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Reduccion broncoscopica de volumen pulmonar con valvulas endobronquiales:
documento de consenso sobre aspectos practicos de la seleccion de pacientes y la atencion perioperatoria
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Este documento de consenso ofrece orientacion practica para los médicos que realizan una reduccion broncoscopica
de volumen pulmonar (RBVP) con valvulas endobronquiales. Resume el acuerdo de expertos sobre la seleccion

de pacientes, la estrategia de intervencion y el seguimiento posoperatorio en aquellos aspectos en los que las
evidencias publicadas son limitadas o la practica clinica es variable.

Las recomendaciones se han desarrollado mediante un proceso Delphi estructurado.

Recomendaciones principales

Resumen del consenso de expertos (Wahidi et al., 2025)

n Antes de la intervencion: seleccion de pacientes y del Iobulo diana

Evaluacion clinica

v Utilice un analisis multidisciplinar cuando se
disponga de experiencia en EPOC, cirugia de

reduccion del volumen pulmonar (CRVP) o trasplante.

+ Proceda con precaucion si se requieren =4 I/min
de oxigeno suplementario en reposo.

X Evite la RBVP cuando la PaC0, se mantenga
>55 mmHg a pesar de un tratamiento 6ptimo
y de la ventilacion nocturna.

+ Evaliie minuciosamente la insuficiencia
cardiaca y la hipertension pulmonar; evite
la RBVP en casos de insuficiencia cardiaca
descompensada o hipertension pulmonar grave.

v La deficiencia de alfa-1 antitripsina no es una
contraindicacion.

+ EI'IMG, por si solo, no constituye un criterio de
exclusion, pero se recomienda precaucion en los
valores extremos (<18 0 >40).

+ No excluya a los pacientes basandose unicamente
en un riesgo subjetivo de neumotorax.

Seleccion del I0bulo diana

v La RBVP puede considerarse en pacientes con enfisema
centrolobulillar o panlobulillar, ya sea heterogéneo
u homogéneo; evite la RBVP como practica estandar en
casos de enfisema predonimantemente paraseptal o en
presencia de bullas gigantes.

% Evite la colocacion de valvulas en pulmones
con antecedentes de lobectomia o pleurodesis
ipsilaterales; no obstante, la colocacion de
valvulas puede considerarse tras una lobectomia
o pleurodesis contralateral, después de una
reseccion sublobular ipsilateral previa o tras una
esternotomia.

v Utilice la TAC cuantitativa para evaluar el grado de
destruccion del enfisema, la integridad de las fisuras
y los volumenes lobares. Segun el panel de consenso,
los posibles I6bulos diana incluyen aquellos con
>50 % de destruccion a—910 HU 0 =20 % a —950 HU,
y con una integridad de la fisura >80 %.

+ Considere la realizacion de estudios de perfusion
cuando varios l6bulos parezcan adecuados
o cuando el enfisema sea homogéneo.

X Evite tratar un pulmén que, en conjunto, esté mas
sano o perfundido que el pulmon contralateral.

+ Priorice los I6bulos con mayor grado de destruccion
enfisematosa, menor perfusion, fisuras integras,
volumen lobular adecuado y ausencia de bullas
significativas, infeccion o nddulos indeterminados.



n Intervencion

> Realice una evaluacion fisioldgica directa de la ventilacion colateral (p. ej., mediante oclusion con baldn)
e Obligatoria en todas las intervenciones de RBVP en el pulmdn derecho.
e Obligatoria en las intervenciones del pulmodn izquierdo cuando la integridad de la fisura es <95 %.

> Se recomienda el ingreso hospitalario durante un minimo de tres noches tras la RBVP. Los profesionales

sanitarios son responsables de determinar la necesidad médica, el ambito asistencial adecuado y la duracion
de la hospitalizacion.

n Atencion después de la intervencion

> Evalte el estado clinico, la mejoria funcional y los estudios de imagen: a las 4-6 semanas, 3-6 meses y 12 meses.

> Si existe atelectasia subtotal sin mejoria clinica a los 3 meses: realice una TAC de torax y considere una
broncoscopia para la revision o retirada de las valvulas.

> Si existe atelectasia completa sin mejoria clinica a los 3 meses: realice pruebas de funcién pulmonar,
TAC de tdrax, evaluacion cardiaca y pruebas adicionales guiadas por la valoracion clinica.

> Si tras una mejoria clinica inicial se produce pérdida del beneficio clinico: realice una TAC de torax y una
broncoscopia de revision para evaluar la posicion de las valvulas, la presencia de tejido de granulacion, mal
funcionamiento o infeccion.

> Si aumenta la necesidad de oxigeno suplementario en el periodo perioperatorio: evalue la presencia
de neumotorax, neumonia 0 embolia pulmonar.
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SIGA SIEMPRE LAS INSTRUCGCIONES DE USO

Informacion de Seguridad Importante

La vélvula endobronquial Zephyr® es una valvula bronquial implantable concebida para controlar el flujo de aire con el objeto de mejorar las funciones pulmonares en pacientes con
hiperinsuflacién asociada a un enfisema grave con poca o ninguna ventilacion colateral o de reducir las fugas de aire. La vdlvula Zephyr esta contraindicada para: pacientes en los que los
procedimientos broncoscépicos estan contraindicados; evidencia de infeccion pulmonar activa; pacientes con alergia conocida al nitinol (niquel-titanio) o sus metales constituyentes (niquel
o titanio); pacientes con alergia conocida a la silicona; fumadores activos. Uso exclusivo por personal médico cualificado. Antes de su uso, le rogamos consulte las instrucciones del sistema
endobronquial Zephyr para obtener mds informacion sobre las indicaciones, las contraindicaciones, las advertencias, todas las precauciones y los acontecimientos adversos.

El sistema Chartis® esta indicado para su uso por parte de broncoscopistas durante una broncoscopia diagnéstica en pacientes adultos con enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC)

y enfisema en una sala de broncoscopia. El sistema, compuesto por el catéter Chartis y la consola Chartis, se ha disefiado para medir la presién y el flujo con el objeto de calcular la resistencia
al flujo de aire y cuantificar la ventilacion colateral en compartimentos pulmonares aislados. El catéter Chartis se utiliza en el canal de trabajo de un broncoscopio y se conecta a la consola
Chartis. La consola Chartis es un bien de equipo que se puede reutilizar y que muestra la informacion del paciente. El sistema Chartis esta contraindicado en caso de infeccion activa o diatesis
hemorrégica grave. No se ha registrado ninguna sustancia interferente. Uso exclusivo por personal médico cualificado. Antes de su uso, le rogamos consulte las instrucciones de uso o el Manual
del usuario del sistema Chartis para obtener mas informacion sobre las indicaciones, las contraindicaciones, las advertencias, todas las precauciones y los acontecimientos adversos.
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