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OBJETIVO: Realizar procedimientos de Fibronasolaringoscopia- Nasosinuscopia   
RESPONSABLE: Médico Especialista Otorrino o Cirujano de cabeza y cuello 
RECURSOS: Nasosinusoscopico, Roxicaina


1. CONDICIONES ESPECIALES:
· SEDACION: A los pacientes se les aplica un anestésico local (Spray en la garganta y nariz)
2. DEFINICIONES:

· La Fibronasolaringosocopia es un examen realizado con un endoscopio de fibra óptica flexible, delgado, el cual es introducido a través de las fosas nasales  y sirve para evaluar el interior de la nariz ,la faringe y determinar la causa de varias enfermedades o alteraciones que afectan dichas área anatómicas
3. CONTENIDO

INDICACIONES 

En la mayoría de los casos el examen se realiza fácilmente, sin ningún dolor o molestia mayor. Ocasionalmente puede producir irritación pasajera de la nariz, sangrado generalmente escaso o náuseas y vómito en personas muy sensibles. 

Existe un riesgo muy remoto de que produzca  espasmo en  la laringe  lo  cual lleva a la persona a sentir incapacidad para respirar de manera similar  a  como cuando  se siente  ahogo  al ingerir  un  alimento.  Lo que  el común  de  las personas relata cómo “se me fue la comida por el camino viejo”.

Para este examen se debe tener un ayuno de dos horas mínimo y no ingerir alimentos hasta media hora después del mismo. Así mismo se debe informar al médico si se es alérgico a la xilocaina, si se sufre de enfermedades cardiovasculares tales como arritmias, infartos antiguos, hipertensión arterial, si se tiene marcapasos entre otros.

4. EQUIPOS 
FIBROENDOSCOPIOS 
El principio óptico en que se basan estos equipos consiste en un haz de luz de fibras de vidrio, orientadas en el espacio en un número variable de 40.000 a 150.000, cada uno de los cuales transmite un punto luminoso individual por reflexión interna; así, la imagen que converge en el extremo distal se traslada al ocular con mínima distorsión, sin importar el grado de angulación. Este sistema utiliza una fuente de luz halógena externa, eliminando los riesgos de las antiguas lámparas incandescentes. Los fibroscopios, según las diferentes firmas que los producen, se diferencian en su longitud,  diámetro exterior,  capacidad de angulación para mejorar los campos visuales, el diámetro del canal operador y su visor en el extremo distal (frontal o lateral).

En la actualidad, con los avances logrados en la fibro-óptica, puede decirse que no existen zonas ciegas. Los últimos modelos son completamente sumergibles, lo que permite su total desinfección (externa e interna). 

5. DESCRIPCION  DE PROCEDIMIENTO 
Preparación del paciente:   Para este examen se debe tener un ayuno de dos horas mínimo y no ingerir alimentos hasta media hora después del mismo. Así mismo se debe informar al médico si se es alérgico a la xilocaina, si se sufre de enfermedades cardiovasculares tales como arritmias, infartos antiguos, hipertensión arterial, si se tiene marcapasos entre otros. 
Es un examen endoscópico realizado mediante una fibra óptica delgada y flexible que se introduce por la nariz hasta llegar a la laringe. Mediante al nasofibrolaringoscopia se puede evaluar adecuadamente el estado general de la laringe, la movilidad de los cartílagos aritenoides y pliegues vocales, la actividad de las estructuras supra glóticas, actividades de la laringe como el canto, silbar, toser, deglutir, etc

La Nasofibrolaringoscopia está indicada en casos de: Disfagia Trastornos de deglución Apnea Reflujo Gastroesofágico Alteraciones de la voz Sensación de cuerpo extraño en garganta
6. MEDICAMENTOS QUE SE LE SUMINISTRAN AL  PACIENTE:

· MEDICAMENTO:   Roxicaina
DOSIS: 1 – 5 mg/Kg pesol-2 a 3 atomizaciones
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 7. RIESGOS

8. Laringoscopia diagnóstica

La laringoscopia es un examen de imágenes que se realiza con un endoscopio rígido con el cual se examina la laringe y las cuerdas vocales. El procedimiento es ambulatorio y carece de riesgos. 

Para realizarla, el paciente debe permanecer sentado. Se aplica anestesia tópica en la boca y la garganta con el fin de disminuir el reflejo de náusea que se presenta en algunas personas. Después de algunos minutos, la lengua es traccionada hacia adelante y se introduce el endoscopio hasta visualizar las cuerdas vocales. Se le pedirá que diga algunas letras de manera sostenida y que respire profundamente mientras se observan las imágenes de las cuerdas vocales en un monitor.
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