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Recomendaciones generales para la recoleccion de muestras respiratorias

e La recoleccion de muestras de las vias respiratorias superiores a través de hisopos nasofaringeos y
orofaringeos es el método de eleccién primario y preferido para el diagnéstico.

* Se recomienda la recoleccién de muestras respiratorias en sospecha de COVID-19, independiente-
mente del momento de apariciéon de sintomas

* NO se recomienda la recoleccién de esputo inducido.

* Larecoleccién alternativa de muestras respiratorias en el paciente intubado puede incluir, aspirados
traqueales o mini BAL.

* La broncoscopia tiene un papel extremadamente limitado en el diagndstico de COVID-19. Debido a
que es un procedimiento generador de aerosol que presnta un riesgo sustancial para los pacientes
y el personal de salud, solamente sera considerada cuando el paciente esté intubado. En este caso,
si las muestras de la de las vias respiratorias superiores son negativas, se debe realizar el lavado
bronquiolo alveolar.

* Si se realiza una broncoscopia para la recoleccién de muestras de COVID-19, un minimo de 2 a 3 ml
de muestra recolectada en un recipiente estéril a prueba de fugas es lo recomendado.

* Solo el personal de salud requerido debe estar presente al realizar cualquier recoleccién de muestras.

* Alertar al personal del laboratorio sobre el procesamiento y las pruebas de muestras COVID-19.

Preparacién general del personal si se necesita broncoscopia en pacientes con sospecha o confirmacién
de infeccion por COVID-19

* Todo el personal debe usar equipo de proteccion personal (EPP) estandar que incluye bata, botas,
cofia, guantes, méscara N 95 y proteccién ocular.

* Los broncoscopios desechables deben usarse en primera linea cuando estén disponibles

* Siga el protocolo estandar de procesamiento de los endoscopios reutilizables.

* Siga la desinfeccion de alto nivel estandar para broncoscopios reutilizables.

e Limite al personal médico esencial durante el procedimiento y la recoleccién de muestras.
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Siga las instrucciones de los CDC para ponerse y quitarse todo el equipo de proteccién y dispositivos
desechables https://www.cde.gov/hai/prevent/ppe.html

De contar con sala de aislamiento de infeccién por aire (AIIR) por presion negativa es recomendable
realizar los estudios en dicho lugar.

Indicaciones para la broncoscopia en pacientes con sospecha o confirmacion de infecciones
con COVID-19

La broncoscopia esta relativamente CONTRAINDICADA en pacientes con sospecha y confirmacion
de infecciones por COVID-19. El Ginico papel para la broncoscopia seria cuando las pruebas menos
invasivas para confirmar COVID-19 no son concluyentes, sospecha de un diagnéstico alternativo que
impactaria clinicamente se sospecha un manejo o una intervencién urgente para salvar vidas.

La broncoscopia por cualquier motivo electivo debe posponerse hasta después de la recuperacion
completa se declara al paciente libre de infeccién. Las indicaciones electivas incluyen una masa pul-
monar, una masa bronquial, linfadenopatia mediastinica o hiliar, infiltrados pulmonares y estenosis
de via aérea leve a moderada.

Si no se dispone de pruebas inmediatas, es recomendable diferir la broncoscopia.

La broncoscopia (flexible y rigida) por razones urgentes/de emergencia debe considerarse solo si es
necesaria la intervenciéon broncoscépica para salvar vidas. Las indicaciones incluyen: hemoptisis
que compromete la vida; estenosis severa de la via aérea de causa benigna o maligna; sospecha de
una etiologia infecciosa secundaria o afeccién maligna que provoque una obstrucciéon endobronquial
significativa

Precauciones generales para realizar una broncoscopia no urgente

Todos los pacientes que se presenten para una broncoscopia programada previamente deben ser con-
sultados sobre sus sintomas, historial de viaje o contacto con pacientes con COVID-19. Si el paciente
presenta sospecha de COVID-19 la broncoscopia debe ser pospuesta y se debe notificar al personal
de control institucional de infecciones y/o departamento de salud publica estatal o local.

En comunidades con alta prevalencia de infecciones por COVID-19, incluso para broncoscopias de
rutina en pacientes asintomaticos, se deben respetar las precauciones de aislamiento adecuadas y al
mismo tiempo limitarla cantidad de personal al personal esencial presente.
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