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Indicaciones

La toma de muestras de las vias aéreas nos
permitira trabajar con el diagndstico definitivo
en la mayorfa de los casos respiratorios con
patologia de parénquima pulmonary de las vias
respiratorias, permitiendo su analisis citolégico
y la identificacién de parasitos o bacterias que
participen en el proceso, asi como encontrar el
tratamiento especifico.

Esta indicada, por tanto, en animales que pade-
cen tos crénica en los que encontramos (Ima-
gen 1)

Infiltrado pulmonar en el estudio radioldgico
(patrén alveolar, intersticial).

Patron bronquial, presentado de forma recu-
rrente o refractario.

En ocasiones se ha iniciado una terapia anti-
microbiana empirica previa, por lo que es con-
veniente un tiempo de espera de 2-3 semanas
previo a realizar la toma de muestras para ma-
yor fiabilidad.



Imagen 1. Ejemplos de radiografia de térax en
posicion lateral derecha con patrén alveolar (A) y
bronquial (B).

Técnicas

Una de las técnicas para realizar la toma de
muestras es el lavado broncoalveolar (BAL).

Esta técnica requiere de apoyo broncoscépico,
lo que nos permite examinar simultaneamente
el aspecto de la mucosay vias respiratorias’. Sin
embargo, en algunos pacientes, esa apariencia
no aporta informacién importante, como por
ejemplo en los gatos con enfermedades del
tracto respiratorio. De hecho, se han descrito
gatos con enfermedad inflamatoria bronquial
que no presentan alteraciones especificas que
puedan visualizarse en broncoscopia?.

Por ello, en la mayoria los casos en nuestro cen-
tro, realizamos la toma de muestras mediante
lavado endotraqueal, cuya técnica desarrolla-
mos en este articulo.

Materiales (Imagen 2)
+ Tubo endotraqueal estéril
Filtro estéril.
Sonda urinaria estéril de calibre 2 mm

Suero salino fisiologico estéril atemperado
para reducir el broncoespasmo

Imagen 2. Material empleado.

+ Jeringuilla 5 mly 10 ml estéril
+ Aguja estéril
Guantes estériles

+ Tubos de EDTA y eppendorf estériles para la
recogida de muestras

Anestesia

+ Tranquilizacién 0,3 mg/kg IM butorfanol + mi-
dazolam 0,06 mg/kg IM

Induccion con propofol

+ Administrar 100 mcgr de salbutamol inhalado
(Ventolin®, gsk) antes de iniciar el procedi-
miento para reducir el riesgo de broncoes-
pasmo.

Intubacion estéril, evitando rozar tejido de
cavidad oral

Mantenimiento con Propofol

Monitorizar frecuencia cardiaca y saturacion
de oxigeno. Finalizar el procedimiento si:

Spo2 < 90% durante > 10 minutos o < 85%
durante > 5 minutos

Bradicardia (<80 Ipm)

Procedimiento'#

Intubacion con tubo endotraqueal estéril, evi-
tando el roce con la cavidad y mucosa oral. Pue-
de ser necesario el uso de lidocaina para facilitar
el paso por la glotis (Imagen 3).
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Imagen 3. Foto de glotis abierta.

Calcular la longitud de sonda que vamos a intro-
ducir (Imagen 4), superponiéndola hasta el 4°
espacio intercostal (carina), mas adelante entra-
riamos en bronquios lobares.

Se puede realizar decubito del pulmdn que ob-
servamos mas afectado radiologicamente.

Introducir, con guantes estériles, la sonda a tra-
vés del tubo endotraqueal hasta la marca pre-
viamente calculada.

Instilar 4-5 ml suero fisioldgico estéril atempera-
do + 2-3 ml aire para purgar la sonda.

Imagen 4. Foto de como medir la longitud de
entrada de la sonda.

Retirarlo rapidamente, no tardando mas de 20
segundos, con una jeringuilla de 20 ml. Nos
ayudara un asistente realizando coupage (Gol-
pes secos suaves en el térax que emulan la tos,
Video 1). Podemos comprobar que es material
optimo gracias al foamy cup debido al surfactan-
te pulmonar (Imagen 5)

Repetir de 2 a 4 veces.

Aproximadamente retiraremos 0,5 - 1 ml de
cada instilacion, que recogeremos en tubo de
Eppendorf estéril y en tubo de EDTA.

Video 1. Cémo realizar
el coupage durante la
extraccion de material.
https://vimeo.com/
849411698
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Imagen 5: Ejemplo de muestra vdlida, “foamy cup”.

Recuperacion

La tos que ocurre durante la recuperacion de
la anestesia puede reducirse administrando
lidocaina diluida (1 ml lidocaina al 1% para un
perro pequefio o gato), en la tréquea al finalizar
el procedimiento

Tras el lavado administrar oxigeno inmediata-
mente a través del tubo endotraqueal con pre-
caucion de colocar el filtro para proteger nues-
tro sistema de ventilacion (Imagen 6).

Mantenemos anestesia inhalatoria durante 3-5
minutos.

Una vez extubado la recuperacion se realiza en
jaula enriguecida en oxigeno y lugar tranquilo
durante 3-4 horas, manteniendo 1 hora mas sin
oxigenoterapia antes de dar el alta.

Laboratorio

Las muestras obtenidas las enviamos a analizar
solicitando citologia del liquido recogido, cultivo,
antibiograma y PCR de Mycoplasma, ya que esta
bacteria crece con dificultad en medio de cultivo
tradicional al no tener pared celular y esta es la
prueba de eleccion para su diagndstico®.

Imagen 6. Tras realizar el lavado, asegurarse de
administrar oxigeno habiendo colocado un filtro.
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