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Visto el Expediente N° 19-006008-001 conteniendo el Memorando N° 314-2019-
DPTO-ESP-QX/HNHU, del Jefe del Departamento de Especialidades Quirurgicas
solicitando la aprobacioén de la Guia de Procedimientos de Nasolaringoscopia con Fibra
Optica Flexible en Pacientes Mayores de 15 Afios y la Guia de Procedimientos de
Estroboscopia con Optica Rigida y/o Fibra Flexible en Pacientes Mayores de 15 Afios del
Servicio de Otorrinolaringologia, mediante acto resolutivo;

CONSIDERANDO:

Que, la Ley N° 26842, Ley General de Salud, establece que la proteccion de la
salud es de interés publico y, por tanto, es responsabilidad del Estado regularla, vigilarla y
promoverla;

Que, mediante Resolucion Ministerial N° 302-2015/MINSA se aprobé la Norma
Técnica de Salud N° 117-MINSA/DGSP-V.01 “Norma Técnica de Salud para la
Elaboracién y Uso de Guias de Practica Clinica del Ministerio de Salud’, la cual tiene
como finalidad contribuir a la calidad y seguridad de las atenciones de salud, respaldadas
por guias de practica clinica, basadas en evidencias cientificas, ofreciendo el maximo
beneficio y el minimo riesgo para los usuarios de las prestaciones en salud, asi como la
optimizacién y racionalizaciéon del uso de los recursos en las instituciones del Sector
Salud;

A Que, el articulo 3° del Reglamento de Organizaciéon y Funciones del Hospital
\ Nacional Hipdlito Unanue, aprobado con Resolucién Ministerial N° 099-2012/MINSA,
sefiala entre otros, que son funciones generales del Hospital administrar los recursos
humanos, materiales econémicos y financieros para el logro de la misién y sus objetivos
en cumplimiento a las normas vigentes; asi como mejorar continuamente la calidad,
productividad, eficiencia y eficacia de la atencion de la salud, estableciendo las normas y
los parametros necesarios, asi como generando una cultura organizacional con valores y
actitudes hacia la satisfaccion de las necesidades y expectativas del paciente y su entorno
familiar;

Que, el articulo 43° del citado Reglamento sefiala que el Servicio de
Otorrinolaringologia, es el encargado de brindar atencién médico quirtrgica a los dafios
que afecten al oido, nariz y garganta del paciente en todos los ciclos de vida; depende del
Departamento de Especialidades Quirlrgicas y tiene asignado, entre otras, las siguientes
unciones generales: e) Elaborar y cumplir con los procedimientos y Guias de Practica
Clinica de atencion especializada de los pacientes en la Institucion, orientados a
proporcionar un servicio eficiente y eficaz;




Que, con el Memorando N° 174-2019-OGC/HNHU, la Jefa de la Oficina de Gestién
de la Calidad informa que los proyectos de Guia de Procedimientos de Nasolaringoscopia
con Fibra Optica Flexible en Pacientes Mayores de 15 Afios y la Guia de Procedimientos
de Estroboscopia con Optica Rigida y/o Fibra Flexible en Pacientes Mayores de 15 Afios
propuestos por el Servicio de Otorrinolaringologia estan aptos para su aprobacién;

Estando a lo informado por la Oficina de Asesoria Juridica en su Informe N° 432-
2019-OAJ/HNHU;

Con el visado del Jefe del Departamento de Especialidades Quirurgicas, de la Jefa
de la Oficina de Gestién de la Calidad y del Jefe de la Oficina de Asesoria Juridica; v,

De conformidad con lo dispuesto por la Ley N°® 26842, Ley General de Salud y de
acuerdo a las facultades establecidas en el Reglamento de Organizacion y Funciones del
Hospital Nacional Hipélito Unanue, aprobado por Resolucion Ministerial N° 099-
2012/MINSA;

SE RESUELVE:

Articulo 1.- Aprobar la Guia de Procedimientos de Nasolaringoscopia con Fibra
Optica Flexible en Pacientes Mayores de 15 Afos y la Guia de Procedimientos de
Estroboscopia con Optica Rigida y/o Fibra Flexible en Pacientes Mayores de 15 Afios del
Servicio de Otorrinolaringologia del Departamento de Especialidades Quirargicas, las
mismas que forman parte de la presente Resolucion y por los fundamentos expuestos en
la parte considerativa.

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

Registrese y comuniquese.
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Guia de Procedimientos del Departamento de Especialidades Quirtrgicas

GUIA DE PROCEDIMIENTOS DE NASOLARINGOSCOPIA CON FIBRA OPTICA
FLEXIBLE EN PACIENTES MAYORES DE 15 ANOS

. NOMBRE Y CODIGO:

NASOLARINGOSCOPIA CON FIBRA OPTICA DIAGNOSTICA: 31575

Il. DEFINICION:

Es el procedimiento mediante el cual se realiza la exploracién endoscépica con
un fibroscopio pequefio y flexible a través de fosa nasal. Esto permite la
visualizacién de la nariz, rinofaringe y la laringe (1).

Es el método de eleccién para valorar la mayor parte de las patologias de la via
respiratorias y trastornos de la voz, ademas se ha visto que cerca de la tercera
parte de pacientes que acuden a consulta de Otorrinolaringologia requiere
dicho procedimiento para su diagnéstico (2,3).

lll. INDICACIONES:

El procedimiento se realizara en pacientes mayores de 15 afos, las
indicaciones de la nasolaringoscopia son actualmente muy amplias y estan
determinadas basicamente por el juicio clinico y la experiencia personal (4).
Las siguientes son, por tanto, recomendaciones generales que deben
adaptarse a cada caso individual. La nasolaringoscopia tiene indicaciones
diagnésticas y terapéuticas (5).

3.1. INDICACIONES ABSOLUTAS

Gl e

Indicaciones diagndsticas (6): TAP. YNES CECILIACASTILLO SALVA
FEDATARIA

. . 5 3 3 i Hospital Nacional Hipolito Unanue
1. Investigacion del origen de la epistaxis y hemoptisis Ministerio de Salud
2. Disfonia, afonia o estridor 05 JUN 2018
3. Paralisis de cuerda vocal de causa no conocida

: i ; ; 2 El presente documento es
4. Disfagia y odinofagia persistente. COPIA FIEL DEL ORIGINAL
= . . ¢ que he tenido a Ia vista

5. Cuerpos extrafios en la via nasofaringea o laringea. ;
6. Seguimiento post-operatorio de cirugia endoscopica nasosinusal y laringea.

7. Evaluacion de la tos crénica no explicable por la evaluacion completa con los
métodos de diagnéstico convencionales.

Indicaciones terapéuticas (7,8):

La endoscopia permite el tratamiento de alteraciones nasofaringeas y laringeas
originadas en:

a) Ocupacion de la via aérea (cuerpos extrafios, secreciones retenidas,
etc).

Servicio de Oforrinolaringoiogia 1
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A.1. Extraccion de cuerpos extrarios: Debe ser realizado por operadores
entrenados en la manipulacion del endoscopio flexible.

A.2. Tratamiento de las secreciones endonasales: Sélo deberia
intentarse ante el fracaso de las medidas convencionales y en pacientes
con marcadas dificultades para la expulsion de las mismas.

b) Alteraciones de la mucosa nasofaringea y laringea.

B.1. Lesiones tumorales benignas: Son posibles de tratamiento
endoscopico que dependera de la etiologia de la lesién. Por ejemplo,
hemangiomas y papilomas.

3.2. INDICACIONES RELATIVAS (9)
+ Control de los efectos de la radioterapia.
* Ayuda en labor docente.

IV. CONTRAINDICACIONES:

Como en todo procedimiento clinico-quirargico, la mayor parte de las
contraindicaciones son relativas, debiendo en cada paciente balancearse
riesgos contra beneficios. En lineas generales pueden considerarse las
siguientes como contraindicaciones para la realizacion de la mayor parte de los
procedimientos endoscépicos (10).

Contraindicaciones absolutas (11, 12):

1. Falta de consentimiento del paciente o sus familiares

2. Ausencia de un endoscopista adecuadamente entrenado de acuerdo
a las normas en vigencia y acreditado por las autoridades académicas
y/o sanitarias pertinentes

3. Ausencia de material y personal para enfrentar las situaciones de
emergencia, fundamentalmente espasmo de cuerdas vocales o
sangrado mayor de la via aérea.

4. Hipoxemia severa (PaO2 < 60 mmHg y/o Sa02 <80%) pese a la
administracién de altas fracciones inspiradas de oxigeno, similares a las
que podrian utilizarse durante el procedimiento.

5. Arritmias malignas

6. Alteraciones de la coagulacion que no pueden ser corregidas (en
caso de que deba realizarse biopsia)

7. Infarto de miocardio reciente o angina inestable
Contraindicaciones relativas (12):

1. Falta de cooperacion del paciente
2. Asma bronquial no controlada adecuadamente con el tratamiento
3. Hipoxemia marcada o hipercapnia

Servicio de Ctorrinolaringologia 1
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= Sillas de procedimiento (02)

6.3. MATERIAL MEDICO FUNGIBLE:

Paquetes de gasa

Jaboén liquido

Alcohol gel

Agua destilada

Mascarillas

Guantes descartables

Baja lenguas

Jeringa de 1cc

Formatos de procedimiento

6.4. MEDICAMENTOS:
e Lidocaina spray al 10%
e Epinefrina 1mg/ml

VII.DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO:

Preparacién pre- nasolaringoscoépica con fibra éptica flexible

El paciente o sus familiares responsables (en caso de que él mismo
esté imposibilitado de recibir informacién) debe ser detalladamente
advertido acerca de la naturaleza del procedimiento a realizar, las
molestias que puede experimentar, la utilidad que brindara el mismo y
las complicaciones que puede presentar (14).

Anestesia

Anestesia topica (realizado por el otorrinolaringélogo):

Serd administrada por el médico otorrinolaringélogo encargado,
utilizando lidocaina en spray al 10%.

La dosis total de lidocaina no debe exceder los 4 mg/kg de peso
corporal magro. La vida media de la lidocaina es de 90 minutos y los
valores pico en plasma se obtienen a los 15 minutos luego de su
aplicacién en mucosa nasal y laringea. Es importante no exceder la
dosis recomendada. Debe recordarse que la insuficiencia hepatica, la
disminucién del volumen minuto sanguineo o las lesiones mucosas que
aumentan la absorcioén local (como la candidiasis orofaringea) obligan a
reducir la dosis. Para limitarse a la dosis sugerida se propone:

1. Atomizar la faringe con lidocaina spray (al 10%) 2 o 3 veces
aplicando sobre la base de la lengua y los pilares laterales. Cada
atomizacién libera 10 mg de lidocaina. No es aconsejable excederse de
los 30 mg.

2. A continuacién instilar con lidocaina spray al 10% por via nasal
(pidiendo al paciente que inspire profundamente por la nariz y
ocluyendo la otra fosa nasal).

Servicio de Otorrinolaringologia 1
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4. Uremia (si debe realizarse biopsia)
5. Arritmia cardiaca inestable

V. REQUISITOS:

1. Indicacién médica: Paciente debi6 pasar por consulta externa y se le entregara
la orden de Nasolaringoscopia con Fibra 6ptica flexible luego de ser examinado
por el otorrinolaringdlogo.

2. Paciente con diagndstico de disfonia y otras patologias laringeas con
evaluacién previa de laringoscopia con fibra dptica flexible y/o rigida

Radiografia de térax y BK

Gases en sangre: No son requeridos de rutina. Indicados en pacientes con
hipoxemia conocida

5. Espirometria: Debe ser realizada en pacientes con asma inestable para
optimizar el tratamiento o con disnea moderada o severa para decidir la
realizacion de gases en sangre.

6. Electrocardiograma: Deberia ser solicitado en los pacientes con antecedentes
de enfermedad cardiovascular.

7. Serologia de VIH y Hepatitis.
8. El paciente debera cumplir con ayuno mayor a 6 horas.

9. Esrecomendable la suspensién de acido acetil-salicilico desde 5 dias antes del
procedimiento si es que el paciente toma dicho medicamento.

10. Deben tomarse las precauciones pre-quirdrgicas habituales con Ia
administracion de drogas antihipertensivas (tomar el medicamento 1 hora antes
del procedimiento) e insulina (suspender su consumo 12 horas antes del
procedimiento).

11. En caso de realizacién de biopsia debe suspenderse la administracion de
heparina desde 6 horas antes del procedimiento o de acenocumarol desde 72
horas antes con control de coagulacion antes de la realizacion del estudio.

12. Firma de consentimiento informado: Paciente debera registrar su aprobacion,
denegacion o revocacion del consentimiento informado.

VI. RECURSOS MATERIALES A UTILIZAR:

6.1. EQUIPOS BIOMEDICOS: Equipo de Nasolaringoscopia con fibra dptica

flexible.
2 C/» )
6.2. MATERIAL MEDICO NO FUNGIBLE: > AT -
= Camilla TAP. YNES CECILIA CASTILLO SALV
; FEDATARIA
= Rifioneras Hospital Nacional Hipolito Unanue

= Bayonetas Ministerio de Saiud

* Espéculos nasales 05 JUN 2018
» Cubetas y bandejas de limpieza

El presente documento es
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Indicaciones de sedacion (realizado por anestesiélogo):

1. Falta de colaboracién del paciente
2. Biopsias multiples
3. Fracaso de procedimientos previos sin sedacion

4. Trastornos neuropsiquiatricos severos
Indicaciones de anestesia general (realizado por anestesiélogo):

1. Alergia a anestésicos locales
2. Obstruccioén severa de la via aérea superior

3. Fracaso previo de un procedimiento con sedacion

Técnica del Procedimiento Endoscépico: Sera realizado por el médico
otorrinolaringélogo entrenado y asistido por un personal técnico en enfermeria

Técnica de insercién

A.1. Por via nasolaringea:

Se lubrican las fosas nasales con spray de lidocaina. Se introduce el
endoscopio por la fosa nasal mas permeable. No debe forzarse la introduccion
del endoscopio, ni realizar la introduccion a ciegas; de no ser posible se debe

indicar la via orolaringea.
et

A.2. Por via orolaringeo: TAP. YNES CECILIACASTILLO SALV/
; i . : FEDATARIA
El paciente debe traccionar la lengua hacia afuera de la cavidad oral com&ital Nacional Hipolito Unanue

mano y una gasa. El médico deslizara el fibroscopio a través de la cavidad ordsteric de Salud
hasta supraglotis examinando las estructuras anatémicas previa lubricacion % JuN 2010
spray de lidocaina al 10%. \

Técnica de observacién fibroscdpica c%ppﬁs;gf S‘éi“@éf‘é?ﬁi
que he tenido a ia vista

La Nasolaringoscopia con Fibra éptica flexible, se realiza habitualmente con el

paciente en posicién sentada, o acostado con la cabeza ligeramente levantada.

Debera respetarse siempre un orden de observacion, evaluar las narinas,

septum, caracteristicas de los cornetes, cavum y nasofaringe y sélo después

evaluar la laringe y la movilidad de cuerdas vocales. Se explora
cuidadosamente las alteraciones de la mucosa, tipo y cantidad de secreciones,

presencia de lesiones o sangrado.

Vil. COMPLICACIONES

* Reaccion alérgica a la anestesia, como problemas respiratorios vy
problemas cardiacos: De suceder se debera brindar Soporte vital basico
(ABC), administrar epinefrina acuosa en dilucién al 1:1000; 0,3-0,5 ml (0,01
mg/Kg peso en nifios; dosis maxima, 0,3 mg), intramuscular, en el brazo
(deltoides) o cara anterolateral del muslo (vasto medial), cada cinco
minutos, tantas veces como sea necesario, hasta controlar los sintomas y la
presion arterial, monitorizacién hemodinamica continua.

Servicio de Otorninclaringologia 1
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* Infeccién: De ocurrir se brindara antibioticoterapia

* Epistaxis: De suceder se realizara compresion manual de la nariz y/o
taponamiento nasal anterior o posterior.

*+ Espasmo de las cuerdas vocales: Tomar las mismas medidas que una
reaccion alérgica a medicamentos.

* Ulceras en el revestimiento de la boca o la faringe: Se brindara medidas
higiénico dietéticas y/o antibioticoterapia si es meritorio.

* Lesion en la lengua o los labios: Se brindara medidas higiénico dietéticas
y/o antibioticoterapia si es meritorio.

* Nauseas y vémitos: Se preparara al paciente en su préxima consulta con
antieméticos y anestesia local (orofaringea).

IX. NIVEL ASISTENCIAL DE EJECUCION DEL PROCEDIMIENTO

Se realizara en el topico de procedimientos del servicio de
Otorrinolaringologia del Hospital Nacional Hipélito Unanue — Nivel Ill-1.

Servicio de Ctorinolaringologia
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X. DIAGRAMA DE FLUJO PARA EL PROCEDIMIENTO DE
NASOLARINGOSCOPIA CON FIBRA OPTICA FLEXIBLE EN PACIENTES

MAYORES DE 15 ANOS

Técnico de Enfermeria Paciente Médica
l Inicie '
Preparacion Preparacién y
y verificacién verificacion de
de insumaos - equipo de
necesarios nasafibroendoscopia
Llenado de
consentimiento
informado
(anexo 1)
' Indicar la posicion
|  adecuadaal Lavado de
Paciente colabora paciente (sentado) manos,
con registro de colocacién de
datos personales mascarilla,
guantes,
] gafasy
mandilén
Examinar e
identificar la fosa !
nasal mas
permeable
Dosis
establecida
] por guia
Colocacion de ]
anestesia tdpica
Y
Introduccion de
fibroendoscopia
por fosa nasal o
cavidad cral hasta
supraglotis
Y
Visualizacion y
descripcion de "
hallazgos
¥
Y
Retliro de
hasofibroendoscopid
Limpieza de
equipo =
biomédico
Y
Registro en . 4
formato de 7 A i !
procadimientos e __%..f.:. 7’ A - s
historia clinica TAP. YNE ABASTILLO SALV.
FEDATARIA
Hospital Nacional Hipolito Unaniue
! Ministerio de Salud
/
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XII. ANEXOS
ANEXOI

HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE
SERVICIO DE OTORRINOLARINGOLOGIA

- CONSENTIMIENTO INFORMADO DEL PROCEDIMIENTO DE NASOLARINGOSCOPIA
CON FIBRA OPTICA FLEXIBLE EN PACIENTES MAYORES DE 15 ANOS

INFORMACION GENERAL: Es un procedimiento que realiza la exploracion endoscopica y
visualizacion de la nariz, faringe y la laringe mediante el uso de un fibroscopio pequefio y
flexible a través de fosa nasal y/o cavidad oral.

PROCEDIMIENTO: Para realizar dicho procedimiento el médico otorrinolaringélogo aplicara
anestesia tdpica (lidocaina spray al 10%) en fosas nasales y/o cavidad oral, posteriormente se
introducira el fibroscopio por la fosa nasal mas permeable y/o cavidad oral hasta llegar a laringe
donde se examinara y describira las diferentes estructuras anatémicas.

BENEFICIOS: Permite realizar un diagnéstico oportuno de diferentes patologias de nariz,
faringe y laringe que de otro modo no seria posible diagnosticar.

. RIESGOS POTENCIALES Y/O REALES: Pueden ir desde reaccién alérgica a la anestesia
2 (shock anafilactico), infeccién, epistaxis, espasmo de las cuerdas vocales, ulceras en mucosa
= |de boca o la faringe, lesién en la lengua o los labios, nauseas y vomitos.

EFECTOS COLATERALES: Epistaxis, laceracion de mucosas.
EFECTOS SECUNDARIOS: Anafilaxia, espasmo de cuerdas vocales, nauseas y vomitos.
EFECTOS ADVERSOS: Dolor nasal y/o faringeo.

2\ CONTRAINDICACIONES: Hipoxemia severa (PaO2 < 60 mmHg y/o Sa02 <80%) pese a la
%] administracion de altas fracciones inspiradas de oxigeno, arritmias malignas, infarto de

< miocardio reciente o angina inestable.

b (o) , con Historia Clinica Nro. :
Identificado con DNI N° DECLARO haber comprendido y recibido informacién
clara y completa sobre el procedimiento de Nasolaringoscopia flexible con fibra éptica y los
riesgos inherentes al mismo, habiendo tenido oportunidad de aclarar mis dudas en entrevista
ersonal con el/la Dr (a). del Hospital Nacional Hipdlito
nanue, habiendo tomado la decision de manera libre y voluntaria por lo que declaro estar
debidamente informado(a), y firmo el consentimiento para la realizaciéon de dicho
procedimiento, conocedor que el consentimiento puede ser revocado por escrito en cualquier
momento.

Lima de 20
Firma del paciente Firma del familiar
DNI N° DNI Ne°

Firma del Médico
DNI
N° Colegio

Servicio de Olorrinolaringologia 1
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DENEGACION

¥Ya,

. identificado con DNI N°

; con HCL 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

20

Firma del paciente

DNI N°

Yo

L]

DNI N°

Firma del familiar

Firma del Médico
DNI
N° Colegio

REVOCACION DE CONSENTIMIENTO

Lima de

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

20

% \DNI N°

Firma del paciente

DNI N°

Firma del familiar

Firma del Médico
DNI

HOSpitall

Servicio de Qloninclaringologia 1

N° Colegio TAP. YNES CE

A

TTIA CAGTILLC SALY
FEDATARIA
Nacional Hipolito Unanue

finietorin de Salud

05 JUN 2018

El presente documento es
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IV. CONTRAINDICACIONES:

Como en todo procedimiento clinico, la mayor parte de las contraindicaciones
son relativas, debiendo en cada paciente balancearse riesgos contra
beneficios. En lineas generales pueden considerarse las siguientes como
contraindicaciones para la realizacién de la mayor parte de los procedimientos
endoscépicos (4).

CONTRAINDICACIONES ABSOLUTAS (4):

1. Falta de consentimiento del paciente o sus familiares

2. Ausencia de un endoscopista adecuadamente entrenado de acuerdo a las
normas en vigencia y acreditado por las autoridades académicas y/o sanitarias
pertinentes

3. Ausencia de material y personal para enfrentar las situaciones de
emergencia, fundamentalmente espasmo de cuerdas vocales o sangrado
mayor de la via aérea.

4. Hipoxemia severa (PaO2 < 60 mmHg y/o SaO2 <80%) pese a la
administracion de altas fracciones inspiradas de oxigeno, similares a las que
podrian utilizarse durante el procedimiento.

5. Arritmias malignas

6. Alteraciones de la coagulaciéon que no pueden ser corregidas (en caso de
que deba realizarse biopsia)

7. Infarto de miocardio reciente o angina inestable
CONTRAINDICACIONES RELATIVAS (4):

1. Falta de cooperacién del paciente

2. Asma bronquial no controlada adecuadamente con el tratamiento
3. Hipoxemia marcada o hipercapnia

5. Arritmia cardiaca inestable

V. REQUISITOS (5):

y Indicacion médica: Paciente debié pasar por consulta externa y se le
entregara la orden de estroboscopia luego de ser examinado por el
otorrinolaringélogo.

2. Paciente con diagnéstico de disfonia y otras patologias laringeas con
evaluacién previa de laringoscopia con fibra 6ptica flexible y/o rigida

3. Radiografia de térax y BK



Guias de Procedimiento del Departamento de Especialidades Quirdrgicas

GUIA DE PROCEDIMIENTOS DE ESTROBOSCOPIA CON OPTICA RIGIDA Y/O
FIBRA FLEXIBLE EN PACIENTES MAYORES DE 15 ANOS

. NOMBRE Y CODIGO:

ESTROBOSCOPIA CON OPTICA RIGIDA Y/O FIBRA FLEXIBLE: 31579

Il. DEFINICION:

Es un método mediante el cual se obtienen imagenes de video con iluminacién
intermitente de los pliegues vocales a través de endoscopios. Dichas imagenes
son grabadas en sistemas digitales y pueden reproducirse como un video
completo o como imagenes estaticas separadas, lo que hace posible el analisis
del movimiento (1).

El primer examen estroboscopico fue realizado en 1878 por Oertel (2).

Es el método de eleccion para valorar la mayor parte de las patologias de
cuerdas vocales y cerca del 20 a 25 % de los trastornos de la voz (3).

lll. INDICACIONES:

El procedimiento de estroboscopia se realizara en pacientes mayores de 15 afos y
sus indicaciones son las siguientes:

3.1. INDICACIONES ABSOLUTAS (3):

* Visualizacién de las estructuras laringeas y analisis de su dinamica.
* Observacién de cuerdas vocales en camara lenta o estatica.

* Diagnéstico y evaluacion de las disfonias.

* Diagnéstico temprano del cancer laringeo y de su evolucion.

» Evaluacién de las paralisis de cuerda vocal.

3.2. INDICACIONES RELATIVAS (3):

Control de los efectos de la radioterapia.

*  Ayuda en labor docente. .7 j&“
L ~ SAS LU DAL
- - TAP, YNES CECILIA LAS -
* Evaluacién del entrenamiento vocal en cantantes. FEDATARIA

aterin g SalUL

Hospital Nacionai Hipolito ::}nal‘m
Minis
0& JUN M
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El presente OO.L.,UH\‘E?[’I)-(,‘III‘ "

COP‘A FIEL DEl Y=t -,‘,,\. oy
que he tenirte = b



Guias de Procedimiento del Departamento de Especialidades Quirtirgicas

4. Gases en sangre: No son requeridos de rutina. Indicados en pacientes con
hipoxemia conocida

5. Espirometria: Debe ser realizada en pacientes con asma inestable para
optimizar el tratamiento o con disnea moderada o severa para decidir la
realizacion de gases en sangre.

6. Electrocardiograma: Deberia ser solicitado en los pacientes con antecedentes
de enfermedad cardiovascular.

7. Serologia de VIH y hepatitis.
8. El paciente debera cumplir con ayuno mayor a 6 horas.

9. Es recomendable la suspension de acido acetil-salicilico desde 5 dias antes del
procedimiento si es que el paciente toma dicho medicamento.

10.Deben tomarse las precauciones pre-quirirgicas habituales con la
administracion de drogas antihipertensivas (ftomar el medicamento 1 hora antes
del procedimiento) e insulina (suspender su consumo 12 horas antes del
procedimiento).

11.En caso de realizacién de biopsia debe suspenderse la administracién de
heparina desde 6 horas antes del procedimiento o de acenocumarol desde 72
horas antes con control de coagulacién antes de la realizacién del estudio.

12. Firma de consentimiento informado: Paciente debera registrar su aprobacion,
denegacion o revocacion del consentimiento informado.

VI. RECURSOS MATERIALES A UTILIZAR:

6.1. EQUIPOS BIOMEDICOS: Equipo de estroboscopia con 6ptica rigida y/o
fibra flexible.

6.2. MATERIAL MEDICO NO FUNGIBLE:
= Camilla
Rifiorieras
Bayonetas
Espéculos nasales
Cubetas y bandejas de limpieza
Sillas de procedimiento (02)

6.3. MATERIAL MEDICO FUNGIBLE:

e Paquetes de gasa

e Jabén liquido

e Alcohol gel (/{)Z// ( —

e Agua destilada AR YRES C‘Eg*gmélf““"o s
e Mascarillas Hospital Nacional Hipolito Unanis-
e Guantes descartables SRS

e Bajalenguas 05 JUN 2t
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e Formatos de procedimiento

6.4. MEDICAMENTOS:

e Lidocaina spray al 10%
e Epinefrina 1mg/mi

VII.DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO:

Preparacién pre- estroboscopia con optica rigida y/o fibra flexible

El paciente o sus familiares responsables (en caso de que él mismo
esté imposibilitado de recibir informacién) debe ser detalladamente
advertido acerca de la naturaleza del procedimiento a realizar, las
molestias que puede experimentar, la utilidad que brindara el mismo y
las complicaciones que puede presentar (6).

Anestesia (6)

“iﬂ'w L 5}\
=) TN
<
o OFICINA DE SESTION |
b LELACALIDAD 2

y*B*

Anestesia topica:

Sera administrada por el médico otorrinolaringélogo encargado,
utilizando lidocaina en spray al 10%.

La dosis total de lidocaina no debe exceder los 4 mg/kg de peso
corporal magro. La vida media de la lidocaina es de 90 minutos y los
valores pico en plasma se obtienen a los 15 minutos luego de su
aplicacibn en mucosa nasal y laringea. Es importante no exceder la
dosis recomendada. Debe recordarse que la insuficiencia hepatica, la
disminucién del volumen minuto sanguineo o las lesiones mucosas que
aumentan la absorcién local (como la candidiasis orofaringea) obligan a
reducir la dosis. Para limitarse a la dosis sugerida se propone:

1. Atomizar la faringe con lidocaina spray (al 10%) 2 o 3 veces
aplicando sobre la base de la lengua y los pilares laterales. Cada
atomizacién libera 10 mg de lidocaina. N2 es aconsejable excederse de
los 30 mg.

2. A continuacién instilar con lidocaina spray al 10% por via nasal
(pidiendo al paciente que inspire profundamente por la nariz y
ocluyendo la otra fosa nasal).

Indicaciones de sedacion (realizado por anestesiélogo)

1. Falta de colaboracién del paciente
2. Biopsias multiples
3. Fracaso de procedimientos previos sin sedaciéon

4. Trastornos neuropsiquiatricos severos
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Indicaciones de anestesia general (realizado por anestesiélogo)

1. Alergia a anestésicos locales
2. Obstruccién severa de la via aérea superior
3. Fracaso previo de un procedimiento con sedacién

Técnica del Procedimiento Endoscépico
Técnica de insercion

A.1. Por via nasolaringea:

Se lubrican las fosas nasales con spray de lidocaina. Se introduce el
endoscopio por la fosa nasal mas permeable. No debe forzarse la introduccion
del endoscopio, ni realizar la introduccién a ciegas; de no ser posible se debe
indicar la via orolaringea.

A.2. Por via orolaringeo:

El paciente debe traccionar la lengua hacia afuera de la cavidad oral con su
mano y una gasa. El médico deslizara el fibroscopio a través de la cavidad oral
hasta supraglotis examinando las estructuras anatémicas previa lubricacién con
spray de lidocaina al 10%.

Técnica de observacion estroboscoépica

La estroboscopia se realiza habitualmente con el paciente en posicién sentada,
con la cabeza ligeramente levantada. Para la adecuada visualizaciéon de la
glotis se precisa la utilizacién de un endoscopio rigido con 6ptica de 45° 6 70°
conectado a una camara. El endoscopio se introduce suavemente en la
garganta, colocando el endoscopio por encima de la lengua y sin tocar el velo
del paladar, hasta visualizar adecuadamente las cuerdas vocales. En
ocasiones es necesaria la utilizacién de un spray anestésico con lidocaina para
evitar el reflejo nauseoso. Se instruye adecuadamente al paciente para alternar
la respiracién con la fonacién de las vocales /e/ y /il mantenidas, con emision a
distintas alturas tonales y con distintas intensidades.

Cuando el paciente es muy nauseoso y la visién no es adecuada con el

e endoscopio rigido, puede utilizarse el estroboscopio flexible. El endoscopio se
&> ) introduce por el orificio nasal y se hace descender por el cavum hasta la
& orofaringe, la hipofaringe, y finalmente se coloca por encima de las cuerdas

; vocales, nuestro fibroendoscopio cuenta con una pequefia camara en la punta

N ha mejorado la resoluciéon de la imagen, aunque sin llegar a la calidad de la

endoscopia rigida.

_’U‘Z—é’v ,A//(
Vill. COMPLICACIONES (7) s/ EDATA,F&‘S;,LLO _—
Hospital Nacmnal (l:hpoht!cl}J Unanue
* Reaccién alérgica a la anestesia, como problemas resplrator%"”‘” srio de
problemas cardiacos: De suceder se debera brindar soporte vital bdsicoy 7019
(ABC), administrar epinefrina acuosa en dilucién al 1:1000; 0,3-0,5 ml (0,01
El presente documento S
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mg/Kg peso en nifios; dosis maxima, 0,3 mg), intramuscular, en el brazo
(deltoides) o cara anterolateral del muslo (vasto medial), cada cinco
minutos, tantas veces como sea necesario, hasta controlar los sintomas y la
presion arterial, monitorizacién hemodinamica continua,

* Infeccion: De ocurrir se brindara antibioticoterapia

* Epistaxis: De suceder se realizarda compresién manual de la nariz y/o
taponamiento nasal anterior o posterior.

* Espasmo de las cuerdas vocales: Tomar las mismas medidas que una
reaccion alérgica a medicamentos.

+ Ulceras en el revestimiento de la boca o la faringe: Se brindara medidas
higiénico dietéticas y/o antibioticoterapia si es meritorio.

* Lesién en la lengua o los labios: Se brindara medidas higiénico dietéticas
y/o antibioticoterapia si es meritorio.

* Nauseas y vomitos: Se preparara al paciente en su préxima consulta con
antieméticos y anestesia local (orofaringea).

IX. NIVEL ASISTENCIAL DE EJECUCION DEL PROCEDIMIENTO

Se realizara en el tépico de procedimientos del servicio de
Otorrinolaringologia del Hospital Nacional Hipdlito Unanue — Nivel I11-1.
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X. DIAGRAMA DE FLUJO DE ESTROBOSCOPIA CON OPTICA RIGIDA Y/O
FIBRA FLEXIBLE EN PACIENTE MAYORES DE 15 ANOS

Técnico de Enfermeria Paciente Médico
Inicio
Preparacién ( ) Preparacion
y verificacion y verificacion
de insumos ’ < de equipo de
necesarios estroboscopia
Llenado de
consentimiento
informado
(anexo 1)
y Indicar la posicién
»| adecuadaal Lavado de
Paciente colabora paciente (sentado) manos,
con registro de colocacion de
datos personales mascarilla,
guantes,
Y gafas y
mandilén
Examinar e
identificar la fosa
nasal més
permeable
Dosis
establecida
1L por guia
Colocacién de
tesia tdpica |
v
Introduccién de
fibroendoscopia
por fosa nasal o
cavidad oral hasta
supraglotis
Visualizacién y
descripcion de
hallazgos
Y
Retiro de
endoscopio rigido
Limpieza de
equipo -
biomédico ‘b
Registro en
formato de
procedimientos e
historia clinica 1
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i acional Hipolito Una
Fin Hosplta{j?«-p;q._«—i:—. de Ralind

05 JUN .3

£l presgnte documento es
"‘f‘f?' "-?1 FL DEL ORIGINAL
bae uijokm



Guias de Procedimiento del Departamento de Especialidades Quirtrgicas

Xll.  ANEXOS

ANEXO 1

HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE
SERVICIO DE OTORRINOLARINGOLOGIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO DEL PROCEDIMIENTO DE ESTROBOSCOPIA CON
OPTICA RIGIDA Y/O FIBRA FLEXIBLE EN PACIENTES MAYORES DE 15 ANOS

INFORMACION GENERAL: Es un método mediante el cual se obtienen imagenes de video con
iluminacion intermitente de los pliegues vocales a través de endoscopios o fibra flexible.

PROCEDIMIENTO: Previa aplicacién éptica del anestésico (lidocaina spray 10%) se procedera
a introducir el fibroscopio por nariz o boca hasta llegar a la laringe donde se examinaran las
estructuras anatdmicas, durante el procedimiento se pedirad al paciente que pronuncie letras o
palabras.

BENEFICIOS: Permite realizar el diagnostico oportuno de diferentes patologias de cuerdas
vocales.

RIESGOS POTENCIALES Y/O REALES: Pueden ir desde reaccion alérgica a anestésicos
(shock anafilactico), infeccion, epistaxis, espasmo de cuerdas vocales, Ulceras en boca o
faringe, lesion de lengua o labios, nduseas y vomitos.

EFECTOS COLATERALES: Epistaxis, laceraciéon de mucosas.

/ EFECTOS SECUNDARIOS: Anafilaxia, espasmo de cuerdas vocales, nauseas y vomitos.

K EFECTOS ADVERSOS: Dolor nasal y/o faringeo.

ﬁf“’\.‘QONTRAleCACDNES: Hipoxemia severa (Pa02<60 mmHg y/o Sa02>80%) pese a la
[/ s administracion de altas fracciones inspiradas de oxigeno, arritmias malignas, infarto de
3 o1 / TPiocardio reciente o angina inestable.

.

o, , Identificado con DNI N°
con Historia Clinica Nro. , DECLARO haber
comprendido y recibido informacién clara y completa sobre el procedimiento de Estroboscopia
con optica rigida y/o fibra flexible y los riesgos inherentes al mismo, habiendo tenido
&\‘,uiz'rc;'agkoportunidad de aclarar mis dudas en entrevista personal con efla Dr. (a).
'S",
L1

> del Hospital Nacional Hipélito Unanue, habiendo

<+ OFig, < e - : i

3 gt lomado la decision de manera libre y voluntaria por lo que declaro estar debidamente

e Ve ; nformado (a), y firmo el consentimiento para la realizacion de dicho procedimiento, conocedor
of,

A0

a2

{\_ﬂ.ﬂe“’ que el consentimiento puede ser revocado por escrito en cualquier momento.
Lima de 20___
Firma del paciente Firma del familiar
DNI Ne° DNI N°

LAY

TAP. YNES CECI4A-CASTHEO SALVA
FEDATARIA
Hospital Nacional Hipolite Unanue
Ministerio de Salud

Firma del Médico 05 JUN 2019
DNI
N° Colegio

El presente documento es
COPIAFIEL DEL OREBINAL
nue he tenido a la vista
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DENEGACION

Yo, identificado con
DNI con Historia Clinica Nro. N° después de ser

informado(a) de la naturaleza de los beneficios y riesgos del procedimiento propuesto,
manifiesto de forma libre y consciente, mi denegacién para su realizacién, haciéndome
responsable de las consecuencias que puedan derivarse de esta decision

Lima de 200
Firma del paciente Firma del familiar
DNI Ne DNI N°

Firma del Médico
DNI
N° Colegio

REVOCACION DEL CONSENTIMIENTO

> , identificado con
: con Historia Clinica Nro. 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 2080
Firma del paciente 2 Firma del familiar
DNI N° DNI N°

Firma del Médico
DNI
N° Colegio
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