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FUNDAMENTOS TEORICOS

La termoplastia bronquial (TB) es el fratomiento complementario
para el asma grave que se realiza por via broncoscépica y con-
siste en la aplicacién de calor endobronquial (65°C) generoda
con radiofrecuencia, mediante un catéter que se infroduce en el
arbol bronquial [catéter v sistema Alair®, Boston Scientific). Su obje-
fivo es reducir la cantidad de misculo liso bronquial, la capaci-
dad de bronconstriccién, mejorar los sintomas y prevenir ataques
de asma.

En el extremo distal del catéter existe un electrodo de cuatro bra-
zos expandibles que contactan con la mucosa de forma circun-
ferencial y mediante el que se aplican pulsos de radiofrecuencia
de 10 segundos que transmiten calor (65°C) a la superficie bron-
quial. El catéter esté conectado al generador de radiofrecuencia,
que transmite los impulsos de forma automdtica al ser activado
mediante un pedal. El generador dispone de un contador de apli
caciones (efectivas e inefectivas) asi como de indicadores lum'-
nicos que informan de su correcto funcionamiento.

El tratamiento se aplica con un broncoscopio convencional y en
fodos los bronquios visibles y accesibles (de diametro > 3 mm),
mediante acfivaciones sucesivas que progresan de disfal a pro-
ximalmente cada 5 mm hasta alcanzar bronquios principales. El
fratamiento complefo se reparte en tres sesiones (para 16bulo infe-
rior derecho, l6bulo inferior izquierdo y ambos l6bulos superiores
respectivamente) separadas enfre sf unas 3 semanas. El 16bulo
medio queda excluido de recibir fratamiento en los ensayos cli-
nicos.

El nimero de aplicaciones varia entre sesiones segin la foleran-
cia, caracteristicas anatémicas, etc. En nuestra experiencia, la
cifra de aplicaciones por sesién oscila entre 40-200 v la duracién
del procedimiento es de 45-70 min.

El catéter Alair® esté comercializado para un solo uso con cada
sesion de termoplastia.

Es aconsejable sedar bien al paciente para la broncoscopia. La
infroduccién se puede realizar por via oral o nasal, y con el

paciente previamente infubado o no. En nuestro centro se realiza
con el paciente intubado, sedado por anestesidlogo, intentando
conservar la ventilacién esponténea durante la broncoscopia.
Nuesfra impresién es que asi se contribuye a un mejor control de
la tos y comodidad del paciente, asf como ofrece la posibilidad
de ventilacién en caso de complicacién o insuficiencia respira-
foria. El paciente es extubado inmediatamente al finalizar la bron-
coscopia.

El procedimiento se realiza de forma ambulatoria.

PROCEDIMIENTO

*  Preparacion del material necesario: especificamente tubo de
infubacion, catéter y sistema Alair. Comprobacién correcta
de aperiura del electrodo.

*  Montaje y conexiones del sisema de radiofrecuencia, colo-
cacion de placa de electrodo en el paciente para cerrar el
circuito eléctrico y comprobacion del correcto funcionamiento
del sistema.

*  Sedacion (e intubacion en nuestro centro) del paciente, infro-
duccién del broncoscopio y exploracion visual de la anatomia
del drea a frafar. Planificar el fratamiento de los bronquios visi-
bles (por ejemplo, siguiendo el orden segun las agujas del
reloj).

* Infruccién del catéter de termoplastia en bronquio segmentario
seleccionado sin perder la vision de la ltima marca negra
(2,5 cm desde el extremo distal). Apertura del electrodo.

*  Aplicacion de radiofrecuencia mediante pedal. Sefial aclstica
de correcto funcionamiento. Cierre del electrodo.

* Refirada del catéter medio centimetro (segin marcas negras)
para sucesivas aplicaciones hasta completer el segmento tro-
tado. Un ayudante anota el nimero de aplicaciones y zonas
fratadas.

* El frafamiento finaliza ol tratar todos los bronquios visibles y
accesibles del l6bulo indicado en esa sesion.
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