intervenir mediante estrategias de reduccion que busquen
mejorar los procesos de atencion en salud; frente a esto la literatura reporta que esta causa se
debe principalmente a problemas con horario de trabajo y facilidades para acudir a consulta,
falta de permisos por parte del lugar de trabajo, capacidad fisica limitada, apoyo familiar
incompleto, solvencia econdmica para trasladarse a la clinica, lugar de residencia lejano al lugar
y algin problema familiar que se presente dicho dia. (32)

Otra de las causas evidenciadas de cancelacion de los procedimientos ambulatorios fue
relacionada al area administrativa como causa agreda, con respecto a lo anterior la literatura
reporta que las Principales barreras identificadas por dimension segin el Modelo de Tanahashi
son la aceptabilidad lo cual hace referencia a temor o verglienza al ser atendidos, creencias y
mitos y estigma social; la accesibilidad enfocandose en costos de los medicamentos, horarios
de atencion inadecuados, dificultad para transportarse, y tiempos de espera prolongados;
enfocandose en percepcion de mala calidad y abandono en los tratamientos, y finalmente se
habla de la disponibilidad , haciendo referencia con esto a escasez de recursos, infraestructura,
falta de informacidn, formacion y capacitacion de los equipos médicos. (33)

Es por esto que se debe tener en cuenta que el profesional en enfermeria cumple un papel
importante en la resolucion, y tiene como objetivo fundamental la construccion de estrategias
que las reduzcan, La experiencia clinica demuestra que la herramienta mas utilizada por el
personal de salud para aumentar la adherencia en los pacientes es la educacion, ya que es una
herramienta utilizada para prevenir la enfermedad y promover la vida, y lo que se debe hacer
es proporcionar a los pacientes informacion general de procedimientos administrativos,
caracteristicas del procedimiento a realizar, asi mismo permitir que el paciente genere preguntas
sobre lo que no entendid, con ello lograr mejorar la adherencia a los tratamientos en pacientes
que requieran de procedimientos ambulatorios.(34)

Conclusiones y recomendaciones

e En el desarrollo del presente documento investigativo se presenta como limitante la
escasa literatura en la base de datos indexadas en el repertorio de la FUCS, por lo tanto,

-Para los pacientes que son fumadores, indicarle que no se puede fumar antes

-indicarle al paciente que después del procedimiento puede seguir usando los
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los articulos empleados de afios recientes fueron muy pocos optando como Ultima
alternativa ampliar la busqueda temporal y a metabuscadores; ademas del empleo de la
literatura gris; sin embargo, el nivel de evidencia y grado de recomendacion de los
documentos es B (recomendacion favorable)

e Alfinalizar el presente trabajo investigativo se sugiere seguir desarrollando estudios que
apunten hacia la buena preparacién de los pacientes en los procedimientos diagnosticos
del servicio de neumologia.

e Las evidencias de problemas administrativos en el presente para el desarrollo de los
procedimientos diagnosticos en los pacientes del HSJ, son informacion que es de vital
importancia que debe ser evaluada y revisada desde el interior de los procesos
administrativos del HSJ, apuntando hacia la mejora continua de la calidad.

e Se plantea la continuidad del presente para posterior desarrollo del material educativo
para el servicio de neumologia previa validacion de cada uno de los contenidos.
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Anexos
NIVEL DE EVIDENCIA'Y GRADOS DE RECOMENDACION
NEUMOLOGIA

Nivel de

evidencia Tipo de estudio
1a Revision sistemdtica de ensayos clinicos aleatonzados, con homogenekiad
1b Ersayo cinico aleatorizado con intervalo de conflanza estrecho
1c Practica clinica (“todos 0 ninguno®) (*)
2a Rovision sistematica do estudios de cohortes, con homogeneidad
b E5tudho de cohortes O ensayo cink o aleatonzado de baja calidad (**)
2¢ Quicomes research (***), estudion ecoldgicos
3a Revision sistematica de estudios de casos y controles, con homogenesdad
3t Estudio de cason y controles
4 Serie de casos 0 estudios de cobortes y de casos y controles de boga calidad (****)
5 Opinidin de expertos =n valoracion critica explicita, o basados en b feiciogia, bench research o fivst ponciples (***** )

S debe atade un Ygno mMenos (-) para ndhcar que o nivel de evidencia NoO #3 conciuyente &

* Ervay0 dinkCo Meatonzadd Con intervalo de confunza ampho y No estadisticanente Sonificatno

* Rovaion Stemdtcs con heterogenasdad estaduncamaents ugreficative
(*) Cuando 10003 K pacientes mueren ardes G0 Gue un detormanado atamiento esté dopanible, ¥ con § Alguncs packentes scbreviven, © blen cuando algunds
pacientes morkan antes de su desponiiidad, y con ¢ No muere nnguNa
{**) Por sjervpio, Con soguamiento infenoe ol 30%
(" ") 1 1m0 ouicormds retearch hace referencis & sutiaion de cobortet de pacentes con o mamo agndsiico on os gue s reladionan o sventon Gue suce-
den con s medads terapeuticas gue reciben
(****) Estudht de cohortes. 5n dava defmedion de 108 Qrupos COmDaados WO Sn meditdn obijetivg de e exposaones y eventos (prefeteriemante Gega) yo sn
entificar © controlie adecusdamente variabiet de confutdn conoddas $/0 1N LeguUIMento completo y sulicentements proloagedo, Fitudio de Casol ¥ conbm-
et 30 clars definicion de ios grupos COmparados wo N meshoon objetiva de s eapaucones y sventos (praferentermente cega) Yo sin idertificar © controlae
sdecundamente varables de Confusion conocxdas
[erane ) £ sdermano fiest prncipdes hace feferencia 4 1a s80pOdr te detrrremads prachca Cinics Dinada e paecgnos fopatoldgicon

Grado de
recomendacion Significado
A Extremadamente recomendatie
B Recomendacon favorable
C Recomendaatn favorable pero no conduyente
D N se recomienda ni se desapruoeba
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Grado de
recomendacion

Nivel de evidencia

A Estudios de nivel 1

g Estudios de nivel 2-3, o extrapolacion de estudios de nivel 1

C Estudios de nivel 4, 0 extrapolacion de estudhos de nivel 2-3

D Estudios de nivel 5, o estudios no concluyentes de cualquier nivel

La extrapolacion se aphca cuando nuesto escenano dinico tene diferencias iImportantes respecto a la situacion ongnal del estudio

Unidad de analisis

Tipo de estudio

Nivel de
evidencia

Grado de
recomendacion

A. Estella; anélisis de 208
fibrobroncoscopias realizadas en
una unidad de cuidado intensivos
[base de datos en internet]. Esparia,
[actualizado en diciembre 20 del
2011; fecha de acceso abril del
2017]. Disponible en:
https://www.clinicalkey.es

Casos y controles

3b

B

C.M.Lucena, P. Martines-Olondris,
J.R. Badia, A. Xaubet, M. Ferrer, A.
Torres, C. Agustini.
Fibrobroncoscopia en unidad de
vigilancia intensiva respiratoria
[base de datos en internet]; Espafia,
[actualizado en diciembre 22 del
2011; fecha de acceso abril del
2017]. Disponible en:
https://www.clinicalkey.es

estudio de

cohorte

2a

I. Volmer Turruniano, M. Sanchez
Gonzales. Intervencionismo no
vascular en torax [base de datos en
internet]. Espafa, [actualizado en
abril 16 del 2016; fecha de acceso en
abril del 2017]. Disponible en:
https://www.clinicalkey.es

revision
sistematica

la

JM. Porcel, D. Garcia-Gil.
Urgencias en enfermedades de la
pleura [base de datos en internet].
Espafia, [actualizado en diciembre
20 del 2012; fecha de acceso abril

revision
sistematica

la




ACTUALIZACION DE NEUMOLOGIA

Héctor Alejandro Camacho Martinez**; Leidy Johanna Bernal Pineda**
Fundacion Universitaria de Ciencias de la Salud, Estudiantes Octavo semestre,
Facultad de enfermeria Bogota D.C

del 2017]. Disponible en:
https://www.clinicalkey.es

Ashutosh Sachdeva, MBBSa, Ray [ revision la B
Wesley Shepherd, MDb, Hans J. | sistematica
Lee, MD. Thoracentesis and
Thoracic Ultrasound [base de datos
en internet]; USA, [actualizado en
2013; fecha de acceso en abril del
2017]. Disponible en:
https://www.clinicalkey.es

DRA. Maite Oyonarte W. Enfoque | revision la B
diagnostico en el paciente con | sistematica
derrame pleural [base de datos en
internet].  Santiago de  chile,
[actualizado en abril 15 del 2015;
fecha de acceso en abril del 2017].
Disponible en:
https://www.clinicalkey.es

J.M. Porcel a, E. Cases-Viedmab, S. | casos y controles | 3b B
Bielsa. Una encuesta a médicos
residentes sobre la realizacion de
toracentesis diagnosticas y
terapéuticas: ¢una laguna en la
formacion? [base de datos en
internet]. Espafia, [actualizado en
octubre 4 del 2016; fecha de acceso
abril del 2017]. Disponible en:
https://www.clinicalkey.es

Francisco Garcia-Rioa, Myriam | revisién 2a B
Calle b, Felip Burgos c, Pere [sistematica
Casand, Félix del Campoe, Juan B.
Galdizf

, Jordi Giner g, Nicolas Gonzalez-
Mangado h, Francisco Ortegai y
Luis Puente Maestuj. Espirometria
[base de datos en internet]. Espafia,
[actualizado en Mayo 28 del 2013;
fecha de acceso Agosto del 2017].
Disponible en:
https://catalogo.fucsalud.edu.co.

Monica Gutiérrez C, Teresa Beroiza | revision la B
W, Gisella Borzone T, Ivan |sistematica
Vaviedes S, Juan Céspedes G,
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Monica Gutiérrez n, Rodrigo
Moreno B, Manuel Oyarzin G,
Sylvia  Palacios M, Patricia
Schonffeldt ~ G.  Espirometria:
Manual de procedimientos Sociedad
Chilena de Enfermedades
Respiratorias, 2006 [base de datos
en internet]. Santiago de Chile,
[actualizado en 2006; fecha de
acceso en agosto del 2017].
Disponible en:
http://www.ispch.cl/salud_ocup

M. Arenas Gordillo, F. Valenzuela
Mateos, F. Pérez Grimaldi y D. del
Castillo Otero. Indicaciones de la
biopsia pleural [google academic].
Espafia, [actualizado en mayo del
2017; fecha de acceso en julio del
2017]. Disponible en:
www.google.com

revision
sistematica

la B

Lucia Ferreiro, José Manuel
Alvarez-Dobano y Luis Valdés.
Enfermedades sistemicas y de la
pleura. [google academic]. Espaiia,
[actualizado en enero del 2011;
fecha de acceso en abril del 2011]].
Disponible en: www.google.com

revision
sistematica

la B

Oliver J Bintcliffe, Amelia O Clive,
Nick A Maskell. Pleural disease
[google academic]. USA,
[actualizado en mayo del 2017;
fecha de acceso julio del 2017].
Disponible en: www.google.com

revision
sistematica

la B

* Gonzélez N, Diaz SL, Wilches
MR, Franky MP, Meéndez C,
Herrera AR. Espirometria en
poblacion trabajadora de minas de
carbén de Paipa. Colombia,
[actualizado en mayo del 2016;
fecha de acceso en mayo del 2017].
Disponible en:
https://www.ebsco.com

estudio

descriptivo  de
corte transversal
casos y controles

3b B

I. Martin-Loeches, A. Artigas, F.
Gordo, J.M. Afion, A. Rodriguez,

revision
sistematica

la B
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L.L. Blanch, J. Cufat. Situacion
actual de la realizacion de
fibrobroncoscopias en los servicios
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en internet]; Espafia, [actualizado en
noviembre 12 del 2012; fecha de
acceso abril del 2017]. Disponible
en: https://www.clinicalkey.es
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