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que he tenido a la vista

Visto los expedientes NC 18-031418-001 y 18-033202-001 conteniendo los
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Médicas, quien solicita la aprobacion de las Guia de Procedimientos de: Guia para Colocacion
de Catéter Venoso Central de Alto Flujo para Hemodialisis y Realizacion de Biopsia Renal
Percutinea con Guia Ecografica en Adultos, mediante acto resolutivo;

CONSIDERANDO:

Que, la Ley N 26842, Ley General de Salud, establece gue [ proteccion de la salud es
de interés plblico v por tanto, es responsabilidad del Estado reqularla, vigilarla y promoverla;

Que, mediante Resolucidn Ministerial N© 302-2015/MINGA se aprobd fa Norma Técnica
de Salud N° 117-MINSA/DGSP-V.01 “Norma Técnica de Salud para la Elaboracion y Uso de
Guias de Practica Clinica del Ministerio de Salud”, la cual tiene como finalidad contribuir a la -
calidad vy seguridad de las atenciones de salud, respaldadas por gulas de practica clinica,
basadas en evidencias cientificas, ofreciendo el méximo beneficio y el minimo riesgo para los
usuarios de las prestaciones en salud, asi como la optimizacion vy racionalizacion del uso de los
recursos en las instituciones del Sector Salud;

Que, el articulo 3° del Reglamento de Organizacion y Funciones det Hospital Nacionat
Hipdlito Unanue, aprobado con Resolucion Ministerial NO {(369-2012/MINGA, sefiala entre otros,
que son funciones generales del Hospital administrar los recursos humanos, materiales
econémicos v financieros para el logro de la misidn v sus objetivos en cumplimiento a tas
normas vigentes; asi como mejorar continuamente la calidad, productividad, eficiencia y
eficacia de la atencion de la salud, estableciendo las normas v los pardmetros necesarios, asi
como generando una culture organizacional con valores y actitudes hacia la satisfaccidn de las
necesidades y expectativas del paciente y su entorno familiat;

Gue, el articulo 28° del Reglamento de Organizacion y Funciones del Hospital Nacional
Hipdlito Unanue sefiala que el Servicio de Nefrologia, es la unidad organica encargada de
brindar atencidn médica especializada a padientes portadores de dafios que afecten los rifones
y su funcidn secretoria, depende del Departamento de Especialidades Medicas vy tiene

/| asignadas, entre otras, las siguientes funciones generales: d) Elaborar, evaluar y garantizar i

uso de las guias de Practica Clinica y Procedimientos de atencién médica por la especiatidad,
orientadas a brindar un servicio con eficiencia y calidad;

Que, con los memorandos N° 312 y 324-2018-0GC/HNHU, el Jefe de la Oficina de
Gestién de la Calidad informa que las guias de procedimientos propuestas por el Departamento
de Especialidades Médicas se encuentran aptas para su aprobacion;

Estando a lo informado por la Oficing de Asesoria Juridica en su Informe NO 542-2018-
OAJHNHU;

Con el visado de la Jefa del Departamento de Especialidades Médicas, del Jefe de la
Oficina de Gestidn de la Calidad v del Jefe de la Oficing de Asesoria Juridica; v,



De conformidad con o dispuesto por la Ley NO 26842, Ley General de Salud y de
acuerdo a las facultades establecidas en el Reglamento de Organizacién y Funciones del
Hospital Nacional Hipdlito Unanue, aprobado por Resolucion Ministerial NO 099-2012/MINSA;

SE RESUELVE:

Articulo 1°.- Aprobar las guias de procedimientos Servicio de Nefrologla del
Departamento de Especialidades Médicas, por los fundamentos expuestos en la parte
considerativa de la presente Resolucion, las mismas gue se detallan a continuacion:

« Guia para Colocacidn de Catéter Venoso Central de Ailte Fujo para
Hemodidlisis; v
e Realizacidn de Biopsia Renal Percutdnea con Guia Ecografica en Adultos.

Articulo 2°.- Disponer gue la Oficina de Comunicaciones proceda a la publicacion de
la presente Resolucion en la Pagina Web del Hospital.

Registrese y comuniguese.
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I NOMBRE Y CODIGO

GUIA PARA COLOCACION DE CATETER VENOSO CENTRAL DE ALTO
FLUJO PARA HEMODIALISIS

- COLOCACION DE CATETER TEMPORAL PARA HEMODIALISIS.
CODIGO CPT: 36556

- COLOCACION DE CATETER DE LARGA PERMANENCIA PARA
HEMODIALISIS.
CODIGO CPT: 36558

Il DEFINICION

El catéter venoso central es un dispositivo que se usa para administracion de
medicamentos y/o soluciones a través de una vena central, realizacion de
terapias dialiticas, aferéticas e instalacion de marcapasos transitorio o catéter de
Swan-Ganz.

Este documento es una guia de Procedimiento Asistencial para la colocacion de
catéter venoso central de alto flujo para Hemodidlisis en el Servicio de
Nefrologia del Hospital Nacional Hipélito Unanue.

1L INDICACIONES

En relacion al acceso vascular, la colocacidon de un catéter venoso central para
Hemodialisis no es la primera opcion como lo es la creacion de una Fistula
Arteriovenosa, pero pueden estar indicadas en situaciones clinicas concretas:

INDICACIONES ABSOLUTAS:

- Fracaso renal agudo o cronico en el que se precise un acceso vascular para
Hemodialisis de forma urgente.

- Necesidad de Hemodialisis con Fistula Arteriovenosa permanente en fase de
maduracion o complicada sin posibilidad de puncién, a la espera de nuevo
acceso vascular,

INDICACIONES RELATIVAS:

- Imposibilidad o dificultad de realizacion de un acceso vascular adecuado, ya
sea por mal lecho arterial o por falta de desarrollo venoso.

- Hemodidlisis por periodos cortos en espera de trasplante renal de vivo.

- Pacientes con caracteristicas clinicas especiales: Esperanza de vida inferior a
un afio, estado cardiovascular que contraindique la realizacion de Fistula
Arteriovenosa, deseo expreso del paciente, etc.
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Iv. CONTRAINDICACIONES:

CONTRAINDICACIONES ABSOLUTAS

- La tnica contraindicacion absoluta para la colocacion de un catéter venoso
central es la imposibilidad de colocarlo por oclusién de todos los troncos
venosos centrales.

CONTRAINDICACIONES RELATIVAS

- Alteraciones de la coagulacién: trombocitopenia severa, anticoagulacion,
Coagulacion Vascular Diseminada.

- Lesiones cutdneas infectadas en los posibles puntos de insercion.

- Paciente no colaborador.

- Anomalias anatomicas, Oseas, adenopatias cervicales o mediastinicas,
tumores de tejidos blandos, cirugia toracica previa, trayecto venoso anémalo
conocido, cirugfa reconstructiva del cuello.

- Neoplasia pulmonar o neumonia homolateral.

En pacientes que ya no cuenten con accesos vasculares permeables debe
considerarse la opcion de didlisis peritoneal como alternativa al tratamiento de
Hemodidlisis, siempre y cuando cuente con las condiciones que aseguren su
correcto funcionamiento.

V. REQUISITOS: CONSENTIMIENTO INFORMADO

El médico debe informar al paciente y al familiar responsable de los riesgos y
beneficios al efectuar el procedimiento en el paciente, debiendo el paciente
registrar su aprobacion, negacion o revocacion (ANEXO 1).

En situaciones del paciente en situacion de emergencia se aplicard conforme a
la Ley.

VL. RECURSOS MATERIALES A UTILIZAR

- Equipos Biomédicos: Para la colocacion de catéter venoso central tunelizado
75 SeTequiere de un equipo de Fluoroscopia.

n Materlal médico no fungible: Rifionera, pinza, portaguja, tijera, bisturi.
Matcrlal médico fungible: Mascarilla y gorro, clorhexidina, apésitos
05 1oy 7pjg estériles, sutura de seda 3.0, jeringas, y aguja de 20 french, apésito adhesivo

transparente.

corumenmMedicamentos: lidocaina al 2% sin epinefrina, Kit del catéter venoso central,
A,,Té‘~hab1tual mente contiene el catéter venoso central, trocar de 16 french,
jeringa de 5 ml, guia metdlica enrollada en un dispositivo pldstico para su
manipulacién, dilatador de plastico, 3 valvula anti-reflujo y bisturi.
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SELECCION DEL CATETER
La utilizacion de catéter venoso central como acceso vascular definitivo para

Hemodialisis no debe considerarse como primera opcidn, ya que existen otros
accesos que ofrecen mejores resultados y menor grado de complicaciones. Por lo
tanto, deberdn ser utilizados sélo en aquellos pacientes en los que no sea posible
el uso de una Fistula Arteriovenosa 6 protesis arteriovenosa.

- Los catéteres no tunelizados se asocian con mayores tasas de complicaciones,
por lo que su uso se reservara para periodos de tiempo previstos inferiores a tres
semanas.

- La longitud sera la menor posible, para maximizar el flujo obtenido. Se
recomiendan tramos intravasculares de 15 ¢cm en yugular derecha, 20 cm en
yugular izquierda, y de 20 a 25 ¢m en femorales.

- En los catéteres tunelizados la longitud total del catéter es de 28 cm para
accesos cervicales y 40 cm para femorales. En el acceso translumbar y
transhepatico pueden usarse catéteres de 40 6 55 cm.

- El calibre sera suficiente para garantizar un flujo adecuado para la
Hemodialisis. En catéteres de doble luz para adultos se recomiendan 11 6 12 Fr
para no tunelizados y de 13 a 15 Fr para tunelizados.

VIL DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

RECOMENDACIONES:

- El catéter venoso central puede instalarse en vena yugular interna, subclavia
o femoral. Se recomienda explorar con un ecdgrafo las caracteristicas del
acceso elegido. Los operadores que aun no son expertos en la instalacion de
catéter venoso central, deben preferir la via yugular interna.

- Los catéteres de didlisis se instalan habitualmente en el lado derecho, por lo
que si un paciente requiere un catéter venoso central de bajo flujo, hay que
evaluar la probabilidad que requiera terapia de reemplazo renal para reservar
dicho acceso para el de dialisis.

- Revisar el recuento de plaquetas, pruebas de coagulacion y los
medicamentos que se han administrado recientemente. En caso de existir una
coagulopatia, se debe instalar el acceso vascular bajo vision ecogréfica
preferentemente.

- Si existe un acceso vascular en fase de maduracion, han de evitarse los
catéteres en las venas yugulares o subclavias ipsilaterales.

- La punta del catéter venoso central debe situarse en la entrada de la auricula
para los no tunelizados, y en la propia auricula derecha en los tunelizados.
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Primero se debe buscar la vena elegida con una aguja de 20 French (aguja
chica), y si esta no se encuentra facilmente, se debe recurrir a la instalacién
bajo vision ecografica idealmente.

- Es recomendable localizar la vena yugular con aguja de 20 French y luego
efectuar la puncién con el trocar de 16 French cuando se elige el acceso
yugular. Los catéteres femorales deben instalarse preferentemente bajo
vision ecografica.

- Los operadores que se estén entrenando en la colocacién de catéter venoso
central deben revisar la bibliografia recomendada para estudiar las
referencias anatémicas de los distintos accesos.

TECNICA DE INSTALACION

Condiciones del paciente:

- Retirar el respaldo de la cama del paciente

- Despejar el area donde se colocara el catéter venoso central.

- La cama del paciente debe estar plana y a una altura adecuada para el
instalador.

- Cubrir el cabello del paciente con un gotro.

- Sino est4 intubado, ponerle una mascarilla de proteccion.

- Limpiar la piel con clorhexidina jabonosa previo a la asepsia.

- Retirar los electrodos y parches que pueda haber en la zona de trabajo,
manteniendo la monitorizacion electrocardiografica y la saturometria durante
todo el procedimiento.

Condiciones del operador:
- Usar mascarilla y gorro.
Lavado quirirgico de manos con clorhexidina hasta el codo durante al
menos 3 minutos, secdndoselas con compresas estériles desde las manos
hacia los codos
Uso de mandilon y guantes estériles.
Limpiar una mesa con clorhexidina y luego cubrirla con un campo estéril.
Disponer una bandeja, rifionera, gasas estériles, pinza, portaguja, tijera,
sutura de seda 3.0, bisturi.
 <Cargar una jeringa de (3-5 ml) con lidocaina al 2% y aguja de 20 french.
snadisponer del kit del catéter venoso central, que habitual mente contiene el
' catéter venoso central, trocar de 16 french, jeringa de 5 ml, guia metalica
enrollada en un dispositivo plastico para su manipulacién, dilatador de
pléstico, 3 valvulas anti-reflujo, bisturi y ap6sito adhesivo transparente.
umentges Se recomienda comparar el largo del catéter venoso central con el de la guia
incluida en el kit para tener una nocién del exceso de longitud de ella al
momento de avanzar utilizando la técnica de Seldinger.
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PROCEDIMIENTO:
- Limpiar el drea del procedimiento con gasas estériles y clorhexidina para

aseptizar la piel del paciente. Cubrir al paciente con un campo estéril
perforado grande, delimitando solo el area necesaria para la puncion,
evitando que queden expuestas zonas de piel u objetos que no estén
adecuadamente aseptizados. Esperar 3 minutos entre la limpieza de la piel y
el inicio del procedimiento invasivo.

- Con aguja de 20 French infiltrar lidocaina en el sitio de insercion del catéter
venoso central, principalmente la piel, sin puncionar la vena, hasta vaciar la
jeringa.

- En la misma puncidn, intentar acceder a la vena donde se instalara el catéter
venoso central. De esta manera se determinard direccion y profundidad de la
maniobra al utilizar el trocar de 16 French. Retirar la aguja comprimiendo el
sitio de puncién con una compresa.

- En el mismo sitio, puncionar la vena con el trocar de 16 french. Una vez en
la vena, fijar la posicion del trocar, retirar la jeringa y verificar que la sangre
siga fluyendo facilmente con caracteristicas de flujo venoso (sangre oscura
con flujo lento, no pulsatil).

- Dejar la jeringa en la mesa de trabajo

- Avanzar la guia metélica a través del trocar sin forzar. La guia debe avanzar
a través del trocar al menos 30 cms. Si aparecen arritmias ventriculares en el
monitor, retirar un poco la guia metalica. Luego se retira el trocar
comprimiendo el sitio de entrada de la guia para evitar que sea arrastrada de
manera accidental.

- Avanzar el dilatador a través de la guia y abrir en el tejido subcutdneo el
camino que recorrera el catéter venoso central.

- Retirar el dilatador manteniendo la guia in situ y comprimir el sitio de
entrada para evitar el sangrado.

- Sin dejar de comprimir, enhebrar el lumen distal del catéter con la guia
metalica.

- Retroceder la guia metdlica a través del catéter hasta que salga a través de su
base.

- Retirar el dilatador manteniendo la guia in situ y comprimir el sitio de
entrada para evitar el sangrado

- Avanzar el catéter por la guia metdlica mientras esta se va retirando de
manera progresiva.

- Permeabilizar rdpidamente los lumenes proximal y distal del catéter con
solucidn fisiolégica para evitar que se ocluya. Después de permeabilizar los
limenes, se rellenan con heparina en la cantidad indicada por el fabricante,
habitual mente consignada en cada rama del dispositivo. Cerrarlos con las
valvulas anti-reflujo.
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- Fijar el catéter para que no se desplace con seda 3.0 haciendo una punta en la
piel junto al sitio de insercién y luego un nudo reforzado alrededor del
mismo fijando la base del catéter venoso central.

- Cubrir con gasas estériles en el orificio de salida del Catéter venoso central y
aposito adhesivo transparente. Cubrir las ramas del catéter venoso central
con gasas estériles y esparadrapo.

- Siempre comprobar la correcta posicion del catéter venoso central y ausencia
de complicaciones mediante la obtencién de una radiografia de torax.

MANIPULACION

- Los catéteres vasculares para hemodialisis unicamente deben ser usados para
realizar las sesiones de hemodialisis.

- Las conexiones y desconexiones deberan ser realizadas tnicamente por
personal especializado de las unidades de didlisis.

- Las maniobras de conexion y desconexion se realizaran bajo medidas
universales de asepsia.

- Los cuidados de la piel junto al catéter son esenciales. No se recomiendan los
antisépticos alcohdlicos, ni las pomadas, ni los apésitos no transpirables.

- El sellado de las luces del catéter entre dos sesiones de dialisis se hace
habitualmente con heparina, que se extrae al comienzo de cada dialisis. Otros
agentes como el citrato son igualmente efectivos, pero mucho mas caros.

SUSTITUCION

El catéter venoso central para Hemodidlisis deben retirarse tan pronto como
cese su indicacion clinica.
No se ha demostrado que la sustitucién rutinaria de los catéteres tunelizados
prevenga las infecciones relacionadas con dichos catéteres.
Los catéteres no tunelizados colocados en una situacion de emergencia, en la
que no se garanticen las medidas asépticas de colocacién deben ser
reemplazados lo antes posible, y nunca mas tarde de 48 horas.
Los catéteres no tunelizados en posicion femoral deben cambiarse antes de
_sigte difas.
“E¢"preferible cambiar de punto de acceso pero pueden ser sustituidos en el
°"“Wfismo punto mediante guia metilica, siempre que no haya signos de
infeccién, si el riesgo de insertarlo en una nueva localizacién es
inaceptablemente alto (por obesidad, coagulopatia, etc.).
- No debe utilizarse una guia metélica para sustituir un catéter intravascular
w.cuando hay evidencia de infeccion asociada al mismo. Si el paciente requiere
el mantenimiento de un acceso vascular, hay que retirar el catéter e insertar
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Vi. COMPLICACIONES

Las complicaciones tras la colocacién de un catéter venoso central para
Hemodiilisis pueden clasificarse en agudas o precoces (inmediatas a la
implantacién y que surgen en las primeras horas) y tardias.

Las complicaciones precoces son infrecuentes y estan relacionadas con la
experiencia del equipo médico y las variantes anatémicas.

Dentro de ellas las relacionadas a la punciéon venosa o con la insercion,
habiendo sido descritas un namero considerable de ellas: hematoma, puncion
arterial, neumotdrax, neumomediastino, taponamiento pericardico, rotura
cardiaca, hematoma retroperitoneal, embolismo aéreo, arritmias cardiacas,
paralisis del nervio recurrente laringeo, pseudoaneurisma de carétida o
femoral, embolismo del catéter, rotura del catéter, reacciones a la anestesia
local, reacciones vagales, etc.

Las complicaciones tardias suelen estar en relacion con el cuidado y funcion
del catéter y diferirse en el tiempo desde la insercién del mismo. No suelen
ser tan graves como las agudas pero una de sus consecuencias es la retirada
del catéter y por tanto la pérdida de un acceso para diélisis.

- Las complicaciones precoces derivan de la técnica de puncién o de la mal
posicion de la punta y dependen fundamentalmente de la experiencia del
equipo médico.

- Las complicaciones tardias mas frecuentes son las estenosis venosas, las
trombosis y las infecciones del catéter. La estenosis de vena yugular es menos
frecuente que en subclavia y generalmente asociada a la utilizacion de
catéteres no tunelizados

- Las roturas o desconexiones accidentales o voluntarias del catéter pueden
cursar con pérdida hemdtica o con entrada de aire al torrente vascular,
dependiendo de la localizacion del catéter.

DISFUNCION

Las causas més importantes que influyen en el retiro del catéter son la
disfuncion y las infecciones. Se estima que el porcentaje de retirada de catéter
por disfuncién oscila entre un 4 y 28%.

- La disfuncion de un catéter venoso central se define como la imposibilidad de
obtener o mantener un flujo de sangre extracorpéreo adecuado (Qb <250
ml/min) para realizar una sesion de Hemodialisis.
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- La disfuncion temprana ocurre la primera vez que se realiza dialisis a través
del catéter. Suele estar intimamente relacionada con el proceso de insercion,
en concreto con mala posicién de la punta o con acodamiento del mismo

- La disfuncién tardia es debida generalmente a trombosis. Su presencia, ya sea
intraluminal o por la formacién de una vaina de fibrina, supone el 40% de la
disfuncidn de los catéteres

- El catéter venoso central no tunelizado con disfuncion que no se resuelve con
lavados con jeringa deben ser sustituidos mediante una guia (en ausencia de
signos de infeccion). La fibrindlisis de un catéter no tunelizado es mas cara
que un nuevo catéter, y tiene mdas riesgo de sangrado, por lo que debe
evitarse.

Ante una disfuncion del Catéter Venoso Central para Hemodialisis deben
aplicarse las siguientes medidas:

1.- Lavados enérgicos con suero fisiologico. Se debe emplear una jeringuilla de
10 ml. Si tras 3 intentos no se soluciona el problema y persiste el déficit de
flujo a la aspiracion debe instaurarse una terapia fibrinolitica

2.- Terapia fibrinolitica intraluminal (ANEXO 4). La aplicacién de urokinasa o
activador tisular del plasminogeno resuelve el 74-95% de los casos. Se usa en
forma de sellado de ambas luces (aunque la disfuncién sea de una sola luz),
durante unos 15 minutos.

3.- Terapia fibrinolitica sistémica. Se suele infundir urokinasa durante la dialisis
(sustituyendo parcial o totalmente a la heparina). Las dosis oscilan entre
10.000 y 20.000 UI (baja dosis) y 250.000 UI (alta dosis). Esta terapia esta
contraindicada de manera absoluta en pacientes con sangrado activo o
hemorragia intracraneal reciente.

4.- Terapia mecdanica. Consiste en remover el trombo mediante una guia, un
catéter de Fogarty o un cepillo de biopsia ureteral introducidos por su luz.

.- Cambio de catéter. Se puede cambiar el catéter por el mismo orificio de

LUnan , ’

; "salida y de venotomia con la ayuda de un catéter de Fogarty. En el caso del
catéter venoso central tunelizado a menudo es preferible hacer un nuevo tinel

subcutaneo proximo al antiguo.
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IX. NIVEL ASISTENCIAL DE EJECUCION DEL PROCEDIMIENTO

El procedimiento de atencion especializado, serda realizado en el topico de
procedimientos de la Unidad de Hemodialisis del Hospital Nacional Hipdlito
Unanue en el caso de la colocacion de catéter venoso central no tunelizado.

El catéter venoso central tunelizado idealmente debe realizarse en sala de
Fluoroscopia del Departamento de Radiologia del Hospital nacional Hipolito
Unanue para una correcta verificacion del sitio de insercion y funcionamiento.
Las flebografias o venografias se hacen en sala de fluoroscopia.

RESPONSABLES DE EJECUTAR: Equipo médico y de Enfermeria de la
Unidad de Hemodialisis.

RESPONSABLES DE SUPERVISAR: Médico asistente de turno con la
especialidad de Nefrologia.

T
\Emo DE;
2l 1,
Y [ h
- AN
- OFICINADE 52 3TION ‘_-\‘
(5 peofcausas  SY
\%S =7/
Z g
5 S
k2 &
“ /s
&m 4

ae
o

s
==




SERVICIO DE NEFROLOGIA

X. FLUXOGRAMA / ANEXOS
MEDICO TECNOLOGO
PACIENTE ENFERMERA . ,
NEFROLOGO MEDICO
{ INICIO /} DIAGNOSTICODE |
S ENFERMEDAD
“ RENAL
SE EXPLICA SOBRE
i PROCEDIMIENTO,
~ PACIENTE CON ; RIESGOS Y
ENFERMEDAD BENEFICIOS
3 ¢
RENAL ! Anexo i
i l i
s (N — -
tro N e | |
rd u“\ﬁ %
{r/ ¢Firma el =
consentimiento? Q
Pl
5
PREPARACION DEL
PACIENTE Y J/
EQUIPAMIENTO. COLOCACION DE
ASISTENCIA DEL '
i CATETER VENOSO
PROCEDIMIENTO CENTRAL
RADIOGRAFIA
DE TORAX
g
e E T
- ;Buena e,
NO—‘::-\N Ablescibi S
! >
\\\w e
|
jl/
TAE. v V ity OBSERVACION POR
ILLO SALVA INICIO DE 30 MINUTOS
o ) ina TERAPIA DE
> Unanue HEMODIALISIS \l/
ALTA E INFORME
DEL
PROCEDIMIENTO .
Anexo

o 3
i/ FIN W?{

g SR i

//T-‘qx-.\
R ERO BN
N
Ly

g

& i
= OFICIA OE Sesmigy ™

DEthcaupan 1
Bn} r
‘&4 &

&
Cio, o
Ay wie s>

f

SO

i3

ot




oy,

¥4 PERU | Ministerio SERVICIO DE NEFROLOGIA

| de Salud

CONSENTIMIENTO INFORMADO
PARA INSTALACION DE CATE‘TER VENOSO CENTRAL PARA
HEMODIALISIS (ANEXO 1)

Objetivos del procedimiento:

He sido informado que padezco de Enfermedad Renal, por lo que requiero recibir un
tratamiento de Sustitucién Renal que se denomina Hemodidlisis.

En caso la Enfermedad Renal sea Cronica y se encuentre en un estadio avanzado debo
recibir este tratamiento con una frecuencia de 3 veces por semana generalmente, siendo
este tratamiento paliativo y no curativo. Servird para mejorar mi calidad y pronostico de
vida en cuanto lo cumpla regularmente.

En caso la Enfermedad Renal sea Aguda, el tratamiento generalmente tiene una
duracién indefinida, generalmente unas semanas, quedando un porcentaje menor de
pacientes en diélisis permanente. Esto dependera de las condiciones del paciente y la
causa que origind el dafio renal.

Para la realizacion de la Hemodialisis se requiere colocar un catéter venoso central en
una via venosa de gran flujo sanguineo que permita un tratamiento seguro y eficiente.

Descripcion del procedimiento:

Consiste en colocar un catéter (sonda de material plastico) en una vena de mayor
calibre que las que existen a nivel de brazos y piernas (vias venosas periféricas)

Segtin la condicién del paciente y la experiencia del médico, el procedimiento se realiza
bajo anestesia local y siempre en condiciones asépticas (limpias).

Seleccionada la zona, se punciona la piel hasta ubicar la vena elegida. A través de la
aguja se introduce un conductor metélico que sirve de guia para introducir el catéter.
Las venas utilizadas se localizan en el cuello o region inguinal.

Dependiendo de la anatomia de la red venosa de cada paciente, esta técnica a veces es
dificultosa, requiriendo en ocasiones, el cambio a otra zona anatomica que la escogida
inicialmente.

Riesgos del procedimiento:

A pesar de la adecuada eleccion de la técnica y correcta realizacion, pueden presentarse
efectos indeseables, como son hematomas de la zona, puncién arterial, hemorragias,
infecciones, arritmias, neumotdrax. En caso se presente alguna complicacion fortuita e
involuntaria, la Institucion v el Personal asistencial responsable prestaran todo el apoyo
cesario para tratar la eventualidad.

onsecuencms de no aceptar el procedimiento:
¢ceder a los beneficios que significa contar con una via central en el paciente para

. el inicio del tratamiento dialitico, lo que conllevaria peligro vital.

3R W o9n1
2 KUy 2018

Observacion:
El pr Algunos pacientes van a requerir de un estudio radiolégico Hamado ﬂebograf’ a el cual
C“;L rve para evaluar la permeabilidad del sistema venoso y valorar la mejor ubicacion para

" la insercion del Catéter Venoso Central (ANEXO 2).
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Yo, con Historia Clinica N° identificado con
DNI N° . DECLARO haber comprendido y recibido informacidn clara y completa sobre
el procedimiento: COLOCACION DE CATETER VENOSO CENTRAL PARA HEMODIALISIS, y
los riesgos inherentes al mismo, habiendo tenido oportunidad de aclarar mis dudas en entrevista personal
con el/la M.C. . del Hospital Nacional Hipdlito Unanue, habiendo
tomado la decision de manera libre y voluntaria, por lo que declaro estar debidamente informado(a), y
firmo el consentimiento para la realizacién de dicho procedimiento, conocedor que el procedimiento
pueda ser revocado por escrito en cualquier momento.

Lima, de de 20
Firma de paciente Firma de familiar
DNIN° DNI N°

Firma del medico
N° CMP

DENEGACION

Yo, con Historia Clinica N° identificado con
DNIN° , después de ser informado(a) y haber entendido de la naturaleza de los beneficios
y riesgos del procedimiento propuesto, manifiesto de forma libre y consciente mi denegacién para su
realizacion haciéndome responsable de las consecuencias que puedan derivarse de esta decisidn.

Lima, de de 20
Firma de paciente Firma de familiar
DNIN® DNIN°

Firma del medico
N° CMP
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SERVICIO DE NEFROLOGIA

REVOCACION DE CONSENTIMIENTO

Yo, con Historia Clinica N° identificado con
DNI N® . de forma libre y consciente he decidido retirar el consentimiento para este
procedimiento y no deseo proseguir el tratamiento, que doy con esta fecha como finalizada. Asumo las
consecuencias que de ello puedan derivarse para la salud o la vida.

Lima, de de 20
Firma de paciente Firma de familiar
DNI N° DNI N°

Firma del medico
N° CMP
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CONSENTIMIENTO INFORMADO )
PARA REALIZACION DE FLEBOGRAFIA O VENOGRAFIA (ANEXO 2)

Objetivos del procedimiento:
Evaluar la permeabilidad del sistema venoso de venas centrales.

Descripcion del procedimiento: .

Consiste en la introduccién de contraste yodado en una vena periférica para estudiar
posibles causas de alteraciones anatémicas de las venas centrales como estenosis o
trombosis, las cuales son mas frecuentes en pacientes que han tenido multiples
colocaciones de catéteres venosos centrales temporales.

Riesgos del procedimiento:

Por la técnica que estamos utilizando:

- Salida del liquido de contraste durante la inyeccidén (extravasacion), que puede
producirle dolor, la mayoria de las veces sin consecuencias.

- Rara vez, trombosis de las venas estudiadas.

- Sangrado por el sitio de la puncién (hematoma).

- Salida de un coagulo con obstruccion de un vaso a distancia (embolia),
especialmente el pulmén. Es muy raro.

Por el medio de contraste yodado:

Reacciones alérgicas, que pueden ser:

- Leves (3%) como nduseas, prurito o lesiones en la piel. Normalmente no requieren
tratamiento o se corrigen facilmente con la medicacion adecuada.

- Moderadas (0,04%) Incluyen reacciones vasovagales, broncoespasmo, disnea,
alteraciones del ritmo cardiaco y de la presion arterial. Generalmente se corrigen con
el tratamiento adecuado.

- Raramente graves (0,004%). Incluyen edema de laringe, convulsiones, hipotension
profunda, arritmias cardiacas, pérdida de conocimiento y edema de pulmén.

- Excepcionalmente, una de cada 160.000-300.000 intervenciones puede poner en
peligro la vida del paciente. El riesgo de un desenlace fatal existe, pero es
extremadamente raro.

Observaciones y Contraindicaciones:
Previamente a la realizacion de la intervencion, se debe comunicar al médico el
padecimiento de algin tipo de alergia, en especial a la anestesia o al medio de contraste.
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SERVICIO DE NEFROLOGIA

Yo, con Historia Clinica N° identificado con
DNI N° . DECLARO haber comprendido y recibido informacion clara y completa sobre
el procedimiento: REALIZACION DE VENOGRAFIA, y los riesgos inherentes al mismo, habiendo
tenido  oportunidad  de aclarar mis dudas en entrevista personal con ella
M.C, , del Hospital Nacional Hipélito Unanue, habiendo tomado la
decisién de manera libre y voluntaria, por lo que declaro estar debidamente informado(a), y firmo el
consentimiento para la realizacién de dicho procedimiento, conocedor que el procedimiento pueda ser
revocado por escrito en cualquier momento.

Lima, de de 20
Firma de paciente Firma de familiar
DNI N° DNI N°

Firma del medico
N° CMP

DENEGACION

Yo, con Historia Clinica N° identificado con
DNI N° . después de ser informado(a) y haber entendido de la naturaleza de los beneficios
y riesgos del procedimiento propuesto, manifiesto de forma libre y consciente mi denegacién para su
realizacion haciéndome responsable de las consecuencias que puedan derivarse de esta decision.

Lima, de de 20

Firma de familiar
DNI N°

Firma del medico
N° CMP
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REVOCACION DE CONSENTIMIENTO

Yo, con Historia Clinica N°® identificado con
DNI N° , de forma libre y consciente he decidido retirar el consentimiento para este
procedimiento y no deseo proseguir el tratamiento, que doy con esta fecha como finalizada. Asumo las
consecuencias que de ello puedan derivarse para la salud o la vida.

Lima, de de 20

Firma de familiar

Firma de paciente

DNIN° DNI N°
Firma del medico
N° CMP
............ amozs
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ANEXO 3

SERVICIO DE NEFROLOGIA

REGISTRO DE ATENCION EN SALA DE PROCEDIMIENTOS - CATETER

YENOSO CENTRAL

DATOS

Nombre del paciente :
Lugar de procedencia:

Fecha Historia clinica
Tipo de paciente Particular SIS
Motivo del ingreso Numero:

CVC-Disfuncional
CVC- Infectado

CVC Sin puntos de fijacién

Debut

TIPO DE ACCESO VASCULAR:

Desplazamiento del Cuff

Rebosamiento sanguineo

Infeccion del orificio de salida

CVC- Temporal

CVC- Larga Permanencia

Ubicacion AV

Fecha de creacion AV

VALORACION INICIAL:
PA: kC; FR: T: SAT O2: FIO2:
Estado de conservacion e higiene: Buena Regular Mala
Conserva posicion original SI NO
Conserva puntos de fijacion SI NO
y Apertlzlra de lumenes : Permeables RV RA
C Obstruidos Lu. Art. Lu. Ven.
o - Orifiio de Tnsercion: Limpio Infectado Granuloma
U5 Y $éérecion : Serosa Purulenta Hematica
C‘: gt ST Intacta Rubor Calor Dolor
h | Escoriaciones Equimosis
Otros: A
TN Dr. Rube 7 o Arana Retamoze
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PERMEABILIZACION DEL ACCESO VASCULAR

Permeabilizacion; CLNA 0.9 %
HCON3 8.4%
ALTEPLASE
CATETER VENOSO CENTRAL INFECTADO

» Hemocultivo por arrastre
» Hemocultivo periférico
» Terapia antibidtica prescrita

» Retiro de catéter venoso central

REBOSAMIENTO SANGUINEO

e Colocacion de Aposito y/o vendaje compresivo
e Realizacion de punto transfixiante

CURACION DEL ACCESO VASCULAR

A) Recomendaciones y sugerencias:

B) Condiciones de alta :
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ANEXO 4

PROTOCOLO DE ADMINISTRACION DE FACTOR ACTIVADOR DE
PLASMINOGENO.

PREPARACION

1.- Viales de 50 mg.

2.- Reconstruir la enzima en 25 ml, a una concentracién de 2 mg/ml.
3.- Preparar alicuotas de 1 ml y conservar a temperatura de -70°C.

4.- Usar inmediatamente tras la descongelacion.

TECNICA DE USO

1.- Aspirar la luz para extraer la heparina.

2.- Inyectar .l ml (2 mg) en la luz ocluida.

3.- Llenar el remanente con salino.

4.- Esperar 15 min e inyectar 0,3 ml de salino para movilizar la enzima.

5.- Repetir la misma accién tras otros 15 min.

6.- Tras esperar 15 min aspirar el contenido del catéter.

7.- Si tras esta maniobra no se restablece el flujo, se puede repetir de nuevo.

8.- Si no resulta eficaz, es preferible cambiar el catéter.
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K NOMBRE Y CODIGO

GUIA DE PROCEDIMIENTOS: REALIZACION DE BIOPSIA RENAL
PERCUTANEA CON GUIA ECOGRAFICA EN ADULTOS.

- BIOPSIA RENAL PERCUTANEA
CODIGO CPT: 50200

I DEFINICION

La biopsia renal es una técnica diagndstica invasiva esencial para el tratamiento
del paciente nefrolégico. Mediante el andlisis histolégico del tejido renal
podemos hacer un diagnéstico etioldgico, emitir un prondstico y orientar la
terapéutica de la mayoria de las nefropatias parenquimatosas, tanto en los
rifiones nativos como en el trasplante renal.

Existen 3 tipos:

La biopsia abierta o quirtrgica, que requiere anestesia general con acceso directo
al 6rgano mediante lumbotomia. Indicado en pacientes poco colaboradores,
rifién Uinico, riesgo elevado de sangrado y dificil acceso.

La transvascular que requiere acceso via vena femoral o yugular. Indicado en
pacientes con trastornos de coagulacion o acceso dificil.

La percutdnea, con anestesia local y acceso trasnlumbar. Idealmente ecodirigida
en tiempo real. Actualmente esta es el tipo de biopsia renal recomendado.

Segtin la estadistica de nuestro Hospital, la principal glomerulopatia primaria en
adultos es la Glomeruloesclerosis Focal y segmentaria, seguida de la
Glomerulopatia membranosa. No realizamos biopsias renales a nifios, sin
embargo, segun datos epidemiologicos, en ellos la principal glomerulopatia
primaria es la Glomerulopatia de cambios minimos, que usualmente no requiere
biopsia renal debido a su buen pronostico con el tratamiento adecuado.

De las glomerulopatias secundarias, la mas frecuente es la Nefritis Lupica. En
este caso la biopsia renal nos ayuda a clasificar la enfermedad y en base a ello
darle el tratamiento que requiere, ademas de evaluar el prondstico.

Esta Guia de Procedimientos pretende ser de ayuda en la realizacion de Biopsia
Renal Percutdnea con gufa ecografica en el Servicio de Nefrologia del Hospital
Nacional Hipélito Unanue.

Ml INDICACIONES

La indicacion se basa en el sindrome o sindromes clinicos predominantes y debe
ser discutida de forma individualizada.
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INDICACIONES ABSOLUTAS:
SINDROME NEFROTICO

Es la primera indicacién en nuestro pais y la menos discutida en general. No
obstante, existen algunas excepciones:

- En el primer brote de sindrome nefrético idiopatico infantil, dado que mas del
90% tiene nefropatia por cambios minimos y responde al tratamiento con
esteroides;

- En la nefropatia diabética de evolucion tipica.
- Asociados a obesidad, formacos o procesos malignos.

- En presencia de amiloidosis diagnosticada por otros procedimientos menos
agresivos como aspirado de grasa subcutdnea o biopsia rectal. Los casos de
sindrome nefrético corticorresistentes o corticodependientes, asi como los
diabéticos con enfermedad renal atipica, pueden tener, en opinion de algunos
autores, indicacion de biopsia renal. '

PROTEINURIA AISLADA

Los pacientes con proteinuria aislada inferior a 1 g/24 h y sedimento normal, sin
hipertension ni deterioro renal, tienen muy buen prondstico. La biopsia renal no
modifica el tratamiento y, por tanto, no estd indicada.

No obstante, cuando la proteinuria es superior a 1-1.5 g/dia (o su equivalente en

cociente g proteinas /g de creatinina 6 mg albimina/g de creatinina en muestra

aislada de orina) acompafiada o no alteraciones del sedimento urinario

(hematuria, leucocituria, cilindros) que persiste mas de 3-6 meses, hay que

considerarlo ya que el pronéstico no es tan bueno y hay varias entidades que

tienen enfoques terapéuticos diferentes. En cualquier caso, hay que descartar

otras enfermedades que cursan con proteinuria aislada donde no se necesita

/\V/f; /f biopsia renal para el diagndstico ni para el tratamiento: reflujo vesicoureteral,

TAP. "“@%ﬁﬁ:&m‘b%%@ de masa renal, obesidad importante, diabetes mellitus, hipertensién de

Hospital Nacional Hipolit Y . L ‘
OsF Ministerio de Sal | #P88%volucion y mieloma multiple

" HEMATURIA AISLADA

| presents docums . . 7 s % i
COFg!A PIEL DEL ORm?’ m.lcrohematurla (>5 hematies x campo) .per.smtente (‘ 6 meses) J!:II'IIO a
que he tenido a 12 i¥dteinuria >0.5 g/dia persistente (>6 meses). Si existe deterioro progresivo de

funcion renal sin otras causas evidentes, se indicara la biopsia rdpidamente.

La hematuria de origen glomerular que no se acompafia de proteinuria,
hipertensién ni disminucién de filtrado glomerular tiene un buen pronéstico.
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Se pueden hacer dos excepciones:

- Necesidad de consejo genético.

- Estudio de donante vivo.

En estas situaciones, es necesario un estudio con microscopio electrénico.

Si se considera que hay que hacer biopsia renal, es imprescindible descartar
hematuria de origen urolégico, asi como hipercalciuria o hipercuricosuria.

PROTEINURIA Y HEMATURIA ASINTOMATICAS

La asociacion entre proteinuria y hematuria orientan hacia una nefropatia
glomerular. Las restricciones para indicar biopsia renal son las mismas que
cuando van aisladas.

INSUFICIENCIA RENAL AGUDA

La mayoria de los fracasos renales agudos se deben a causas que no requieren
biopsia para su diagnostico o tratamiento: deplecion hidrosalina, necrosis tubular
u obstruccion de vias urinarias. No obstante, alrededor de un 8% no tiene una
causa clara, y si presentan caracteristicas atipicas como hematuria, cilindruria o
proteinuria son indicacion de biopsia renal urgente para descartar
glomerulonefritis  rapidamente  progresivas, vasculitis o nefropatias
tubulointersticiales agudas. .

SINDROME NEFRITICO AGUDO

El sindrome nefritico agudo en la edad infantil se debe en casi todos los casos a
glomerulonefritis post infecciosa de evolucion favorable con tratamiento
sintomatico. Por tanto, no estd indicada la biopsia renal. En los casos de
presentacion atipica o cuando aparecen en adultos, se suele hacer biopsia, pues
hay otras entidades con diferente prondstico y tratamiento.

'HEMATURIA MACROSCOPICA RECIDIVANTE

Al igual que las alteraciones urinarias asintomaticas, las indicaciones de biopsia
son controvertidas. Cuando se asocian a proteinuria persistente superior a 1 g/24
h, muchos autores defienden hacer biopsia para diferenciar entidades de
diferente prondstico y tratamiento.
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ENFERMEDADES SISTEMICAS

El lupus eritematoso, algunas vasculitis, la enfermedad de Goodpasture y otras
enfermedades sistémicas afectan al rifion y condicionan su prondstico. La
aparicion de anomalias urinarias o deterioro renal de causa parenquimatosa son
indicacion de biopsia renal, incluso con rangos de proteinuria inferiores a los
aceptados en las nefropatias primarias.

INDICACIONES RELATIVAS:
INSUFICIENCIA RENAL CRONICA

No esté indicada la biopsia, ya que la rentabilidad diagndstica es minima y los
riesgos elevados. En algunos casos con deterioro inexplicado y rifiones de
tamafio superior a 9 cm, la biopsia puede ser ttil desde un punto de vista
diagndstico, pero no aporta nada en relacién con el tratamiento ni con el
prondstico.

v. CONTRAINDICACIONES

- Absolutas:
- Diatesis hemorragica incoercible.
- Hipertension severa no controlable.

- Relativas:
- Rifién tinico (salvo en evaluacion de injertos renales).
- Enfermo no colaborador.
- Rifién pequefio u obstruido.
- Obesidad marbida.
- Ascitis severa.
- Tumor Renal.

[% YA - Anemia severa.

TAP. YNES EE%JA’CASTILLO sAlnBuficiencia respiratoria.
ATARIA i e
Hospital Nasional Hipelito Unanblidronefrosis bilateral.
Ministerie de Salud

' 2213 Es imprescindible que la coagulacion sea normal o esté¢ controlada en el

momento de la biopsia. Los antiagregantes plaquetarios y los AINE se deben
£ presente documem{fsimir al menos una semana antes de la biopsia y reiniciarlos una semana
L i OR%@%ués si no han aparecido complicaciones. Si el paciente esta anticoagulado

que he tenido a la

‘ con warfarina, hay que programar su paso a heparina de bajo peso molecular y
hacer controles de hemostasia antes de la puncién. Ademads, la presion arterial
debe ser inferior a 140/90 mmHg y el cultivo de orina negativo. Hay que tener
constancia en la ecografia de la presencia y caracteristicas de los dos rifiones.
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REQUISITOS

El médico debe informar al paciente y al familiar responsable de los riesgos y
beneficios al efectuar el procedimiento en el paciente, debiendo el paciente
registrar su aprobacion, negacién o revocacion mediante la firma del
Consentimiento Informado (ANEXO 1).

En situaciones del paciente en situacion de emergencia se aplicard conforme a
la Ley.

RECURSOS MATERIALES A UTILIZAR

- Equipo Biomédico: Ecografo de alta definicion para la guia del
procedimiento, operado por personal experimentado.

- Material médico no fungible: Rifionera, pinzas.

- Material médico fungible: Mascarilla, gorro y campo estéril, clorhexidina,
alcohol medicinal, apositos estériles, lidocaina al 2% sin epinefrina y aguja
de 20 french, ajuga para biopsia Renal 16 G semiautomaticas o automaticas.

DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

La biopsia renal percutinea dirigida con ecografia en tiempo real permite
obtener material suficiente en mas del 95% de los casos.

La biopsia debe realizarse por un médico experimentado y nunca por
especialistas en formacién no supervisados.

La polémica sobre quién debe ser el protagonista del procedimiento (nefrélogo,
radidlogo o urélogo) no esta cerrada y depende de la organizacion, experiencia y
disponibilidad de cada hospital. En nuestro Hospital lo realiza el nefrélogo con
participacion del radiélogo o urélogo en la guia ecogréfica.

El paciente debe estar en ayunas y el personal de enfermeria se encarga de
preparar el paciente con una via via venosa periférica canulada. Asimismo, es
conveniente administrar atropina via subcutanea y un ansiolitico oral para
mejorar la colaboracion y evitar reaccion vagal.

El paciente debe permanecer en decubito prono y colaborar con los movimientos
respiratorios.

Hay que localizar el rifion mediante ecografia, especialmente el polo inferior del
rifién izquierdo donde habitualmente es mds facil la punciéon con menos riesgos
de lesionar otros 6rganos. En nuestro Hospital colabora en esta parte el radiélogo
o el ur6logo. Posteriormente, hay que desinfectar la zona de puncion y
administrar anestesia local.
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Las sondas ecogréficas con adaptador'para la aguja permiten la visualizacion del
rifién en tiempo real y se puede guiar la progresion de la aguja.

La puncion a ciegas no es recomendable aunque se haya localizado la posicion
renal en ecografia previa. No obstante, a veces no se dispone de esta posibilidad
y hay que guiarse por métodos indirectos, como las oscilaciones de una aguja de
puncion lumbar con los movimientos respiratorios al puncionar la capsula renal.
Las denominadas pistolas con disparo automético que llevan incorporadas agujas
ecogénicas de 14-18 G son las més sencillas de utilizar, con menos riesgos y
similar eficacia diagnéstica comparadas con las antiguas agujas manuales tipo
TruCut o la modificada de Menghini.

Hay que extremar las medidas de precaucion universales para evitar contagios
procedentes de pacientes infectados por virus de Hepatitis B, C, VIH, u otros
agentes infecciosos. Es conveniente extraer dos cilindros renales y llevarlos
inmediatamente al Laboratorio de Anatomia Patolégica para identificar si hay
glomérulos suficientes, es decir, mas de cinco glomérulos en cada uno de ellos,
idealmente diez o mas, ya que las muestras con menos glomérulos no son
capaces de detectar lesiones focales. En caso de que no haya material, se debe
repetir la puncion siempre que el paciente pueda colaborar. No es recomendable
sobrepasar las cuatro punciones. En los casos donde hay que trasladar los
cilindros a otro lugar para su lectura, hay que organizar con detalle la forma de
transporte y el informe con los datos clinicos relevantes del caso.

Para que la biopsia sea ttil, es esencial el transporte del material al Laboratorio
de Anatomia Patolégica, el muestreo y preservacion del material, la eleccion de
las técnicas especiales y, por supuesto, el rigor y la exhaustividad en el informe
del patologo.

Mﬁ//){;ﬂ Es conveniente una visualizacién con ecografia una vez terminado el

TAP. W%A@Eﬁ%ﬁ%@é&ﬁliento para visualizar probables hematomas.

Hospital Nacional Hipolito Unanue
" Ministerio de Salud

) Vil.  COMPLICACIONES

HEMORRAGIA:

F! presente documento 8s . . o
COPIAFIEL DEL ORIGINmorragia es la complicacion mdas temida. Para evitarla, es imprescindible

bl Ll Iacfllféaei paciente guarde reposo y beba abundantes liquidos. Hay que vigilar las
funciones vitales: Presién arterial y pulso segiin hoja de monitoreo (ANEXO 2),
supervisar la zona de puncion y el color de la orina. El paciente debe permanecer
al menos 24 horas en el hospital, tras lo cual puede ser dado de alta si no han

aparecido complicaciones,

Casi todos los pacientes tienen microhematuria y hasta un 12% de los pacientes
tiene hematuria macroscopica que suele ser autolimitada y cede con reposo en
pocas horas. Si se produce en el sistema colector, da lugar a obstruccion uretral.
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Cuando la hemorragia se vierte al espacio retroperitoneal, puede complicarse
con disminucién de la hemoglobina e hipovolemia. La ecografia urgente es
imprescindible ante la sospecha de complicaciones.

En caso de hemorragia activa, el tratamiento con procedimientos
endovasculares, con embolizacién selectiva del vaso sangrante, resuelve los
problemas de forma eficaz. Alrededor de un 1% necesita transfusion, y un 0,1%
embolizacion o cirugia. La mortalidad es muy baja, inferior al 0,1%.

Si la coleccion de sangre se almacena en la capsula renal, da lugar a un
taponamiento renal que cursa con hipertension por estimulo del sistema renina-
angiotensina (rindn de Page).

FISTULA ARTERIOVENOSA

La fistula arteriovenosa silente es muy frecuente y la mayoria cura de forma
espontanea. En casos graves, ocasiona hematuria, hipotension e insuficiencia
cardiaca. El procedimiento diagndstico es la ecografia doppler, cuyo tratamiento
es la embolizacion selectiva. Mas frecuente que la fistula arteriovenosa es el
hematoma residual que suele resolverse de manera espontanea.

Los pacientes con mayor riesgo de complicaciones son aquellos que presentan
alguna de las caracteristicas siguientes:

- Creatinina superior a 3 mg/dl.

- Hipertension arterial de dificil control.

- Rifiones menores de 10 cm.

- Cortical renal adelgazada.

- Edad superior a los 65 afios.

- Infeccién por VIH (por tendencia al sangrado).

- Rechazo a recibir transfusiones de hemoderivados.

IX. NIVEL ASISTENCIAL DE EJECUCION DEL PROCEDIMIENTO

El procedimiento serd realizado en la sala de Radiologia o Urologia en donde se
disponga de Ecdgrafo con la ayuda del Personal médico responsable del Hospital
Nacional Hipdlito Unanue.

En caso no se disponga de ecografo puede realizarse con guia radioldgica bajo
pardmetros anatémicos establecidos con ayuda de una aguja de puncién lumbar

como guia.
RESPONSABLES DE EJECUTAR: Equipo médico y de Enfermeria de la

Unidad de Nefrologia.
RESPONSABLES DE SUPERVISAR: Médico asistente de turno con la
especialidad de Nefrologia
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X. FLUXOGRAMA / ANEXOS

SERVICIO DE NEFROLOGIA
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ANEXO 1

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA REALIZACION DE BIOPSIA RENAL
PERCUTANEA CON GUIA ECOGRAFICA EN ADULTOS. despuEs

DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO:

Es una técnica que consiste en la insercion de una aguja en uno de sus rifiones, atravesando
la piel para extraer una muestra de tejido renal. Se realiza bajo anestesia local y con la
asistencia de un profesional médico (nefrélogo, radi6logo intervencionista o ur6logo) para
la guia con ecografia. El paciente deberd mantenerse en ayunas durante las 6 horas previas
al procedimiento y posteriormente se mantendra en reposo en cama durante 24 horas.

BENEFICIOS QUE SE ESPERAN ALCANZAR:

Se realiza para alcanzar un diagnostico especifico de la enfermedad renal que padece el
paciente. La informacién aportada por la biopsia renal sirve para conocer el pronéstico de la
enfermedad renal y puede modificar el tratamiento de la misma.

ALTERNATIVAS RAZONABLES AL PROCEDIMIENTO:
No existen en el momento actual otros procedimientos que permitan el diagnéstico
especifico de la lesion renal para la que se indica la biopsia.

CONSECUENCIAS PREVISIBLES DE SU REALIZACION:
Un mejor diagndstico y consecuentemente un mejor tratamiento.

CONSECUENCIAS PREVISIBLES DE SU NO REALIZACION:
No se lograra un diagndstico del proceso renal y por tanto no se podra aplicar el tratamiento
mas idoneo

CONTRAINDICACIONES:
Las tnicas contraindicaciones absolutas son trastornos de la coagulacién e hipertension

arterial no controlada.

RIESGOS FRECUENTES:
Derivados de la puncién renal: Dolor local, hematuria, sensacién nauseosa.

RIESGOS POCO FRECUENTES:

o/
TAP. YNES CE &aﬂﬁb%lﬁ-ﬁ%mién renal:
£ mamenal. 2. Infeccion urinaria. 3. Fistula arterio-venosa renal. 4. Hemorragia

it o . . N :
Minisrip@et@atedque precise trasfusion de sangre y/o cirugia de urgencia.

<,

Hosp!

Derivados del agente anestésico local:
1. Anafilaxia. 2. Vomitos. 3. Broncoaspiracion. 4. Parada cardio-respiratoria.
£l presente documento es
COPIAFIEL DEL ORIGINAL
que he tenido a la vista
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Yo, con Historia Clinica N° identificado con
DNI N° , DECLARO haber comprendido y recibido informacién clara y completa sobre
el procedimiento: REALIZACION DE BIOPSIA RENAL PERCUTANEA CON _GUIA
ECOGRAFICA EN ADULTOS, y los riesgos inherentes al mismo, habiendo tenido oportunidad de
aclarar mis dudas en entrevista personal con el/la M.C. , del Hospital
Nacional Hipolito Unanue, habiendo tomado la decision de manera libre y voluntaria, por lo que declaro
estar debidamente informado(a), y firmo el consentimiento para la realizacion de dicho procedimiento,
conocedor que el procedimiento pueda ser revocado por escrito en cualquier momento.

Lima,  de de 20
Firma de paciente Firma de familiar
DNIN° DNI N°®

Firma del medico

N° CMP
DENEGACION
Yo, con Historia Clinica N° identificado con
DNI N° , después de ser informado(a) y haber entendido de la naturaleza de los beneficios

y riesgos del procedimiento propuesto, manifiesto de forma libre y consciente mi denegacion para su
realizacion haciéndome responsable de las consecuencias que puedan derivarse de esta decision.

Lima,  de de 20
Firma de paciente Firma de familiar
DNI N° DNIN®

Firma del medico
N° CMP

CcMP
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REVOCACION DE CONSENTIMIENTO

Yo, con Historia Clinica N° identificado con
DNI N° , de forma libre y consciente he decidido retirar el consentimiento para este
procedimiento y no deseo proseguir el tratamiento, que doy con esta fecha como finalizada. Asumo las
consecuencias que de ello puedan derivarse para la salud o la vida.

Lima, de de 20
Firma de paciente Firma de familiar
DNIN° DNI N°

Firma del medico
N° CMP

/ "
A% 7% C
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ANEXO 2

HOJA DE MONITOREO POST BIOPSIA RENAL
Indicaciones para después de la Biopsia Renal

1. Reposo absoluto en cama por 24 horas, en decubito dorsal.

2. Ingesta de liquidos por via oral minimo 2 litros en 24 horas salvo, expresa indicacion
médica.

3. Recolecciéon de alicuotas de orina, buscando hematuria macroscépica.

4. Investigacion del sedimento urinario a las 24 horas.

5. Hematocrito a las 6 y 24 horas.

6. Ante cualquier eventualidad (hipotensién, hipertension, dolor intenso, hematuria
franca o anemia aguda, fiebre, etc.) comunicar al médico de guardia y al Servicio de
Nefrologia.

FECHA DE BIOPSIA : ........ Fiosmansi Fosnaa

MONITOREO

HORA DE

SEGUIMIENTO
Pre Biopsia
00:15

00:30

00:45

01:00

01:30

02:00

02:30

03:00

03:30

05:00

08:00

12:00

18:00

24:00

HORA REAL PA FC OBSERVACIONES

Apellido Paterno Materno Nombre: HC: Pab: Cama:

P. 0 4 F
Jé:fb; del Servicio Neh‘o’. fa i
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