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CLiNICA Consentimiento Informado
Ciudad delMar BRONCOFIBROSCOPIA

Fecha de obtencion del ClI:

Hipétesis Diagndstica:

Médico (Primer nombre y dos apellidos):

Paciente:

Representante legal (si corresponde):

Objetivos

La Broncofibroscopia es el examen visual de las vias aéreas que transportan el aire a los pulmones. Este examen se efectla cuando es
importante para su doctor mirar el interior de sus vias aéreas y obtener exdmenes de sus secreciones y tejido bronquial o pulmonar. Este
examen se realiza con un instrumento que es un tubo delgado flexible que tiene un visor en su punta y que permite visualizar su via aérea.

éPor qué necesito una Broncofibroscopia?

Infecciones: Cuando un paciente se sospecha que tiene una infeccidn seria y no hay un germen conocido, la Broncofibroscopia permite
obtener muestras de las zonas afectadas del pulmén y conocer la causa.

Alteracion en la Radiografia y/o Scanner de Térax: Una mancha en el pulmén en la radiografia o Scanner puede ser causada por infeccion
cancer o inflamacion.

La Broncofibroscopia permite a su doctor tomar muestras de esa zona, las que son enviadas al laboratorio para determinar la causa de esta
alteracidn, lo que implica un costo adicional por el analisis anatomopatoldgico de la muestra.

Colapso pulmonar: Llamada también atelectasia, es la pérdida de aire del pulmdn causada por la obstruccidn de las vias aéreas por cuerpos
extrafios (por ejemplo: mani), secreciones o tumores. La Broncofibroscopia permite a su doctor mirar el bloqueo, examinar y aspirar lo cual
puede permitir abrir la via aérea.

Sangrado: Cuando Ud., ha expulsado sangre por la boca con la tos su doctor con la Broncofibroscopia puede determinar el punto y la causa
del sangrado. Por ejemplo si la causa del sangrado es un tumor el doctor podra tomar biopsias y determinar qué tipo de tumor es. Debe
saber que hay también otras causas de sangramiento, ademds de los tumores.

Respiracidn ruidosa y estrechamiento vias aéreas: Una persona puede tener una respiracion ruidosa o dificil por un problema en la garganta
o las vias aéreas y que puede ser dificultad para respirar, respiracién ruidosa o respiracién laboriosa durante el suefio. La Broncofibroscopia
permite a su doctor visualizar directamente su garganta, cuerdas vocales y vias aéreas para identificar el problema.

ALTERNATIVAS A LA BRONCOFIBROSCOPIA

Otros test o procedimientos tales como radiografias o scanner de térax o técnicas de aspiracion, permiten a su doctor obtener alguna
informacion de sus vias aéreas y pulmén, pero la Broncofibroscopia le da una mayor informacidn, a su doctor, el cual puede mirar el interior
de sus bronquios y tomar muestras muy especificas y remover secreciones cuando es necesario. Es por esto que su doctor ha elegido la
Broncofibroscopia aun después de haberse realizado otros test.

PREPARACION PARA EL EXAMEN

Si Ud., se va efectuar la Broncofibroscopia en forma ambulatoria o estd hospitalizado en la sala, debe estar en ayunas minimo 6 horas antes
de efectuarse el examen. También recibira instrucciones de cdmo tomar su medicacién habitual y remover proétesis dentales antes del
procedimiento. El médico que efectua el examen evaluard previamente si no hay contraindicacién para realizar el examen.

Antes de iniciar el procedimiento Ud., se nebulizara con un anestésico llamado lidocaina que anestesiara su nariz y garganta para prevenir
tos y nauseas durante el procedimiento. Junto con ello se le colocara por via subcutanea o intramuscular, si no existe contraindicacién un
medicamento anticolinérgico; atropina para evitar reacciones vasovagales y un analgésico sedante: midazolam para mejorar la tolerancia al
examen. En ocasiones el médico le informard que es necesario efectuar junto a la Broncofibroscopia una biopsia transbronquial, que
consiste en tomar muestras de biopsia del pulmén bajo fluoroscopia (rayos X) en el Pabellén Central para visualizar la lesién y disminuir las
complicaciones.

Caracteristicas

Como Ud., permanece despierto durante el procedimiento el doctor puede explicarle paso a paso el procedimiento Ud., estara acostado y
se le introducird el Broncofibroscopio por la nariz o la boca a través de la garganta hasta sus cuerdas vocales y de ahi a sus vias aéreas. Su
médico instilara lidocaina solucidn, durante el procedimiento para disminuir la tos y mejorar la tolerancia al Broncofibroscopio.

Ud. puede sentir que no toma suficiente aire, pero no se preocupe pues estara con oxigeno durante el procedimiento.

La duracidn del procedimiento es de 30-45 minutos dependiendo de la indicacidn del examen y de las tomas de muestras.
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Riesgos

La Broncofibroscopia es un procedimiento seguro. Riesgos serios como sangrado o fistulas son raros y en menos del 5% de los casos y la
mortalidad es rara (de 0,001%).

Tos y disconfort: Al pasar el Broncofibroscopio por la garganta y vias aéreas provoca disconfort y al tocar las paredes bronquiales; tos, por lo
que se usa los anestésicos locales mencionados.

Reducciéon de Oxigeno: El nivel de oxigeno en la sangre puede caer por varias razones; el broncoscopio puede bloquear el paso de aire o al
instilar pequefias cantidades de liquido. Sin embargo la caida es leve y el nivel retorna a lo normal post examen. Si su nivel se mantiene bajo
el doctor suspendera el examen.

Para prevenirlo su doctor le dard oxigeno suplementario durante el procedimiento y a través de un sensor puesto en su dedo llamado
oximetro de pulso lo controlara.

Fistula aérea o atelectasia: La via aérea puede ser dafiada por el broncofibroscopio especialmente si el pulmdn esta muy injuriado o
enfermo. Si el pulmdn es roto se producira salida de aire a la pleura y colapso pulmonar. Esta complicacién no es comun y es mas probable
que se produzca si hay biopsia pulmonar.

Sangrado: Puede producirse al tomar biopsias y es mas probable si hay dafio de la via aérea. Usualmente es de leve cuantia y cede
espontaneamente o es necesaria una medicacién local para su control. Raramente el sangrado es severo y puede necesitar hospitalizacion y
extraordinariamente causar la muerte.

QUE OCURRE DESPUES DEL PROCEDIMIENTO?

El doctor le informara del resultado de su examen y los resultados del Laboratorio tomara 2-5 dias habiles en entregarse.

Ud. permanecerad en la sala de recuperacion hasta que el efecto sedante se haya ido.

No debera ingerir nada por la boca por dos (2) horas y volver acompafiado a su sala o casa.

No debe manejar vehiculos después del examen.

Es poco probable que tenga problemas post procedimiento de otra indole que leve dolor de garganta, disfonia, tos o dolores musculares.

Si Ud. siente ahogos, dolor toracico o sangramiento mas de algunos esputos con sangre, contacte su doctor o concurra al Servicio de
Urgencia.

Puede presentar fiebre post procedimiento lo cual no es infrecuente y no requiere tratamiento excepto antipiréticos. En raras ocasiones hay
infeccidon pulmonar que requerird tratamiento antibiético por su médico tratante.

Declaro que se me han dado todas las facilidades para hacer preguntas acerca de mi condicion y de las formas alternativas de tratamiento,

asi como de los riesgos del procedimiento.
También expreso que este documento me ha sido debidamente explicado y que entiendo todo lo que en él se sefiala.

En tales condiciones CONSIENTO que se me efectie procedimiento de BRONCOFIBROSCOPIA.

Firma Médico Firma Paciente Firma Representante Legal
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