Ministerio de Salud N° 073 -2021-HNHU-DG
Hospital Nacional

“Hipélito Unanue” .c"““‘"-.,
Resolucién Directoral

Lima, 13 de Abril de 2021

Visto el Expediente N° 21-003994-001 conteniendo el Memorando N° 071-2021-JDEM-
HNHU, de la Jefa del Departamento de Especialidades Médicas, quien solicita la aprobacién de
la Guia de Procedimiento Asistencial: Colangiopancreatografia Retrograda Endoscopica del
Servicio de Gastroenterologia mediante acto resolutivo;

CONSIDERANDO:

Que, los numerales I y II del Titulo Preliminar de la Ley N° 26842, Ley General de
Salud disponen que fa salud es condicién indispensable del desarrollo humano y medio
fundamental para alcanzar el bienestar individual y colectivo, y que la proteccién de la salud es
de interés pdblico. Por tanto, es responsabilidad del Estado regularla, vigilarla y promoverla;

Que, mediante Resolucién Ministerial N© 302-2015/MINSA se aprobé la Norma Técnica
de Salud NO© 117-MINSA/DGSP-V.01 “Norma Técnica de Salud para la Elaboracién y Uso de
Guias de Préctica 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 méximo beneficio y el minimo riesgo para los
usuarios de las prestaciones en salud, asi como la optimizacién y racionalizacién del uso de los
recursos en las instituciones del Sector Salud;

Que, con Resolucién Directoral N° 211-2020-HNHU-DG de fecha 25 de setiembre de
2020, se aprobd la Directiva Sanitaria N° 038-2020-DG-HNHU “Directiva Sanitaria para la
Elaboracion de Guias de Procedimientos Asistenciales en el Hospital Nacional Hipdlito Unanue”,
el cual tiene como objetivo estandarizar el proceso de elaboracién de las Guias de
Procedimientos Asistenciales en el Hospital Nacional Hipdlito Unanue;

Que, el articulo 3° del Reglamento de Organizacién y Funciones del Hospital Nacional
Hipdlito Unanue, aprobado con Resolucidn Ministerial N© 099-2012/MINSA, sefiala entre otros,
que son funciones generales del Hospital administrar los recursos humanos, materiales
econdmicos 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 atencién de la salud, estableciendo las normas y los parametros necesarios, asi
como generando una cultura organizacional con valores y actitudes hacia la satisfaccién de las
necesidades y expectativas del paciente y su entorno familiar;

Que, el articulo 27° del Reglamento de Organizacion y Funciones del Hospltal Nacional
Hipdlito Unanue sefiala que el Servicio de Gastroenterologia, es la unidad organica encargada
de brindar atencion médica especializada a los pacientes portadores de dafios y enfermedades
que afectan el tracto digestivo y sus anexos; depende del Departamento de Especialidades
Médicas y tiene asignadas, entre otras, las siguientes funciones generales: ¢) Elaborar. evaluar
y garantizar el uso de las Guias de Practica Clinica y procedimientos de atencién médica por la
especialidad, orientadas a brindar un servicio con eficiencia y calidad;




Que, con Nota Informativa N© 183-2021-OGC/HNHU, la Jefa de la Oficina de Gestion
de la Calidad adjunta el Informe N° 36-2021-KMGM/HNHU en donde informa que el proyecto
de guia de procedimiento asistencial: Colangiopancreatografia Retrograda Endoscdpica
propuesta por el Servicio de Gastroenterologia del Departamento de Especialidades Médicas se
encuentra apta para su aprobacion;

Estando a lo informado por la Oficina de Asesoria Juridica en su Informe N© 153-2021-
OAJ/HNHU;

Con el visado de la Jefa del Departamento de Especialidades Médicas, de la Jefa (e)
Oficina de Gestidn de la Calidad y del Jefe de la Oficina de Asesoria Juridica; y,

_ipai De conformidad con lo dispuesto por la Ley N° 26842, Ley General de Salud y de
e e, acuerdo a las facultades establecidas en el Reglamento de Organizacién y Funciones del
5 g’ 5 % Hospital Nacional Hipélito Unanue, aprobado por Resolucion Ministerial N° 099-2012/MINSA;

g SE RESUELVE:

Articulo 1.- Aprobar la Guia de Procedimiento: Colangiopancreatografia Retrograda
Endoscépica del Servicio de Gastroenterologia del Departamento de Especialidades Médicas, la
misma que forma parte de la presente Resolucién y por los fundamentos expuestos en la parte
considerativa.

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

Registrese y comuniquese.

Hospltal Nadjcnal "Hjpolito Unénue”
e !g E
Dr. Luis W. MIRANDA MOLINA
DIRECTOR GENERAL (e)
CMP N°27423

LWMM/SCDC
Marlene G.

() D. Adjunta

Dpto. de Especialidades Medicas
AJ.

., Gestitn de la Calidad
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Equipo de Gestion del Hospital Nacional Hipélito Unanue

M.C. Luis Wilfredo Miranda Molina
Director General

M.C. Yudy Miluska Roldan Concha
Directora Adjunta

ECON. Ruth Rocio Moreno Galarreta
Directora Administrativa

M.C. Silvia Paola Vargas Chugo

Jefa de la Oficina de Gestion de La Calidad
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Grupo Elaborador de Guia de’ Procedimiento  Asistencial:
COLANGIOPANCCREATOGRAFIA RETROGRADA ENDOSCOPICA

M.C. GUTIERREZ DE ARANGUREN CONSTANTINO JEFE DEL SERVICIO DE
GASTROENTEROLOGIA
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GUIA DE PROCEDIMIENTO ASISTENCIAL: )
COLANGIOPANCREATOGRAFIA RETROGRADA ENDOCOPICA

1. NOMBRE Y CODIGO:

Colangiopancreatografia retrégrada endoscépica (CPRE): 43260
Dilatacion de via biliar: 43268

Drenaije biliar interno (colocacion de stent): 43266

Litotripsia mecanica: 43265

Dilatacién de ampolla de Vatter: 43271

Cepillado biliar; 43280

1. OBJETIVOS
2.1 Objetivo General

Contar con una Guia de Colangiopancreatografia retrégrada
endoscopica para que el personal asistencial del servicio de
gastroenterologia de nuestro hospital realice dicho procedimiento en

forma estandarizada y con la mayor seguridad.

2.3 Objetivos Especificos

- Estandarizar la  realizacion del procedimiento  de
colangiopancreatografia retrograda endoscépica.
- Difundir el uso de la presente Guia de Procedimiento Asistencial

a todo el personal asistencial del Hospital Nacional Hipdlito

< Hipaliy >,
/TN Unanue.
5 %)
(f—: ﬁ?ﬁr"‘ﬂ - Disminuir riesgos y complicaciones.
. L
2, &
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.  AMBITO DE APLICACION
La presente Guia de Procedimiento Asistencial es de aplicacion y
cumplimiento obligatorio en todas las unidades organicas asistenciales

del Hospital Nacional Hipdlito Unanue.

5

GUIA DE PROCEDIMIENTO ASISTENCIAL: COLANGIOPANCREATOGRAFIA RETROGRADA ENDOSCSPICA

nggq,\-‘.\n*’j

{



o2 PERU [ Ministerio
& de Salud

Iv. CONSIDERACIONES GENERALES
4.1 DEFINICION DEL PROCEDIMIENTO:

La colangiopancreatografia retrégrada endoscépica (CPRE) es un
procedimiento en el cual los conductos biliares y pancreéaticos son
visualizados mediante fluoroscopia, mediante la inyeccién de contraste
radiopaco. La CPRE es utilizada para diagnosticar y tratar desérdenes
del arbol biliar y pancreatico.

El procedimiento habitualmente incluye el registro de imagenes
endoscopicas y radiolégicas. Las intervenciones terapéuticas que
pueden realizarse durante la CPRE varian de acuerdo al caso del
paciente, e incluyen pero no se limitan a: papilotomia, dilatacion
hidrostatica de la papila, extraccion de calculos biliares, barro biliar,
célculos pancreaticos, dilatacion de estenosis en los conductos biliar o
pancreatico, colocacion de protesis en los conductos biliar o pancreético,
drenaje de colecciones comunicadas al conducto biliar o pancreatico,
hemostasia. Ademas durante la CPRE es posible tomar biopsias o

muestras de citologia de la papila, de los conductos biliar y pancreatico.

4.2 RECURSOS

4.2.1. Recursos Humanos:

e Médico gastroenterélogo con solvencia demostrada en el

procedimiento de CPRE avalada por lo siguiente:

o Capacitacion acreditada en CPRE.
o Destreza en el procedimiento adquirida durante la
especialidad acreditada por su jefe de servicio en su Hospital

Mﬁw”"& .\ de origen.
- ”3’% o Realizacién de procedimientos en nuestro servicio con una
o - - . .
B g;; antigliedad no menor a tres afios, acreditando mas de 200
% &peci.a@g,f procedimientos realizados como operador principal.

Ademas, debera realizar el procedimiento cumpliendo con los
indicadores de calidad: canulacion profunda y selectiva de la via biliar

Winofis
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al menos en el 80% de procedimientos programados evidenciado con
colangiograma durante el procedimiento; lograr el aclaramiento de la
via biliar al menos en 80% de casos programados con obstruccion de

la via biliar y mantener un tasa de complicaciones graves por debajo

de 2%. Se configuran los siguientes indicadores medibies.

CPRE CON CANULACION SELECTIVA Y PROFUNDA DE LA VIA BILIAR x MEDICO
CPRE PROGRAMADAS x MEDICO

ESTANDAR MAYOR O IGUAL A 80%

CPRE CON ACLARAMIENTO DE LA VIA BILIAR x MEDICO

CPRE PROGRAMADAS x MEDICO

ESTANDAR MAYOR O IGUAL A 80%

COMPLICACIONES GRAVES x MEDICO

CPREs PROGRAMADAS x MEDICO

ESTANDAR MENOR O IGUAL A 2%

Definiciéon de variables:
\ 1. Canulacién selectiva y profunda de la via biliar: Se define como el acceso
al conducto biliar principal mediante guia hidrofilica, la cual ha sido insertada

a través de un canuldtomo, esfinterétomo de asa o esfinterétomo de aguja

e

. hUap,,
“
('
&=
[«]

LN

ety

2. Aclaramiento de la via biliar: Se define como la extraccion de todos los litos
7

> % .

: : e,

e : J

: &/
’4 %
et (pre corte).
presentes en la via biliar evidenciada por colangiograma, o en su defecto,
GUIA DE PROCEDIMIENTO ASISTENGIAL: COLANGIOPANGREATOGRAFIA RETROGRADA ENDOSCOPICA
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cuando no se puedan retirar los mismos, se coloca una protesis biliar plastica

o metalica que garantice un flujo biliar adecuado.

3. Complicacion grave post CPRE: Se define cuando se presenta una
complicacién que amenaza la vida dentro de los 7 dias post procedimiento
en relacién al mismo. Son las siguientes:

a. Pancreatitis Grave definida seglin Consenso de Atlanta 2016.

b. Hemorragia Post esfinterotomia que requiere transfusiéon sanguinea
y terapia endoscépica para su tratamiento.

¢. Perforacién de intestino (duodeno) que requiere manejo quirtrgico.

Estos indicadores seran medidos cada 3 a 6 meses, para garantizar un

desemperio eficaz y la menor tasa de complicaciones posibles.

Se podra programar adicionalmente 1 médico gastroenterélogo con propésitos

docentes, segun disponibilidad del servicio.

e Meédico Anestesidlogo, considerando comorbilidades del paciente y
clasificacion del estado fisico de la Sociedad Americana de
Anestesiologia ASA brindaré apoyo anestesiolégico en todos los
€asos.

e Enfermero con capacitacién en procedimientos endoscdpicos

e Técnico de enfermeria con capacitacibn en procedimientos

endoscépicos.

4.2.2 Recursos Materiales:
- Equipos Biomédicos

o Endoscopio de visién lateral (Duodenoscopio)

o Torre de endoscopia compatible con duodenodcopio
o Fuente de luz para endoscopia

o Unidad electroquirirgica

o Aspirador de secreciones

c Fluoroscopio

o Pulsoximetro

o Arcoen “c’

"Wipofita ;; 8
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- Material Médico no Fungible:

o Boquilla protectora

o Rifioneras

o Dosimetro

o Parante

o Manémetro para balén de oxigeno

- Material Médico Fungible:

o Boquilla protectora

o Rifioneras

o Dosimetro

o Parante

o Manémetro para bal6n de oxigeno

4.3 Material médico fungible

o Esfinterétomo de pre corte doble lumen

o Esfinter6tomo de corte triple lumen

o Guia hidrofilica recta flexible 0.035 y 0.025

o Canastilla extractora de calculos de via biliar

o Balén extractor de calculos de vias biliares, triple lumen

o Catéter balén de dilatacién esofagica -colénica por 240 cm de longitud,
de diferentes diametros (para dilatacion de papila de Vatter).

o Canulétomo pre curvo 0.035, de doble lumen

o Catéter balén dilatador de vias biliares 4mm, 6mmy 8mm por 0.035
(usado en neopiasias de la via biliar).

o Endoproétesis o stent plasticos para via biliar de diferentes medidas

o Endoproétesis o stent pancreatico de 5 fr por 5 cm.

S &

g 2.

X 2 . S . .
(é‘ - o Introductor de endoprétesis para via biliar segiin medida a usar.
. o
\% & o Canastilla para litotripsia mecanica descartable.

é‘.?eciaﬁdaﬁ-"

o Cepillo para citologia de vias biliares (en caso de ser necesario
confirmar diagnéstico en neoplasia de vias biliares).
o Endoprétesis metdlica autoexpandible para vias biliares con silicona o

recubierta de diferentes medidas (se usara en neoplasias segln

requerimiento del caso).

GUIA DE PROCEDIMIENTO ASISTENCIAL: COLANGIOPANCREATOGRAFIA RETROGRADA ENDOSCOPICA
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o Endoproétesis metalica autoexpandible para vias biliares sin silicona o
recubierta, de diferentes medidas, (segun sea el caso).

o Asa de polipectomia larga (para retiro de prétesis biliar o pancreética)

o Catéter de inyectoterapia largo (en caso de sangrado por
procedimiento).

o Pinzas clipadoras por 235 cmm (en caso de perforacion)

o Jeringas de diferentes medidas (5cc,10cc, 20 cc)

o Frascos de biopsia con formol (en caso se tome muestra o cepillado)

o Gasas

o Sonda de aspiracion de secreciones

o Canula binasal

o Baldn con oxigeno

- Medicamentos

o Xilocaina en gel

o Simeticona en gotas

o Xilocaina en spray al 10% o xilocaina liquida
o Midazolam 5 mg ampolla

o Sustancia de contraste (iobitridol)

o Hioscina 20 mg ampolla

o Fentanilo ampolla

o Atropina ampolla

o Dexametasona ampolla

o Supositorio de diclofenaco 100mg

o Adrenalina ampolla( para inyectoterapia en caso de sangrado

por procedimiento)

V. CONSIDERACIONES ESPECIFICAS

’_,;$:T|'m;r:{a'0‘.,
(§’ ) 5.1 Descripcion detallada del Procedimiento
IQ o ’l
- L 4
g, @5 A cargo del personal médico:
e

et
e e El médico debe informar al paciente y al familiar responsable de

los riesgos y beneficios al efectuar el procedimiento, debiendo el
paciente o familiar responsable registrar su aprobacién o
negacion a realizar dicho procedimiento.

e Verificacién del estado actual de salud del paciente

A oipplity &
E %’b‘" ,"0’ 10
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Indicacién de la sedo analgesia segun dosis y peso del paciente
Verificaciéon del funcionamiento del equipo.

Realizacion de procedimientos terapéuticos:
Colangiopancreatografia retrograda endoscépica. (Anexo 1)
Finalizacién del procedimiento y vigilancia durante el tiempo de
recuperacion.

Realizacion del informe de procedimiento:
Colangiopancreatografia retrégrada endoscépica.

Informacion al familiar y paciente de los hallazgos, asi como los
signos de alarma (sangrado, sincope, hipotensién, dolor
abdominal intenso), de presentarlos debera acudir a emergencia.
Médico anestesi6logo, brindara sedacién segun evaluacion previa
de paciente, asi como monitoreo durante y posterior al

procedimiento.

A cargo del personal de Enfermeria:

Verificacion del funcionamiento de los equipos y preparaciéon de
los mismos.

Control de funciones vitales y registro en hoja de monitoreo.
Canalizacién de via endovenosa periférica

Instrumentacion y apoyo durante el procedimiento.

Limpieza y desinfeccién de equipos y accesorios

Explicacion a paciente y familiar de los signos de alarma
(sangrado, sincope, hipotensién, dolor abdominal intenso), de

presentarlos debera acudir a emergencia.

A cargo del personal técnico:

Preparacién del material, ropa e insumos a usar en el
procedimiento.

Ubicacién y preparacion del paciente en la camilla de
procedimientos.

Fijacion del paciente, aseguramiento de la boquilla, maniobras
de avance de endoscopio y canula de oxigeno durante el

procedimiento.

11
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e Retiro de la ropa usada y desinfeccién de camilla y superficies.

e Limpieza y desinfeccion de equipos y accesorios segun

necesidad.

5.2 Requisitos

e Historia Clinica: Documento médico legal la cual contiene los
siguientes examenes auxiliares rutinarios y documentos:

o Hemograma

o Tiempo de protrombina/INR

o Perfil hepatico

o Ecografia abdominal

o No mayor a 3 meses de antigitedad.

o En casos seleccionados, de acuerdo a decision médica,
puede complementarse la evaluacién con
colangioresonancia, colangiografia a través de de dren
preexistente en la via biliar, colangiografia
transparietohepética, tomografia, ecoendoscopia,
marcadores tumorales. En los casos con alteracién de la
coagulacion es posible proceder a la CPRE pero el médico
debera considerar la posibilidad de transfundir plaquetas o
plasma fresco congelado, o realizar una CPRE sin

esfinterotomia.

o Evaluacion anestesiolégica, con requisitos solicitados por el
servicio.

e Si el paciente es ambulatorio debe hospitalizarse al menos 24
horas antes en Piso de Gastroenterologia o en su defecto Piso de
Medicina o Cirugia en estrecha coordinacién con el médico

Gastroenterélogo que hara el procedimiento.

,@Eﬁw e Si el paciente se encuentra en emergencia u hospitalizacion de
II.\\ ‘ o . - »
& otra especialidad debe notificarse al servicio mediante
L 4
\% interconsulta, desde donde se puede realizar la programacion
%

dentro del tiempo indicado segun la patologia del paciente.
e Preparacioén optima:
o Ayuno de 8 horas

t-“‘“r-.\_ 12
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¢ Firma de consentimiento informado del procedimiento

endoscdpico. (Anexo 2)

VI INDICACIONES

6.1. Indicaciones absolutas:

e |ctericia Obstructiva ( Coledocolitiasis)

¢ Colangitis aguda. (Anexo 3)

o Estenosis de la via biliar

¢ Fistula biliar

o Enfermedades de las vias biliares intra o0 extrahepaticas (Neoplasias
periampulares)

e Cancer pancreatico

¢ Pancreatitis aguda recurrente de etiologia desconocida

e Valoracién de la anatomia pancredtica antes de realizar cirugias por
pancreatitis cronica, trauma pancreatico, pseudoquiste u otros desérdenes

biliopancreaticos.

6.2 Indicaciones relativas:
¢ Disfuncién del esfinter de Oddi

* Obstruccion de via biliar en pacientes con cirugias tipo entérico biliar

Vil. CONTRAINDICACIONES

7.1 Absolutas:
* Negativa del paciente o de la persona responsable de dar el consentimiento
= Falta de colaboracién del paciente
= |nestabilidad hemodindmica
= Sospecha o certeza de perforacion del tubo digestivo
= Peritonitis aguda
= Imposibilidad de realizar resucitacién cardiopulmonar.

=  Traumatismos a nivel de la columna vertebral
/\\‘m”\”;\
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7.2 Relativas:

= |nsuficiencia respiratoria

= Insuficiencia cardiaca

* |nfarto de miocardio reciente (menor a 1 mes)

= Alteraciones no corregidas de la coagulacién

= Sospecha de fistula aortoduodenal.

* Antecedente reciente de cirugia digestiva (menor a 1 mes)

=  Embarazo

El balance de riesgos y beneficios debe ser individualizado y cuidadosamente

considerado.

Vill. COMPLICACIONES:

Pancreatitis post PCRE
Hemorragia digestiva
Perforacién duodenal
Colangitis

Colecistitis aguda

En caso de presentarse complicaciones durante o luego del procedimiento se
manejara al paciente de acuerdo a los protocolos de manejo vigentes en el
hospital.

IX. RECOMENDACIONES:

- Se recomienda no se realice una CPRE diagnéstica para la
evaluacion de enfermedad biliopancreatica tipo dolor en ausencia de
anomalias objetivas de otros estudios de laboratorio y/o imagenes.
CALIDAD DE EVIDENCIA: MODERADA.

- 200 CPREs independientes supervisadas deben realizarse antes de
evaluarse suficiencia. CALIDAD DE EFICIENCIA: MODERADA.

- Los médicos que realicen CPRE deben contar con diferentes técnicas
para reducir los riesgos de pancreatitis (stent pancreatico, doble
guia). CALIDAD DE EVIDENCIA: ALTA.

- Se recomienda la administracién de antiinflamatorios no esteroideo
(AINEs) rectal para reducir la incidencia y severidad de pancreatitis
post CPRE en pacientes de alto riesgo, sin contraindicaciones.

CALIDAD DE EVIDENCIA: MODERADA.
14
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- Se recomienda administrar profilaxis antibiética antes de la CPRE,
cuando exista la posibilidad de drenaje incompleto, con antibioticos
que cubra la flora biliar como organismos gram-negativos entéricos y

enterococos; y continuarse en caso el drenaje sea incompleto.
CALIDAD DE EVIDENCIA: MODERADA

X. NIVEL ASISTENCIAL DE EJECUCION DEL PROCEDIMIENTO
Se realiza desde el nivel Il

XL FLUJOGRAMA / ALGORITMO
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Xil.  ANEXOS

ANEXO 1

COLANGIOPANCREATOGRAFIA RETROGRADA ENDOSCOPICA

DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTO

1. El paciente debe ser colocado en decubito lateral izquierdo con el brazo
izquierdo detras de la espalda (lo cual facilitara que el paciente adopte el
decubito prono durante el procedimiento).

2. Se debe procurar una alineacién adecuada del cuerpo para prevenir dafio
neural en las extremidades.

3. El paciente debe ser monitorizado con oximetria de pulso continua y toma
de presioén arterial cada 2 minutos durante la induccion de sedacién y
luego cada 15 minutos durante el procedimiento a menos que la condicion
del paciente exija un monitoreo mas frecuente. Esto debe estar
consignado en hoja de monitoreo de enfermeria. EI monitoreo del
paciente estara a cargo de un médico anestesiélogo programado en todos
los procedimientos.

4. El equipamiento para emergencias incluye: Coche de Paro, aspiracién,
oxigeno, laringoscopio y tubos endotraqueales que deben estar siempre
disponibles.

5. Se debe aplicar anestesia tdpica en la faringe ya sea Lidocaina en spray

o liquida para deglutir y simeticona via oral.
MEDIDAS ADICIONALES PARA BRINDAR COMODIDAD

1. La succion frecuente es importante para mantener el confort del paciente

y mantener una via aérea despejada.

@5&';\ 2. Una almohada puede ser colocada debajo del pecho del paciente.

N
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3. Las palabras de calma y el soporte de enfermeria son de suma
importancia puesto que el paciente puede experimentar sensacion de
claustrofobia.

4. Purgar un catéter estandar para CPRE con contraste antes de empezar
el procedimiento.

5. Es importante mantener el catéter libre de burbujas de aire debido a que
éstas pueden interferir con el diagnéstico de litiasis. Cuando buscamos
este diagnostico lo mejor es hacer la dilucién del contraste al 50% con
agua estéril o NaCl 9/1000 para una mas facil identificacion.

6. Cuando el médico ha logrado la canulacién de la via biliar o pancreatica
se debe solicitar a la enfermera o médico ayudante, la inyeccién de la
sustancia de contraste.

7. Se debe ejercer una presion de inyeccién suave para disminuir el riesgo
de pancreatitis.

8. Se debe utilizar jeringas de 20cc porque las de menor volumen generan

mayores presiones de inyeccion.

CUIDADOS LUEGO DEL PROCEDIMIENTO

1. Mantener al paciente en decubito lateral hasta que el paciente sea
completamente capaz de manejar sus secreciones.

2. Monitorizar los signos vitales, presiéon sanguinea, pulso, frecuencia
respiratoria, oximetria, nivel de dolor y estado de consciencia hasta que
el paciente retorne a su estado basal a cargo del médico anestesidlogo.

3. La recuperacion luego de la CPRE puede ser mas larga dependiendo de
la cantidad de sedacién utilizada.

4. Las complicaciones de la CPRE incluyen la pancreatitis y la perforacion
las cuales pueden manifestarse por empeoramiento del dolor abdominal,
vomitos, fiebre o escalofrios. El médico debe ser notificado si estas

manifestaciones clinicas se presentan.

5. Si la recuperacién del paciente se produce sin ninguna eventualidad,
puede pasar a su cama en hospitalizacién o ser derivado a unidad critica

segun condicién clinica.

L]
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6. Alas 24 horas de realizado el procedlmlento y antes del alta del paciente,

debe realizarse dosaje de amilasas en sangre, si provienen de otro
nosocomio se indicara en el informe que este dosaje sea realizado en el
hospital de origen.

7. Se debera realizar control de hematocrito, si una de las complicaciones
fue sangrado durante procedimiento.

8. El alta de los pacientes que provienen de otro nosocomio estara a cargo
del médico gastroenterdlogo que realizd el procedimiento o cuando el

paciente haya retornado a su estado basal.
PROCEDIMIENTOS ENDOSCOPICOS DURANTE CPRE

- REALIZACION DE LA ESFINTEROTOMIA

Es la incisién realizada en el esfinter de Oddi. Sus indicaciones incluyen a
menudo la extraccion de cdlculos de la via biliar, colocacion de stents
endoscopicos y tratamiento de la disfuncién del esfinter de Oddi. Una
esfinterotomia pancreatica también puede realizar en casos de pancreatitis biliar,
pancreas divisum vy litiasis pancreaticas.

La esfinterotomia es realizada durante la CPRE, luego de opacificado el arbol
biliar o pancreatico, se introduce el esfinter6tomo en el canal de biopsia de un
endoscopio de visidn lateral. El esfinterdtomo es avanzado hasta la papila y
colocado estratégicamente dentro del esfinter. Durante el procedimiento el
paciente tiene una paleta y el esfinterétomo estd conectado a una unidad
electroquirdrgica. El médico debe determinar el modo y la intensidad del cauterio.
Se procede al corte con gentileza generalmente mediante un pedal para la
apertura de la corriente hacia el esfinterétomo. Una vez realizada la

esfinterotomia, el paciente queda listo para la remocién de calculos, colocacion

m
4
‘99%

VB
Bg '

de stent y la dilatacion de los conductos.

/;;(\FH

Fwﬂe;}?: CUIDADOS ADICIONALES DURANTE EL PROCEDIMIENTO

Si se piensa realizar esfinterotomia, el paciente debe recibir profilaxis antibiética.
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Es responsabilidad de la enfermera o de un segundo médico asistente en el
procedimiento el purgar el esfinterétomo y la colocacién de la guia hidrofilica.
Si el paciente toma anticoagulacién, debe esperar un periodo de 3 dias antes de

reiniciaria.

- EXTRACCION DE CALCULOS BILIARES
Se puede realizar de diferentes formas. El médico debe decidir entre la utilizaciéon
de canastas de dormia, balones o un litotriptor para la extraccion.
Las canastas deben ser canastas de doble lumen que permitan la introduccion
de contraste y de la guia hidrofilica por puertos diferentes. Cuando se usa la
canasta, los célculos son localizados mediante la fluoroscopia. Se debe realizar
una esfinterotomia previa. Se introduce la canasta cerrada a un nivel por encima
del célculo y luego se procede a su apertura.
Posteriormente con suaves movimientos hacia arriba y hacia abajo se procede
a la captura del célculo y a la extracciéon del mismo hasta el duodeno donde el
célculo es liberado para que luego sea expulsado con las heces. El
procedimiento puede repetirse tantas veces sea necesario en funcién del nimero
de litos encontrados.
Otro método es la extraccion mediante balones. La CPRE es realizada y se
localizan los calculos mediante fluoroscopia. El catéter es purgado e introducido
a través del canal de biopsia del duodenoscopio. Se realiza en la gran mayoria
de casos una esfinterotomia previa a la extraccién. El balén es avanzado por la
via biliar por encima del lito para luego ser inflado y asi extraer el lito con una
presion gentil hacia abajo. El procedimiento puede ser repetido las veces que
sea necesario. Existen balones de 85, 115 y 15mm y es el médico el
responsable de determinar el mejor diametro de baldn requerido para cada caso.

m@ Otro método de remocion de calculos es la litotripsia, el cual usa un dispositivo
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capaz de triturar los calculos. Se introduce una canasta la cual va unida a un

4,%83 ®

dispositivo de litotripsia mecanica el cual tritura los calculos dentro del conducto
T
~-Reciels

biliar. Luego los pequerfios fragmentos seran retirados mediante un baldn. Este

procedimiento esta indicado con los litos mayores de 15mm de diametro mayor.

_"Hipal,';;\_

a0

!I-vo B°
; &)
2] @"./ GUIA DE PROCEDIMIENTO ASISTENCIAL: COLANGIOPANCREATOGRAFIA RETROGRADA ENDOSCOPICA

’;.&Pscia\’\ﬁ"‘f‘f/ g

S

o

—
0524z,

S o

20

<SR




O o) | Ministerio
y de Salud

CUIDADOS ADICIONALES DURANTE EL PROCEDIMIENTO

- El personal de enfermeria debe chequear que el esfinterétomo tenga un

correcto funcionamiento. El médico debe decidir si la canasta debe ir con
una guia hidrofilica o si debe ser purgada antes del procedimiento y dar
la indicacién a quien asiste.

- El médico debe dar la indicacion para la apertura o el cierre de la canasta
a quien asiste en el procedimiento para la correcta extraccidn de los litos.

- Cuando se realizard la extraccion del esfinterétomo y la insercién del
balén a través de la guia hidrofilica, es responsabilidad del personal de
enfermeria mantener una presiéon constante hacia adentro de la guia
mientras el médico retira la canula. Esto mantiene la canula en posicion
dentro del conducto biliar. La comunicacion entre el personal de
enfermeria y el médico es vital para el éxito de este procedimiento.

- Se debe utilizar fluoroscopia intermitente para asegurarnos que la guia se
mantiene dentro del conducto biliar.

- El balén debe ser chequeado por la posibilidad de defectos antes de su
insercion por el personal de enfermeria.

- El personal de enfermeria debe inflar el balén bajo la indicacién del
meédico responsable.

- El personal de enfermeria debe armar el litotriptor cuando este sea

necesario. El meédico debe decidir la necesidad del litotriptor.

CUIDADOS LUEGO DEL PROCEDIMIENTO

Los mismos que para CPRE con esfinterotomia.

e DILATACION BILIAR
m La dilatacién biliar es usada para el tratamiento de las estenosis causadas por

S
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~J=5—%.| colangitis esclerosante, lesién de las vias biliares y tumores inoperables de las

VoB°
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&/ vias biliares. Los balones dilatadores vienen en tres tamafios: 4mm, 6mm, 8mm,

P

53‘,09,;' Nided® L, . , . . o
s de diametro. Una esfinterotomia puede ser realizada antes de la dilatacion (a
criterio del endoscopista). Una guia es pasada a través del canal de biopsia del
duodenoscopio y avanzada a un punto por encima de la estenosis. Una vez que
21
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el balén es colocado a nivel de la estenosis este es inflado con contraste y un
manometro es colocado por el puerto del balén dilatador. EI médico debe guiar
al personal de enfermeria entrenado a la presiéon deseada al menos por un
minuto. El procedimiento puede ser repetido varias veces hasta lograr el

diametro deseado del conducto biliar.

CUIDADOS DURANTE EL PROCEDIMIENTO

Es importante que la enfermera tenga a la mano diversos balones dilatadores de
diversos didmetros para usarlos a juicio del médico endoscopista.

No es necesario inflar los balones dilatadores antes de la introduccién o se

perderia su forma para la introduccién.

o COLOCACION DE STENT
Los stents se colocan en los conductos pancreatico o biliar, mayormente para
mantener la permeabilidad luminal. También pueden usarse para la dilatacién de
estenosis, también para tratar las fugas biliares y pancreaticas y para tratar los
pseudoquistes pancreaticos. Existe una variedad de stents, incluyendo las

sondas nasobiliares, los pigtails dobles y los metalicos autoexpandibles.

EQUIPAMIENTO
Se puede requerir un duodenoscopio terapéutico si se quiere colocar stents de

mas de 7 Fr.
Deben estar disponibles diversos stents diferentes en diametro y longitud,

incluyendo sondas nasobiliares y stents metalicos.

CUIDADOS DURANTE EL PROCEDIMIENTO

- El médico determinara el tamario del stent necesario. Si el diametro es
mayor de 7 Fr un duodenoscopio con canal terapéutico puede ser
necesario.

- La enfermera debe ayudar en los cambios de guias y a mantener |la guia

hidrofilica en posicién correcta al momento que el médico realiza el retiro
de la canula. Generalmente esto se logra manteniendo una ligera presion

hacia adelante mientras se realiza el retiro de la canula.

° 22
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- Un stent mayor a 7 Fr puede requerir el uso de un catéter guia y un
empujador para avanzar el stent a través del canal de biopsia. El médico
indicara a la enfermera para mantener una presién contraria en la guia y
en el catéter guiador. Este procedimiento ayudara a que el stent pase
sobre el catéter guiador y dentro del conducto biliar.

- La sonda nasobiliar es colocada sobre la guia hidrofilica directamente,
usando el “empujador’ para avanzar el stent. Una vez que el stent ha sido
posicionado en el conducto biliar, es externalizado a través de la boca y
el duodenoscopio es retirado. Luego la sonda es recolocada a través de
la nariz para comodidad del paciente. La sonda debe ser fijada

cuidadosamente a la nariz y cuello del paciente.
CUIDADOS LUEGO DEL PROCEDIMIENTO

El drenaje a través de la sonda nasobiliar debe ser medido y
documentado. Cualquier cambio en color, volumen u olor debe ser

reportado al médico tratante.
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ANEXO 2

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA CQLANGIOPANCREATOGRAFiA
RETROGRADA ENDOSCOPICA (CPRE)

Identificacion del Paciente
Nombres y Apellidos
Edad Sexo DNI
Fecha de realizacion del Procedimiento
Indicacion del al Exploracion:

PROCEDIMIENTOS DE DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE LAS ENFERMEDADES DE VIAS
BILIARES- PANCREAS {CPRE, PAPILOTOMIA, COLOCACION DE PROTESIS, EXTRACCION DE
CALCULOS, TRITURACION O LITOTRICIA DE CALCULOS, DILATACION DE PAPILA, DILATACION
DE VIA BILIAR).

Estimado paciente:

Usted ha sido citado para ser sometido a un examen terapéutico de las vias biliares
denominado Colangiopancreatografia Retrégrada endoscépica (CPRE) y papilotomia
(PE). ES NECESARIO QUE LEA ESTE DOCUMENTO EN COMPANIA DE SUS
FAMILIARES Y CON MUCHA ATENCION, PARA QUE SE ENTERE DE TODAS LAS
VENTAJAS Y TODAS LAS POSIBLES COMPLICACIONES RELACIONADAS CON
ESTE TIPO DE PROCEDIMIENTOS Y POR VOLUNTAD PROPIA ACEPTE SER
SOMETIDO A ESTE EXAMEN.

Este es un examen de tipo diagnéstico, pero a la vez es un tratamiento y tiene
caracteristicas especiales por muchas consideraciones que vamos a tratar de detallar

en las proximas lineas.

Antes de ser citado usted ya ha sido evaluado con examenes clinicos, examenes de
laboratorio, ecografias, radiografias especializadas como la tomografia o la
colangioresonancia y/o ecoendoscopia, endoscopias, por su médico tratante quien ha

decidido que usted necesita realizar esta prueba.

/(, HlpU/I' oy
N\ 7 . - .
$ B\ Por los resultados de estos exdmenes su médico tratante lo ha derivado para nuestro
8 ®
o . . . .
% 2/ consultorio a fin de que se le realice la CPRE y PE. Es decir, la enfermedad que usted
&
7 . . . .
%&Ma\‘ m;}} tiene requiere de este tratamiento y de no hacerlo su estado de salud se puede deteriorar
poniendo en peligro su vida por las complicaciones propias de la enfermedad.
El tratamiento alternativo a la CPRE y PE es la cirugia convencional con corte de
abdomen y con anestesia general en sala de operaciones o con procedimientos
m N
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especiales de radiologia intervencionista a través de punciones en lugares espaciales
de su abdomen porque NO TODAS las enfermedades de las vias biliares se pueden
solucionar por este método.

La CPRE vy PE no se efectian en todos los hospitales, tampoco es realizado por todos
los médicos gastroenterélogos de una clinica u hospital, se requiere de una
infraestructura adecuada, profesionales capacitados para su realizacién y aditamentos
descartables y costosos. Este examen requiere que usted sea sedado profundamente
por medio de medicamentos lo cual estara a cargo de un especialista en anestesiologia,
pero, sobre todo, la responsabilidad y capacidad de realizar el examen descansa en la
habilidad técnica y experiencia profesional del médico que hace el procedimiento, que

no es su médico tratante, sino quien efectuara el procedimiento.

2En qué consiste el examen?

Usted sera citado a una hora determinada para que sea hospitalizado y preparado para
el examen, alli le sera colocada una canula (un tubito) en una vena de sus antebrazos
para poder tener una via por donde pasarle los medicamentos directamente a la vena.

El anestesiélogo designado para sedarlo ha evaluado su historia clinica y constatado

que esta apto para poder empezar el procedimiento.

Sera llevado a la sala de rayos X (sala de fluoroscopia) , donde se le aplicara un spray
de Xilocaina en la orofaringe (garganta) para que no tenga el reflejo nauseoso y se le
acostara sobre su lado izquierdo en la mesa de rayos X .El anestesiélogo entonces le
aplicara sedacion a través de la vena , con la cual usted permanecera sedado durante
todo el examen. Durante este periodo se mantiene permanentemente un estricto control
de sus funciones vitales (pulsos, frecuencia respiratoria, presion arterial, nivel de

oxigenacion de la sangre en los capilares digitales).

El médico entonces introduce suavemente el endoscopio de vision lateral
(duodenoscopio) hasta el duodeno, ubicandose frente al orificio por donde sale la bilis
denominado papila de Vater, una vez ubicado este orificio, el médico intenta canular, es
decir, introducir un tubito por este orificio. Esto se logra en la mayoria de las veces

/“THEO/]‘:M

Qv o . . . P

> "’o% (90%), pero a veces no se puede y se desiste de continuar dependiendo del médico que
(3

X

7

* Hos

ﬁ"\. . realiza el procedimiento si le da otra oportunidad o le sugiere su transferencia a otro

o @

2 &
% g"' especialista o cirujano para que lo opere. Una vez canulada la via se introduce una

N gl
~SPegigidz.. . . .
sustancia de contraste que contiene yodo y sirve para que en las placas radiolégicas se

pueda visualizar la via biliar. Si usted es alérgico al yodo debera hacerlo saber antes

para que no se produzca reaccién alérgica con riesgo de su vida.
25
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Una vez comprobada la presuncion de diagnostico, se procede a realizar la papilotomia

que es un corte interno del orificio con un aparato especial denominado papilétomo que
cuenta con un alambre en su punta y que se conecta a una fuente de electrocauterio,
se procede a realizar un corte para ampliar el tamafio de este orificio, procedimiento

necesario para efectuar la cura de su enfermedad.

Ventajas del procedimiento

Los beneficios del procedimiento son multiples. La solucién de una enfermedad sin tener
que hacer un corte externo permite que usted normalice su vida en horas o dias

subsiguientes (2 6 3 dias).

Riesgo del procedimiento

Como todo procedimiento invasivo, este examen puede tener complicaciones que son
inherentes al procedimiento, se presentan en un porcentaje menor de casos pero
pueden poner en riesgo su vida. Dichas complicaciones se presentan en todos los
hospitales del mundo, paises desarrollados o no, donde se realizan este tipo de
operaciones y no necesariamente tienen su origen en una mala técnica sino en el riesgo
mismo de realizar este procedimiento. Pueden ser secundarias a la medicacion
anestésica, a la sustancia de contraste en caso de alergia no reportado o de debut, a la
aspiracion de secreciones hacia las vias respiratorias durante el procedimiento, y por fin

a las propias de CPRE y PE.

Las principales complicaciones de la CPRE son: la pancreatitis aguda, la hemorragia. la

infeccion o colangitis, y la perforacion.

Todas estas condiciones pueden ser graves e incluso causar mortalidad. Requieren
hospitalizacion que a veces es prolongada, en ocasiones tratamiento especializado y
costoso en unidades de terapia intensiva, operaciones o procedimientos especializados
para solucionarlos. El porcentaje de casos en que se presentan pude alcanzar, en todos

sus grados de severidad, hasta un 10%.

/o Wiz Por lo tanto, siendo estas condiciones PROPIAS DEL PROCEDIMIENTO Y NO DEL
/& 2

ig %o (‘; OPERADOR la institucién no asumira responsabilidad por las complicaciones derivadas
A “#, del procedimiento y es necesario que esta condicion quede bien establecida antes de

someterse a esta operacion.

Mediante este documento a usted se le esta informando acerca del examen propuesto

por su médico y esta en libertad de aceptarla o no.
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Y O, et con Historia clinica N°.............. , identificado
con DNI N°..........ooeiini DECLARO haber comprendido y recibido informacién
clara y completa sobre el procedimiento de Colangiopancreatografia retrograda
endoscopica y los riesgos inherentes al mismo, habiendo tenido oportunidad de aclarar
mis dudas en entrevista personal con elfla Dr(@).............c.ccoooi e , del servicio de
Gastroenterologia del Hospital Nacional Hipdlito Unanue, habiendo tomado la decisién
de manera libre y voluntaria, por lo que declaro estar debidamente informado (a), y firmo
el consentimiento para realizacion de dicho procedimiento, conocedor (a) que el

consentimiento puede ser revocado por escrito en cualquier momento.

EnLima, ......... de i, de 20.............
Firma del paciente Firma del farrrrro
DNI Ne: DNI N°:

Firma de médico

N° Colegio:
Nombre del profesional encargado del procedimiento:
DNI:
Firma:
DENEGACION
Y O, o , con Historia clinica N°.............. ,
identificadocon DNIN®.......................0. después de ser informado (a) de la naturaleza

de los beneficios y riesgos del procedimiento propuesto, manifiesto de forma libre y

T consciente mi denegacién para su realizacion, haciéndome responsable de las
,'Q‘&- Hlpal//l)&
2.

VB

% consecuencias que puedan derivarse de esta decision.

. HOSp,,;/‘-

PG

=3
- E3pag a\'\‘\?&/
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Firma del paciente Firma del familiar

DNI N°: DNI N°:
Firma de médico
N° Colegio:
REVOCACION DE CONSENTIMIENTO
b (o T RPN , con Historia clinica N°.............. ,
identificado con DNIN®................ 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.

Firma del familiar

Firma del paciente

DNI N°: DNI N°:

Firma de médico
N° Colegio:
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ANEXO 3

MANEJO DE COLANGITIS AGUDA

1. Paciente con indicaciones para CPRE y diagnostico de colangitis aguda,
cumpliendo los siguientes criterios:
a. Fiebre mayor a 38°C o leucocitosis mayor de 12.000 o proteina ¢
reactiva elevada.
b. Ictericia o pruebas de funcion hepatica alteradas.
c. Dilatacién de la via biliar en exdmenes de imagenes (ecografia
abdominal, tomografia abdominal o resonancia magnética nuclear)
~__d. Diagnéstico definitivo a+b+c Diagnéstico sospechoso 1+2 0 3
2. De encontrarse en emergencia o piso de hospitalizacion, iniciar
antibiéticoterapia amplia con diagnostico definitivo o sospechoso y puede
ser programado a CPRE incluso desde emergencia.
Debe notificarse al servicio con interconsulta. Se coordina con servicio de
Anestesiologia para atender el caso en menos de 72 horas de recibida la
interconsulta.
3. Ingreso a sala de fluoroscopia el dia del examen con consentimiento
informado debidamente firmado.
Premedicacion administrada por anestesiblogo.
Realizacién de procedimiento CPRE. Establecer drenaje biliar con los
métodos disponibles.
6. Evaluacion del anestesidlogo para retorno a su cama de hospitalizacion u
hospital de origen.
7. Retorno al servicio de origen con informe debidamente llenado. |

o s
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