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Fibroboncroscopia en la unidad de terapia
intensiva. La certificacion, nuestro reto

Fiberoptic bronchoscopy in the Intensive Care
Unit. Certification, our challenge

Martin-Loeches et al." muestran un interesante articulo
sobre la situacion actual de la fibroboncroscopia (FBC) en
las unidades de terapia intensiva. Es importante sefalar que
tradicionalmente los médicos especialistas en Medicina Cri-
tica no han gozado de una certificacion que evalle su actuar
sobre la FBC en el paciente critico a diferencia de los médi-
cos neumologos y los cirujanos de torax.

El 62% de los pacientes que ingresan en las unidades cri-
ticas en la mayoria de las unidades generales son por falla
respiratoriaZ.

Actualmente, la enfermedad pulmonar obstructiva cro-
nica (EPOC) es la cuarta causa de mortalidad en el mundo
y el cancer pulmonar la primera causa de muerte por
neoplasia a nivel global?, lo que lleva a predecir que la mayo-
ria de ellos falleceran en areas criticas pero antes de que
esto ocurra requeriran de estudios diagndsticos y procedi-
mientos terapéuticos donde la FBC es imprescindible.

Es importante que en la formacion de los médicos en
Medicina Critica se contemple la FBC como un procedimiento
obligatorio y no solo como algo anexo a la residencia.

En Norteamérica, desde hace décadas, debido a la forma-
cion dual de Neumologia/Cuidados Criticos, no ha existido
el problema de la certificacion®.

En Iberoamérica, debido a la tradicional separacion en la
formacion de estas 2 disciplinas, solo se ha certificado a los
especialistas en vias respiratorias.

Recientemente, en México se ha propuesto retomar la
formacion dual, ademas de incentivar a los médicos inten-
sivistas para que se incluya en su estancia académica la
habilidad en FBC>.

Es necesario que este esfuerzo se extienda a todas las
sociedades de cuidados criticos para la mejor formacion de
los médicos y el beneficio de los pacientes.
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