& UNSPITAL NACIONAL ARZOBISPO LOAYZA

MINISTRIO DE SALUD
HOSPITAL NACIONAL
ARZOBISPO LOAYZA

N°_/2Y .HNALID -2020

Resolucién Directoral
Lima, 03 ge FJ\/}LL&'D del 2020
VISTO: :

El Expediente N° 08770, que contiene el Acta N° 003/2020, el Memorandum N°© 009-CMHC-
2020/HNAL, Memordndum No 097-SG-DEM-HNAL/2020, Memorandum N© 110-SG-DEM-
HNAL/2020, la Nota Informativa N° 166-0OGC-HNAL-2020, referido a Ia aprobacion de las Guias
de Procedimientos Asistenciales del Servicio de Gastroenterologia del Departamento de
Especialidades Médicas: Guia de Procedimiento Asistencial de Endoscopia Digestiva Alta y Guia
de Procedimiento Asistencial de Polipectomia Baja, y;

CONSIDERANDO:

Que, los articulos Iy II del Titulo Preliminar de la Ley N° 26842 - Ley General de Salud,
establecen que “/a salud es condicicn indispensable del desarrolio humano Y medio fundamental
para alcanzar el bienestar individual y colectivo, La proteccion de la salud es de interés publico.
Por tanto, es responsabilidad del Estado regularia, vigilarla y promoverls, 3

Que, a través de la Resolucidn Ministerial N° 850-2016/MINSA se resuelve aprobar las “"Normas
para la Elaboracién de Documentos Normativos del Ministerio de Salud”, la cual, en su numeral
6.1.3. establece que la Guia Técnica “es e/ Documento Normativo del Ministerio de Salug, con el
gue se define por escrito y de maners detallada el desarrollo de determinados procesos,
procedimientos y actividades administrativas, asistenciales o sanftarias. En ella se establecen
procedimientos, metodologias instrucciones o indicaciones que permiten al operador seguir un
determinado recorrido, orientindolo 3/ cumplimiento del objeto de un proceso y al desarrollo de una
buena practica.”

Que, el inciso f) del articulo 17° del Reglamento de Organizacién y Funciones del Hospital
Nacional Arzobispo Loayza, aprobado por Resolucién Ministerial N°© 1262-2004/MINSA y
modificado mediante Resolucidn Ministerial N° 777-2005/MINSA, establece que la Oficina de
Gestién de la Calidad es la unidad organica encargada de asesorar en la formulacion de normas,
guias de préctica clinica y procedimientos de atencién al paciente;

Que, mediante Memordndum N° 097-SG-DEM-HNAL/2020, de fecha 13 de marzo del 2020, la
Jefa del Servicio de Gastroenterologia del Departamento de Especialidades Médicas del Hospital
Nacional Arzobispo Loayza, remite a la Jefa de |a Oficina de Gestion de la Calidad, la Guia de
Procedimiento Asistencial de Endoscopia Digestiva Alta;

Que, mediante Memorandum N° 110-SG-DEM-HNAL/2020, de fecha 17 de abril del 2020, Ia
Jefa del Servicio de Gastroenterologia del Departamento de Especialidades Médicas del Hospital

OY'\ Nacional Arzobispo Loayza, remite a la Jefa de la Oficina de Gestidon de Ia Calidad, la Guia de

Procedimiento Asistencial de Polipectomia Baja;

Que, mediante Memordndum N° 009-CMHC-2020/HNAL, de fecha 12 de mayo del 2020, la
Presidenta del Comité de Historias Clinicas del Hospital Nacional Arzobispo Loayza, informa que
mediante Acta N° 003/2020, de fecha 11 de mayo del 2020 el Comité de Historias Clinicas del
HNAL, aprobd las siguientes Gufas de Procedimientos Asistenciales del Servicio de
Gastroenterologfa: Guia de Procedimiento Asistencial de Endoscopia Digestiva Alta y Guia de
Procedimiento Asistencial de Polipectomia Baja;



Que, mediante Nota Informativa N° 166-OGC-HNAL-2020 de fecha 19 de mayo del 2020, la Jefa
de la Oficina de Gestidn de la Calidad, emite opinién favorable para la aprobacién de las Gufas
de Procedimientos Asistenciales y la aprobaci

6n de los Formatos de Consentimiento Informado
contenidos en las mismas, por lo que corresponde emitir la Resolucién Directoral respectiva;

\ - Con el visado de la Jefa del Servicio de Gastroenterologia, de la Jefa del Departamento de
") - Especialidades Médicas, del Jefe de la Ofic
8

ina de Asesoria Juridica y del Director Adjunto del
= Hospital Nacional Arzobispo Loayza;

~ De conformidad con las atribuciones conferidas mediante Resolucién Ministerial N° 1262-2004-

MINSA, que aprueba el Reglamento de Organizacién y Funciones del Hospital Nacional
i3 _ Arzobispo Loayza, modificado por Resolucién Ministerial N© 777-2005/MINSA, v la Resolucién
{52 Viceministerial N° 023-2020-SA/DVMPAS;

" SE RESUELVE:

: Articulo 1°.- Aprobar las siguientes Guias de Procedimientos Asistenciales y sus
* correspondientes Formatos de Consentimiento Informado, del Servicio de Gastroenterologia del
- Departamento de Especialidades Médicas del Hospital Nacional Arzobispo Loayza, las cuales que
€n anexo adjunto forman parte de la presente Resolucién:

[TAL HACIONAL ARZOBISPO LOAYZ,

3P

- Guia de Procedimiento Asistencial de Endoscopia Digestiva Alta.
- Guia de Procedimiento Asistencial de Polipectomia Baja.

Articulo 2°.- Encargar al Departamento de Especialidades Médicas del Hospital Nacional
+ Arzobispo Loayza, la difusién, monitoreo y cumplimiento de las Guias aprobadas en Ia presente
Resolucion.

Articulo 3°.- Disponer que la Oficina de Comunicaciones publique la presente Resolucién
Directoral en el portal de Ia pagina institucional del Hospital Nacional “Arzobispo Loayza",
(www.hospitalfoayza.gob.pe).

Registrese, comuniquese y cimplase.

JGHM/rfs
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NOTA INFORMATIVA N° ZOZ — 2020 — OAJ — HNAL

“Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres”
“Afio de la Universalizacion de la Salud”

A s Dr. José Gonzalo Huaman Muiante
Director General del HNAL

ASUNTO - Remito Proyecto de Resolucion Directoral

REFERENCIA : HTG N° 08770
Nota Informativa N° 183-2020-0OAJ-HNAL
Nota Informativa N° 156-2020-OAJ-HNAL

FECHA : Lima, 22 de junio del 2020

Tengo a bien dirigirme a usted, en atencidn al documento de la referencia con la finalidad de
adjuntarle el Proyecto de Resolucién Directoral debidamente visada que aprueba la “Guia de
Procedimiento Asistencial de Endoscopia Digestiva Alta y la Guia de Procedimiento Asistencial
de Polipectomia Baja del Servicio de Gastroenterologia del Departamento de Especialidades
Médicas del Hospital Nacional Arzobispo Loayza”

Sin otro particular, quedo de usted.

Atentamente,
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Hospital Nacional
Arzobispo Loayza

“Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres”

“Afio de la Universalizacion de la Salud

NOTA INFORMATIVA N° /g? — 2020 — OAJ - HNAL

A :  Dr. José Gonzalo Huaman Mufante

Director General del HNAL

ASUNTO :  Remito proyecto de Resolucion Directoral

REFERENCIA : HTG N° 8770-2020

Nota Informativa N° 156-2020-OAJ-HNAL

FECHA :  Lima, 08 de junio de 2020

Tengo a bien dirigirme a usted, en atencién al documento de la referencia con la finalidad de

remitirle el Proyecto de Resolucién Directoral debidamente actualizado y visado, que aprueba la

“Guia de Procedimiento Asistencial de Endoscopia Digestiva Alta” y la “Guia de Procedimiento

Asistencial de Polipectomia Baja del Servicio de Gastroenterologia del Departamento de

Especialidades Médicas del Hospital Nacional Arzobispo Loayza”.

Atentamente,
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“Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres”
“Afio de la Universalizacion de la Salud”

NOTA INFORMATIVA N° 156 — 2020 — OAJ — HNAL

A ¥ Dr. Juan Enrique Machicado Zuiiiga
Director General del HNAL

ASUNTO i Remito Proyecto de Resolucion Directoral

REFERENCIA HTG N°@8770

ma

FECHA Lima, 26 de mayo de 2020

Tengo a bien dirigirme a usted, en atencion al documento de la referencia con la finalidad de
adjuntarle el Proyecto de Resolucién Directoral debidamente visada que aprueba la “Guia de
Procedimiento Asistencial de Endoscopia Digestiva Alta y la Guia de Procedimiento Asistencial
de Polipectomia Baja del Servicio de Gastroenterologia del Departamento de Especialidades
Médicas del Hospital Nacional Arzobispo Loayza”

Sin otro particular, quedo de usted.

Atentamente,
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NOTA INFORMATIVA N° /// -OGC-HNAL-2020 20

o .
A Dr. Enrigue Machicado Zafiga HWMLHRML rouas-_[ \'

Director General del Hospital Nacional Arzobispo Lo‘ayR E c I I DO

De: Dra. Zandra Judith Moncada Vilela
Jefa de la Oficina de Gestién de la Calidad

ASUNTO: Evaluacién de Guias de Procedimientos Asistenciales del Servicio
de Gastroenterologia - Departamento de Especialidades Médicas.

: N® 008-CMHC-2020/HNAL
= Memerandurm e 20 MAYD 2020
FECHA: 19-05-2020

: o ’51‘\!5
De mi mayor consideracion: SRR 2 I

Me es grato dirigirme a Ud. para saludarlo y en relacion al asunto de la referencia informar que,
en cumplimiento de la normativa aprobada por Resolucion Directoral N° 626-DG-HNAL-08,
donde se indica que por RM N° 777-2005/MINSA, se aprueba modificacion del Reglamento de
Organizaciones y Funciones del Hospital Nacional Arzobispo Loayza, en cuyo articulo N° 17,
inciso F) establece que es funcioén de la Oficina de Gestién de la Calidad, la de asesorar en la
formulacion de Guias de Préactica Clinica y Procedimientos de atencion al paciente.

Al respecto debemos indicar de la evaluacién realizada a las Guias de Procedimientos
Asistenciales presentadas por el Servicio de Gastroenterologia - Departamento de
Especialidades Médicas, en cumplimiento de la Directiva Administrativa N° 001-2019-OGC-
HNAL V.03: “Elaboracién de Guias de Procedimientos Asistenciales de Departamentos y
Servicios HNAL" aprobada con RD N° 238-2019-HNAL/D, los documentos presentados
CUMPLEN con la ESTRUCTURA normada y son los siguientes:

1. Guia de Procedimiento Asistencial de Endoscopia Digestiva Alta
2. Guia de Procedimiento Asistencial de Polipectomia Baja

Asimismo, con Memorandum N° 009-CHCL-2020/HNAL de fecha 12/05/2020 el Comité de
Historias Clinicas institucional remite la APROBACION respecto a los formatos de
Consentimiento Informado incluidos en las guias.

CONCLUSION:
1. Las Guias de Procedimientos Asistenciales presentadas por el Servicio de

Gastroenterologia - Departamenio de Especialidades Médicas cuentan con OPINION
FAVORABLE de Ia Oficina de Gestion de la Calidad. '

2. Los formatos de Consentimiento Informado incluidos cuentan con la APROBACION por
parte del Comité de Historias Clinicas.

RECOMENDACIONES:
1. Ala Direccién General del Hospital Nacional Arzobispo Loayza:

Se recomienda proceder con el trémite administrative para la emisién de la Resolucién

Directoral respectiva. MINISTERIO DE SALUD

HOSPITAL NAGIONAL "ARZOBISPO LOAYZA"
OFICINA DE ASESORIA JURIDICA
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‘Desenio de la lguaidad da Cportunidades para Mujeres v Hombrag”
ARG de ta Universalizacion de 12 Salug”

2. AlaUPSS:

Se recomienda realizar coordinaciones con la Oficina de Planeamiento Estratégico para

el desarrollo de los procesos de costeo de los procedimientos asistenciales incluidos en
las guias.

Sin otro particular, quedo de usted.
Atentamente,

ZMViatz

(5
Total folios: -34]
Se adjunta: Vd
Guia de Procedimiznto Asistencial de Endoscopia Digastiva Alta { M /ﬁo J,[(; J)
Guia de Procadimiento Asistencial de Polipectomia Baja {0; & 7‘% [Eo,;‘




kil oot “DECENIO DE LA IGUALDAD DE OPERTUNIDADDES PARA MUJERES Y HOMBRES”
Aranbiswo Lo “AfIO DE LA UNIVERSALIZACION DE L.A SALUD"

COMITE DE HISTORIAS CLINICAS

MEMORANDUM Ne ©© 4 - cmHC-2020 /HNAL

A H Dr. ZANDRA MONCADA VILELA
lefe de la Oficina de Calidad

DE : Dr. AMERICA CHANG YUI
Presidente del Comité de Historias Clinicas

REF. : MEMORANDUM N2 092-OGC-HNAL-2020
MEMORANDUM N2 126-OGC-HNAL-2020
MEMORANDUM N¢ 113-OGC-HNAL-2020
MEMORANDUM N2 120-OGC-HNAL-2020
MEMORANDUM N2 003-OGC-HNAL-2020
MEMORANDUM N2 114-OGC-HNAL-2020

FECHA - 12 de mayo 2020

Sirva el presente para saludarla y en relacion a los documentos de referencia, hago de su
conocimiento que en la reunién del Comité de Historias Clinicas realizada el 11 de mayo del presente,
fueron aprobados los documentos contenidos en el Acta No 003 del Comité de Historias Clinicas (se
adjunta copia).

Sin otro particular y agradeciendo la atencién, quedo de usted.

MINISTERIO DE SALUD
Hospital Nacional Arzobispo Loayza

(v

b
Dr, Aﬁricn Chang Yui

Presidente del Qomiré de Historias Clinica.

AT o A TR A T S ———

=0 DE SALUD

ce. Archivo

ACHY/Andrea



HOSPITAL NACIONAL ARZOBISPO LOAYZA
COMITE DE HISTORIAS CLINICAS

ACTA No. 003/2020

Siendo las 08:30 horas del 11 de mayo de 2020, reunidos en el Departamento de Consulta Externa y
Hospitalizacién, el Comité de Historias Clinicas, aborda lo siguiente:

AGENDA:

I.  Evaluacién de formatos a solicitud de la Oficina de Gestidn de la Calidad, segdn Ia siguiente
relacién: '

1.- Servicio de Gastroenterologfa:

- Formatos de Consentimiento Informado y Revocatoria contenidos en la “Gufa de Procedimiento
Asistencial de Paracentesis”

- Formatos de Consentimiento Informado y Revocatoria contenidos en la “Guia de Procedimiento
Asistencial Elastografia Hepética Transitoria”

- Formatos de Consentimiento Informado vy Revocatoria contenidos en la “Guia de Procedimiento
Asistencial Coagulacién con APC” )

- Formatos de Consentimiento Informado y Revocatoria contenidos en la “Guia de Procedimiento
Asistencial de Endoscopia Digestiva Alta”

- Formatos de Consentimiento Informado y Revocatoria contenidos en la “Guia de Procedimiento
Asistencial de Polipectomia Baja”

2.- Departamento de Servicio Social:
Formatos contenidos en las “Guias de Intervencién Clinica Social”:

- Ficha Socioeconémico Familiar

- Ficha Social de Seguimiento

- Monitoreo y Seguimiento de Servicio Social

- Acta de Entrega de Adulto Mayor

- Acta de Entrega de Paciente Adulta con Problemas de Salud Mental

- Acta de Entrega de Cadaver

- Acta de Entrega de Nifio Adolescente con Acta Fiscal

- Informe Social

- Visita Domiciliaria

- MEMORANDUM

- MEMORANDUM ....SOLICITO APOYO ALIMENTARIO TEMPORAL — CASO SOCIAL

- MEMORANDUM ....MOVILIDAD URGENTE

- MEMORANDUM ....SOLICITO BOLETAS DE PAGO PENDIENTES

- MEMORANDUM ....Solicito Informe Psicolégico Madre Adolescente: CASO DE FISCALIA
- MEMORANDUM ....Solicito Informe Psiquiatria Madre Adolescente: CASO DE FISCALIA
- MEMORANDUM ....Solicito Informe Médico ~ Madre Adolescente CASO DE FISCALIA

- TRABAJO SOCIAL —~ TARGA REFERENCIA SOCIAL

- TRABAIO SOCIAL - TARGA CONTRAREFERENCIA SOCIAL

- TRABAJO SOCIAL — TARGA VISITA DOMICILIARIA

- TRABAJO SOCIAL — TARGA EVALUACION SOCIAL

- CENTRO DE DIALISIS DEL HOSPITAL LOAYZA SEGUIMIENTO Y EVOLUCION DE TRABAJO SOCIAL
- CITACION



3.- Oficina de Gestion de la Calidad:
- Formato “HISTORIA CLINICA HOSPiTALIZACiON COoVID 19", “E\VOLUCIONES”, “PLAN DE TRABAJQ”,
“TERAPEUTICA”, “TRIAJE DIFERENCIADO COVID 19”

Il. Evaluacion de formatos a solicitud del Servicio de Cardiologia, segtn la siguiente relacion:

- Formato de Historia Clinica y Epicrisis de la Unidad de Cuidados Coronarios del Servicio de
Cardiologia

- Eormatos de: Riesgo Quirlrgico Cardiovascular, Epicrisis, Historia Clinica de UCI Cor.

DESARROLLO DE LA AGENDA:

Expresada la necesidad de contar con formatos estandarizados que se encuentren enmarcados en
la normatividad vigente, se procede a dar lectura a lo seRalado en la de la NTS No. 139-
MINSA/2018/DGAIN: “Norma Técnica de Salud para la Gestién de la Historia Clinica” y su
modificatoria.

Los participantes evaltian los formatos presentados Y juego del analisis correspondiente, se
establecen los siguientes acuerdos:

ACUERDOS:

1. Aprobar los formatos elaborados por: Servicio de Gastroenterologia, el Servicio de
Cardiologia y la Oficina de Gestién de la Calidad; teniendo en consideracion que:

a.- La “aprobacién” emitida por el Comité de Historias Clinicas s “exclusivamente para los
formatos solicitados v mencionados en el presente documento”. El Comité de Historias
Clinicas no se responsabiliza por el contenido de la informacién de los documentos
recibidos.

b.- Los formatos aprobados que constan de varias hojas, deberan ser firmados en cada una
de las hojas impresas, las mismas que deberan tener nimero de pagina correlativo,
impresion a doble caray no contener espacios en blanco, salvo los que serén llenados como
parte del formato.

c.- Los formatos aprobados son de uso obligatorio a partir de la emision de la Resolucion
Directoral de aprobacién.

2. Eormatos contenidos en las “Guias de Intervencién Clinica Social” no fueron aprobados por
encontrarse las siguientes observaciones:

a.- Incluye documentos utilizados como medios de comunicacion, tales como
Memorandums, que por su naturaleza, no corresponden 2 las evaluaciones del Comité,
sugiriéndose excluirlos de las “Guias de Intervencion Clinica Social”.

b.- Existen un formato que lleva por titulo: “CENTRO DE DIALISIS DEL HOSPITAL LOAYZA
SEGUIMIENTO Y EVOLUCION DE TRABAJO SOCIAL”, debiéndose corregir porque la
institucion no tiene un “Centro de Dislisis” con esa denominacion.

c.- Los formatos: TRABAIO SOCIAL — TARGA REFERENCIA SOCIAL, TRABAJO SOCIAL - TARGA
CONTRAREFERENCIA SOCIAL, TRABAJO SOCIAL — TARGA VISITA DOMICILIARIA, TRABAJO



SOCIAL -~ TARGA EVALUACION SOCIAL, deben modificar sus titulos, sugiriendo reevaluar sus
contenidos. Tener en consideracién que “TARGA” es un término que equivale al
tratamiento antiviral.

Siendo las 09:30 hrs. se concluye la sesién y en sefial de conformidad firman los presentes.
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DRA. ZANDRA JUDITH MONCADA ViLELN
Jefa de la Oficina de Gestién de la Calidad
DR. JORGE GARAVITO RENTERIA

Jefe () del Servicio de Gastroenterologia

Remisién de Guia de Procedimiento para gprobacion

= = e

Servicio de Gastroenterologia

Lima, 13 de marzo de 2020

Mediante el presente la saludo cordialmente, asimismo, le hago liegar ia Guia
de Procedimiento Asistencial de Endoscopia Digestiva Alta del Servicio de
Gastroenterologfa para su aprobacion.

Agradezeo ia atencion brindada al presente.

JGRfg
c.c: Archivo

Atentamente,

i VOLANDA PILAR CUYAMARTINEZ
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Decenio de Iz lgusldad de Oportunidades nara iMulerss y Hombres”
Afio de la Universalizacion de la Salud

MEMORANDUM N°110-SG-DEM-HNAL/2020

A : DRA. ZANDRA JUDITH MONCADA VILELA
Jefa de la Oficina de Gestion de Ia Calidad
DE : DR. JORGE GARAVITO RENTERIA

Jefe (e) del Servicio de Gastroenterologia

ASUNTO Remisién de Guia de Procedimiento para aprobacién
Servicio de Gastroenterologia

FECHA z Lima, 17 de abril de 2020

Mediante el presente la saludo cordialmente, asimismo, le hago llegar la Guia de
Procedimiento Asistencial de Polipectomia Baja del Servicio de
Gastroenterologia para su aprobacion.

Agradezco la atencién brindada al presente.

Atentamente,

MINIS E S
HOSPITAL NA ZOABITE‘E'O LOAY &
3 /
Dra. YOLANDA PIAR CUVA MARTRE T

JEFE DEL CEPARTAMENTO DE ESPECIALCRDES i

FIBTERID DE SALUD
L oSPITAL £ G ARZOBIGPO LOAYZA
Shina D8 Geston 32 Calidad
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CODIGO CPMS 43234

DEFINICION

la endoscopia digestiva alta es un procedimiento implementado tanto con fines
diagndsticos como terapéuticos. Esta parmite visualizar en forma directa la mucosa del
eséfago, estdmago y parte del duodeno mediante la insercién de un endoscopio a traves
de la boca del paciente. Complementa gran parte de las exploraciones radiologicas v es
utilizada en ¢l diagndstico y fatemiento de los desdrdenss gastrointestinales. e
procedimiento habituaimente incluye el registro de imagenes en fotografia o video, asi
como la toma de biopsias y la posibilidad de intervenciones terapéuticas segin hallazgo."”

Objetivo del procedimiento

£l objetive es visualizar en forma di
o

duodeno, con fines diagndsticos y/
INDICACIONES

INDICACIONES ABSOLUTAS”

1. Sintomas del abdomen superior asociados con otros sintomas o signos que sugieren

enfermedad estructural {p. Ej., Anorexia y pérdida de peso) o sintomas de inicio
reciente en pacientes mayores de 50 afios.

2. Disfagia u dispepsia.

3. Vémitos persistentes de causa-desconocida:

4. Sindromes de poliposis adenomatosa familiar.

5. Para confirmacién y diagndstico histolégico especifico de lesiones radiologicamente

demostradas:
a. Sospecha de lesion neoplasica.
b. Ulcera géstrica o esofégica.
c. Estenosis u obstruccion del tracto superior.
6. Sangrado gastrointestinal:
a. En pacientes con sangrado activo o reciente.
b. Para la presunta pérdida crénica de sangre y para la anemia por deficiencia de
hierro cuando la situacién clinica sugiere una fuente Gl superior o cuando la
colonoscopia no proporciona una explicacion.
7. Pacientes seleccionados con sospecha de hipertension portal para documentar o tratar
las varices esofagicas.
8. Evaluar lesiones agudas tras ingestion de causticos.
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hemarragicas coma tilceras, fumores, anomalias vascl lares

¥

)
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{p. Ej., Electrocoasguiacion, soi e calentamiento, fotocoagulacion con |

st B toaseo el B
terapia ae iNyecCici

. Eliminacidn de cuerpos extrafos.

INDICACIONES RELATIVAS.”

=

LR

N o

co

11,
12.

13.

. Tratamiento paliativo de neoplasias estenosantes {p. Ei., Laser, electrocoagulaci

Sintomas abdominales superiores que persisten a pasar de prueba terapéutica
apropiada.

Sintomas de reflujo esofégico que persisten a pesar de la terapia apropiada.

Otras enfermedades en las que la presencia de patologia del tracto gastrointestinal
superior podria modificar el tratamiento. Los ejemplos incluyen pacientes con
antecedentes de Ulcera o hemorragia gastrointestinal que requieren anticoagulacion a
largo plazo o terapia con medicamentos antiinflamatorios no esteroidecs para la
artritis.

Cuando esté indicado el muestreo de tejido o fluido.

Para evaluar la diarrea en pacientes con sospecha de enfermedad del intestino
delgado {p. Ej., Enfermedad celiaca}.

Eliminacién de lesicnes seleccionadas.

endoscdpica percutdnea, yeyunostomia endoscdpica percutdnea).

Dilatacion y colocacion de stent de lesiones estenoticas {p. Ej., Con dilatadores de
baldn trans-endoscdpicos o sistemas de dilatacion que utilizan gufas).

Manejo de la acalasia {p. Ei., Toxina botulinica, dilatacion con baldn).

O~

n
multipolar, colocacion de stent).

Terapia endoscdpica de metaplasia intestinal.

Evaluacién intraoperatoria de reconstruccicnes anatomicas tipicas de la cirugia
moderna anterior {p. Ej., Evaluacién de permeabilidad y permeabilidad anastomatica,
formacion de fundoplicatura, configuracion de la bolsa durante la cirugia bariatrica).
Manejo de las complicaciones operativas {p. Ei., Dilatacién de las estenosis
anastomaticas, colocacién de stent en la anastomosis, fistula o fuga en determinadas
circunstancias).

CONTRAINDICACIONES ABSOLUTAS.?

Negativa del paciente o persona responsable de dar el consentimientc
Paciente terminal

inestabiiidad hemodinamica

Sospecha o certeza de perforacidn de tubo digestivo

Peritonitis aguda

O b e

CONTRAINDICACIONES RELATIVAS.?

1 I £imi ~ i T o e
1. Insuficiencia respiratoria
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2. Insificiencia cardiaca

3. Infarto de miccardio reciente

A Alemwmmiommms Ao o mmasilaalle; oa cmewen otal o
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5. Antecedente de cirugia digestiva reciente

6. Embarazo

7. Sospecha de fistula aortoducdenal

REQUISITOS

Consentimiento informado
Historia Clinica del paciente

Es el procedimiento que el médico debe informar al paciente y al familiar responsable, de
los riesgos v beneficios al efectuar ef procedimiento en el paciente, debiendo el paciente
registrar su aprobacidon o negacion {ademas del familiar directo) a realizar dicho
procedimiento. En situaciones de emergencia se procederd conforma a ley.

Ver Anexo 1

RECURSOS MATERIALES A UTILIZAR

V.1  Equipos Biomédicos: *
Endoscopios digestivos alto
Fibroendoscopio o video gastroscopio {incluye torre)
Monitor cardiaco
Puiso oximetro
Aspiracidn de secreciones
Camilla de procedimientos

V.2  Material Médico no fungible’
Pinza de hiopsia

VI3 Material Médico Fungible®
04 pares de guantes estériles
04 pares de mandiles
04 mascarillas
04 paguetes gasas
Torundas de algoddn lo necesario
01 Canula binasal
01 Jeringas 5 cc
01 Jeringas 20cc
01 Esparadrapode 5 cortes
01 Frasco de alcohot 1 iitro
Boquillas
Pinza de biopsia

V1.4  Medicamentos®
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511 rieticona 8Gmgen gotas
01 N-acetil cisteina en polvo
01 Hioscina 20mg/ml ampolla
01 Midazolam 5mg ampolla
01 Petidina 10mg ampolla

01 Frasco de agua destilada

Vi DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

Procedimientos realizados por el personal técnico

- Ensamblar el endoscopio v verificar el funcionamiento

- Vestir la camilla de procedimiento

- Equipar la unidad endoscopica

- Verificar que el paciente se encuentre sin protesis dental, ufias pintadas ni objetos de
valor

- Posicionar al paciente en la camilla en decubito lateral izquierdo con la mano derecha
extendida y pegada al cuerpo y la mano izquierda flexionada debajo de la axila derecha

- Colocar al paciente la boquilla, babero, canula binasal y oximetro de pulso.

- Realizar el proceso de limpieza y desinfeccién del endoscopio, accesorios e
instrumental utilizado

5
b
i
:
.
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Bracadimientos realizados por e

- Educar al paciente sobre el procedimiento a realizar

- Canalizar via endovenosa periférica

- Administrar simeticona 20 gotas via oral y/o N- acetil cisteina més xilocaina en spray
en orofaringe.

- Administrer sedantes y ana gigésicos s ‘"‘cgun la indicacidn médica:
- Asistir al médico durante el procedlmiento entregandole b mampurando segun sus
instrucciones.

- Valorar los signos vitales y la profundidad de la sedoanalgesia en todo momento.
- Retirar la via endovenosa

Procedimientos realizados por el médico gastroenterdlogo

- Verificar la firma del consentimiento informado para el procedimiento.

- Intreducir datos del paciente al sistama.

- Verificar la adecuada posicién del paciente, asi como la colocacién de via endovenosa,
bogquilla, suplemento de oxigeno y monitoreo de oxfgeno.

- Indicar la administracién de sedantes, analgésicos previos ala endoscopia:

- insertar ei endoscopio a través de la boca del paciente y reaiizar la exploracion
endoscopica del eséfago, estdmago y duodeno, asi como los procedimientos
complementarios de diagndstico y tratamiento.

1
- Capturar las imdgenes endoscopicas necesarias para la adecuada documentacngm’?‘

5]
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- Valorar los signos vitales v la profundidad de la sedoanalgesia en tado momento
- Elaborar e! informe del procaedimiento v las drdenes para procesar las muestras, al
........ I imsmmm ol Fomm &

finalizar &l procedimiento.
- Dar al paciente o sus acompafiantes las indicaciones necesarias.
Al finalizar el procedimiento, el Consentimiento informado y el informe médico seran
archivados en la historia clinica del paciente.

COMPLICACIONES

La endoscopia digestiva alta se realiza frecuentemente con un bajo riesgo de eventos

adversos, tasas de eventos adversos de 1 en 200 a2 1 en 10,000 y tasas de mortalidad que

van desde ninguno a 1 en 2000. La variabilidad en las tasas de eventos adversos puede

atribuirse al método de recoleccién de datos, las poblaciones, la duracién del seguimiento
4

B P - o i Py
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Eventos adversos cardiopulmonares.- Estan relacionados con la sedacidn y la analgesie,
representan hasta el 60% de los eventos adversos. Su informe varia desde incidentes
menores {cambios en la saturacion de oxigeno o frecuencia cardiaca), hasta eventos
adversos significativos (neumonia por aspiracion, paro respiratorio, infarto de miocardio,

accidente cerebrovascular y shock). Los facteres de riesgo relacionados con el paciente
incluyen enfermedad cardiopuimonar preexistente, edad avanzada, ASA ciase [ii o

superior y un puntaje de Goldman modificado elevado. Los factores de riesgo
relacionados con el procedimiento incluyen dificultad para intubar el esdfago, un
procedimiento prolongadoy la posicion prona.’

Eventos =adversos

infeccinsos.- Pueden deberse al procedimiente en si o al
incumplimiento de las pautas para el reprocesamiento. Se ha informado bacteriemia
transitoria a tasas de 8%, pero la frecuencia de endocarditis infecciosa es

extremadamente baja.”

Perforacion.- Los registros informan tasas de perforacién de 1 en 2500 a 1 en 11,000. Los
factores que predisponen a la perforacion incluyen: osteofitos cervicales anteriores,
diverticulo de Zenker, estenosis esofagica, neoplasias malignas del TGl y diverticulos
duodenales. La identificacién temprana y el manejo répido de una perforacion disminuyen
la morbimortalidad asociada. *

Sangrade.- Ei sangrado clinicamente significativo es un evento adverso raro. Las roturas
de Mallory-Weiss se presentan en menos del 0,5% y no se asocian con sangrado
significativo. Puede ser mas probable en individuos con trombocitopenia o coagulopatia.
No se ha establecido el umbral minimo de plaguetas para la realizacién de la endoscopia
diagndstica. Algunos autores han concluido que la endoscopia diagndstica se puede
realizar con nivel de plaguetas de 20,000 / mL o més y que se debe considerar un umbral

de 50,000/mL antes de realizar las biopsias.”
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CONSENTIMIENTO INFORMADO DE ENDOSCOPIA DIGESTIVA ALTA

identificacion de ia institucion Prestadora de Servicios de Saiud: Hospital Nacionai Arzobispo Loayza

Namero de Historia Clinica:

Fecha:

Hora:

Nombres y Apellidos del paciente:

Nombre de la intervencién quirtrgica o procedimiento a realizar o modalidad de atencion:
ENDOSCOPIA DIGESTIVA ALTA

Descripcion de la intervencién quirGrgica o procedimiente a realizar:

El procedimiento al que Ud. va a someterse es una técnica que uiiliza la endoscopia

La prusba permite toma de biopsias y algunos tratamientos de lesiones en la pared del esofago, estémago y
duodeno; directamente desde el interior del tubo digestivo. Para ello se infroduce a fravés de la boca un tubo flexible
conun sistena de fluminachony una céanara (endoscopio). i
Con &l paciente en decubito lateral izguierdo (acostado), se infroduce i endoscopio a través de la beca (via digestiva
alta). Para que se tolere mejor se le aplicara un anestésico local por la garganta mediante un pulverizador (spray) y
se le administrara un sedante inyectado.

La endoscopia diagnéstica se puede realizar de forma ambulatoria pero la endoscopia terapéutica podria realizarse
en régimen ambulatorio u hospitalizado segln su médico crea io mas conveniente.

La endoscopia diagnostica con o sin toma de biopsias endoscépicas lo cual no provoca mas molestias.

La endoscopia tferapéutica permite reaiizar inervenciones endoscopicas sobrz distinias iesiones como ia biopsia
(extraccion y estudio) u ofras lesiones situados alrededor del tubo digestivo.

Riesgos reales y potenciales del procedimiento, o intervencion quirirgica o modalidad de atencion:

Durante la exploracion la tolerancia es variable de un enferme a ofro, pero no proveca dolor ni dificulta la respiracion
normal. Puede ocasionar discreto malestar en el abdomen y nduseas, que generaimente desaparecen al respirar
hondo. Una vez finalizada, solo puede quedar cierta falta de sensibilidad en la garganta que desaparece en 1 hora
aproximadamente. El sedante que se administra antes de la exploracién le ayudara a tolerar mejor el procedimiento.
A pesar de la adecuada eleccidn de la técnica y de su correcta realizacidh, pueden presentarse efécios indeseables. |
como distensién y dolor abdominal, nduseas y vémitos. Otros riesgos

u Los mas frecuentes: pueden producirse reacciones adversas a la medicacion administrada, que suelen ser
leves y sin repercusion aiguna. Ofras complicaciones menores son roturas dentales, mordedura de lengua,
luxaciones mandibulares o afonia.

= Los mas graves: son la hemorragia v la perforacion de algun punto del tubo digestivo U érgano de vecindad o
la infeccién de alguna cavidad.

= Otras complicaciones raras son infeccién, sangrado y pancreatitis. Como consecuencia de alguna de estas
complicaciones, excepcionalmente puede ser necesario un fratamiento urgente o una operacion

. Mortalidad: Algunas complicaciones pueden seguir una evolucion fatsl. Es una eventualidad excepcional
pero puede suceder.

Efectos adversos de los usuarios de antibiéticos, analgesia y AINES en general, anestesia, corticoides y todo
elemento farmacolégico gue se prevenga utilizar en el procedimiento o intervencién:

También debe informar al médico que realizara fa prueba sobre la presencia de posibles alergias medicamentosas,
alteraciones de la coagulacién, enfermedades cardiopulmonares o de cualquier tipo, existencia de protesis o
marcapasos, ¥ medicaciones que esté tomando actuaimente. En caso de embarazo o lactancia se debe planificar
correctamente la técnica.

La insuficiencia cardiaca, la insuficiencia respiratoria y el infarto agudo de miocardio reciente incrementan el riesgo
de complicaciones.

RD N° Lima, de de 20

E @& sreoTTAL NACIONAL mﬁB‘iﬁ?U y
o ’

i oo
HOSPITAL NACIONAY S05
s ~0
i TS
"8 YOLANDA P"'-N;Cu;,q-mz,";:,;‘ . d

CL




Daverio ds ia lgualdad de Oportunidades pars Mujeres y Hombras”
&fio de la Universalizasidn de la Salud.

Prondstice ¥
Debe tener en cuenta gue, pese a realizar de forma adecuada la exploracién, en un porcentaje muy pegueiio
de pacientes podria no conseguirse el diagnéstico o tratamiento perseguido.

Existen t&cnicas y/o procedimientos alternativos, fundamentalmente radiolégicos Yo endoscopicos (radiografia de
intestino delgado con contraste, TAC, efc.)

Insirucciones para la exploracion:

- Traiga leido y firmado el Consentimiento Informado.

- Debe guardar ayuno de 8 horas.

- Avise si padece posibles alergias a medicamentos.

- Traiga las Ultimas exploraciones radiolégicas abdominales y endoscépicas a que se haya sometido.

- Nofifique con tiempo (al menos una semana antes) si toma algin medicamento anticoagulante o antiagregante, ya
que puede ser necesario suspenderios antes o sustituirlos por heparinas segun le indique el médico solicitante o su
médico de cabecera.

- Notifique si se puede estar embarazada o estar dando lactancia.

- Reiire su prétesis dentaria, si fa Tiene.

- Acuda acompafiado.

- No conduzea ni maneje maquinarias peligrosas durante todo el resto del dia.

- Vigilar signos de alarma posterior a la realizacion del procedimiento: Heces con sangre, heces negras, doior
abdominal intenso, fiebre, en caso de presentarias, acudir al servicio de Emergencia.
- A veces, durante la intervencion, se producen hallazgos imprevistos. Pueden obligar a tener que maodificar la forma

de hacer fa inteivencion y utiizar vananies defamisiiia no Cortempladas iniciaimente

Fekism ig Rnnnmnnrlaninnm nntariarac o le intamianaian o nrasadimiande s irsrErsiaa
5 eCoOmenaalitiies pUsiss Iores & 1a Inweivencion ¢ pi CCSGIMISNIC QUITUIgGICO.

Conformidad firmada en forma libre y voluntaria por el paciente o su representante legal, segin sea el caso,
en relacién al procedimiento o intervencion:

{ )Aceplo { )hoAcepto —'”—ll
Firma v Salle Firma Huella digital
Profesional responsable de la intervencion: Paciente o Representante legal:
N° Colegiatura: .....ccociemiseremciiimann. (] | TP
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REVOCATORIA DEL CONSENTIMIENTO:

En plenio uso de mis facuitades v a pesar de haber recibide informacion sobre la necssidad de realizar &l
PrOCEEIMIBNO ... ..ooooieieeiis oot esies e e st s e e, REVOCO @l consentimiento informado otorgado
asumiende losriesges y responsabiidades de esta decisién para mi salud ¢ la de mi representado; de-sereiCass.
| |
Firmm= Hueta digital
Paciente o Representanie iegal
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INTRODUCCION

El Servicio de Gastroenterologia del Hospital Nacional Arzobispo Loayza esta
dedicado al estudio del diagndstico, tratamiento y prevencién de
enfermedades del aparato digestivo, debido a que éstas ocupan en el Perd
el segundo lugar en mortalidad y los tumores malignos del aparato digestivo
el tercer lugar.

Ademas, la endoscopia terapéutica ha adquirido gran importancia en los

altimos afios ya que existe permanente desarrollo de nuevas alternativas.

Por ello, el contenido del procedimiento, que aparece en esta Guia de
Procedimiento se basa en la evidencia de la Practica Clinica, y que ha sido
elaborado y consensuado por grupos de profesionales, utilizando en todo
momento una metodoiogia cientifica y de consenso, motivo por el cual es

incuestionable su validez en la practica clinica.
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DATOS GENERALES

2.1 OBJETIVO GENERAL

Mejorar la calidad de gestién del cuidado en el paciente del Servicio de
Gastroenterologia, sistematizando los procesos de atencién y estandarizando
las competencias y habilidades del equipo de salud.

29 OBRJETIVOS ESPECIFICOS

» Garantizar la efectividad y el cumplimiento de los procedimientos.
» Disminuir los riesgos y complicaciones.

» Promover la actualizacién de los conocimientos del equipo de salud.
2.3 ALCANCES

La aplicacion de esta Guia de Procedimiento debe ser para conocimiento y uso
obligatorio de todo el personal del Servicio de Gastroenterologia del Hospital
Nacional Arzobispo Loayza.
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NOMBRE Y CODIGO
Polipectomia endoscopica baja.

Colonoscopia flexible, proximal a la flexura esplénica, con ablacién de tumores,

polipos, U otras lesiones con técnica de asa.

Cédigo CPMS: 45385

DEFINICION
I1.1. Definicién del procedimiento.

Consiste en la extirpacién por via endoscépica de pdlipos pediculados o sésiles, con

la ayuda de corriente eléctrica y utilizando, generalmente, un asa de polipectomia.

El método elegido para la realizacion de la técnica esta relacionado con la apariencia
y tamano del pdlipo. Los poélipos pueden describirse como pediculados, sésiles o
planos

Es la infervencion terapéutica més utilizada y todos los endoscopistas deberfan estar

entrenados para realizarla de manera efectiva y segura. *
I1.2. Obijetivo del procedimiento.

Conocer las indicaciones y técnicas de extraccion de pdlipos de colon y recte.

INDICACIONES

La mayorfa de los pélipos identificados no causaran dafio en el paciente, y la
secuencia adenoma- carcinoma progresa lentamente. De esta manera el
endoscopista deberfa considerar la historia natural de la lesién la edad y las co-
morbilidades del paciente v los riesgos de la intervencién antes de realizar el
procedimiento. Sin embargo, potencial maligno de los pdlipos no es desconocido
incluso en poélipos pequefios. Entonces es aconsejable que todos los pélipos

deberfan removerse.?

l11.1.Indicaciones absolutas.
» Lesiones polipoideas (clasificacion Paris 0-Is, O-Isp y 0-Ip) sin invasién de la
submucosa. RS
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I11.2.Indicaciones relativas.
> Lesiones menores de 5 mm a nivel rectosigmoide, gue son sugestivas de ser

pélipos hiperplésico.

CONTRAINDICACIONES

V1. Absolutas:

- Lesiones no pediculadas con signos de invasién de la submucosa

- Pdlipo cuya base que ocupa mas de 1/3 de la circunferencia.

- Imposibilidad de localizar la base de implantacién del pélipo.

- Extension del pélipo a més de un haustra.

- Afectacién del ostium apendicular e imposibilidad para enfrentar correctamente
el polipo con el endoscopio.

- Ausencia de consentimiento informado.

V.2, Relativas:

- Alteraciones no corregidas de la coagulacion

- Pacientes tomando antiagregantes plaquetarios que no ha suspendido el
tratamiento por un mfnimo de siete dias.

- Pacientes con mala preparacién de colon.

REQUISITOS:
Consentimiento Informado (Ver Anexo 1)
Historia clinica del paciente

RECURSOS MATERIALES A UTILIZAR
V1.1. Equipos Biomédicos:
> 01 Videocolonoscopio (incluye torre)

» 01 Unidad electroquirtigica
> 01 Monitor cardiaco
> 01 Pulso oximetro
> 01 Canula binasal
» 01 Equipo de Coagulacion con Argén plasma
VI.2.  Material Médico no fungible mpmm.:g%mffﬁﬂ?imm A
» 01 Pinza de biopsia ok o T
éé'm%ﬁmemgﬁz-ggm‘mfw '
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02 Agujas de inyeccion 23Gy 25 G
01 Asa de polipectomfa oval, redonda y hexagonal

01 Atrapa pélipos para el canal de aspiracion
01 Canastilla atrapa polipos

01 indigo carmin, azul de metileno

03 Endoclips

01 Endoloops (lazos)

01 Caps transparentes distales

VI.3. Material Médico Fungible (por procedimiento)

>
>
>
>
>

04 Guantes

04 Mandil

10 Gasa

01 Lidocaina gel

04 pares Botas desechables

Vi.4. Medicamentos (por procedimiento)

»

>
>
>

01 Adrenalina 1mg/ml
02 Midazolam 5mg/omi
01 Petidina 100mg/ml
01 Suero salino 0.9%

DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

» Es necesaria una preparacién del colon adecuada.

s Una vez localizada la lesion, lograr la mejor posicién posible para la realizacion
de la polipectomia, de tai modo que se tenga una buena visién y facilidad para
colocar el asa abierta sobre el pdlipo. Pueden ser necesarias maniobras del

colonoscopio o del paciente.

» Una vez enlazada la lesién con el asa de polipectomia, se debe avanzar el
extremno distal de la funda aislante hasta la base del pediculo antes de comenzar
a cerrar el asa. Al cerrar el asa, ha de quedar a una distancia aproximada de 15
mm para aprovechar el efecto de cizalla del asa que ayudara al corte del pdlipo.
> Asegurarse de que el asa solo atrapa la base del pélipo, lo més lejano posible
de la pared de implantacién y procurando que la cabeza del pélipo esteé libre sin

contactar con ningan otro punto.
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En los pdlipos pediculados es recomendable establecer el corte cercano a la
cabeza del pélipo, especialmente en casos de pediculos cortos para evitar la
perforacién.

Es aconsejable movilizar en conjunto polipo y asa, antes de realizar la
polipectomia con el fin de aseguramos de no haber atrapado otras estructuras y

de que la cabeza esta libre para que no pueda transmitir la corriente del asa.

El tiempo que se tarda en cortar el pediculo es variable, en funcién del grosor del
mismo. No se debe tener prisa en el corte, ni dar tirones bruscos con el asa, para
asegurar la correcta hemostasia en la zona de seccién, recuperando el pdlipo

para su analisis histolégico.

La reseccion endoscopica de pdlipos sésiles mayores de 15 mm con asa esté
asociada a un mayor riesgo de quemaduras amplias y perforacion, siendo
aconsejable la inyeccion submucosa de la base de la lesién con suero salino,
formando un colchén de proteccién o la extirpacion de la lesion por partes o tipo

piece meal, resecando el polipo en varios fragmentos.

A la hora de realizar la inyeccion submucosa de una lesion plana y extensa, es
aconsejable comenzarla en el borde distal del pdlipe, siende en algunos casos

eficaz realizar una maniobra de retroflexién para su acceso.

Si la lesion no se eleva correctamente, puede ser un signo de infiltracion de
capas profundas, debiendo desestimarse el tratamiento endoscépico de la

lesion.

Algunos endoscopistas realizan, previa a la inyeccidh, un marcaje de los bordes
del pdlipo mediante pequefios togques con la punta del asa, ya que la distorsién
de la lesidn tras la inyeccién puede dificultar la localizaciéon de los limites del

polipo.®

Para disminuir la recidiva de estas lesiones (20-30 %), es eficaz, una vez
completada la extirpacion con el asa, utilizar el método de coagulacion con argon
en los bordes de la escara para destruir cualquier pequefio resto de tejido

adenomatoso.

Para polipos de pequefio tamafio (< 5Smm), la polipectomia clasica puede

asociarse a escaras demasiado grandes para el tamario del pdlipo, pudiéndose
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evitar mediante la realizacién de polipectomia con asa frfa, es decir, polipectomia
con asa sin necesidad de aplicar corriente de coagulacién, ya que los polipos
pequefios tienen vasos nutricios pequefios y la hemorragia que se produce es,
en general, poco importante, o efectuarla mediante arrancamiento con pinza de

biopsia (preferiblemente con aguja central) o pinza caliente de biopsia caliente.®*

> Los polipos sésiles grandes se pueden extirpar mediante asa caliente sin
embargo la técnica con reseccion endoscopica de la mucosa esta creciendo en
popularidad, y es probablemente més seguro, especiaimente cuando se eliminan
lesiones de colon derecho.

L7

Hemostasia mecénica con endoloops 0 clips y la inyeccién de adrenalina
reducen el riesgo de sangrado en polipos pediculados que miden mas de 10 mm

con el mayor beneficio en aguellos de mas de 20 mm.

> Para la recuperacion, se dispone de diferentes accesorios: Si los polipos son
peguefios y caben por el canal de trabajo del endoscopio, pueden ser recogidos
en unas cestas disefiadas para tal fin, insertadas en la linea de aspiracién y que
permiten clasificarlos en funcién de la zona del colon en la que se encontraban.
Para poélipos mayores pueden emplearse asas-cesta, pinzas de cuerpos
extrafios 0 la misma asa de polipectomia, extrayendo el pdlipo junto cen el

colonoscopio.*#®

Al finalizar el procedimiento el procedimiento el informe y el Consentimiento

informado serén archivados en la historia clinica de paciente.

Vili. COMPLICACIONES

Vi Hemorragia

La hemorragia es una de las complicaciones mas frecuentes y potencialmente
graves, aparece en €l 1 2 3 % de los casos. Los criterios generalmente utilizados
para definir las hemorragias tras el procedimiento de reseccion son; rectorragia o
hematoguecia evidente, disminucién del valor de hemoglobina en sangre >2 g/dlo
de la presién arterial >20 mmHg o aumento de la frecuencia cardiaca >20% de la
basal. Se clasifica en 2 a 3 subtipos, segin los diferentes autores.®
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La perforacién yatrogénica del colon se considera la complicacion de mayor
gravedad, asociada a una morbimortalidad significativa. La tasa de perforacion
considerada tradicionalmente un estandar de calidad de la colonoscopia, presenta
una incidencia en procedimientos diagnosticos del 0,03%-0,8% y en las
colonoscopias terapéuticas del 0,15%-3%. Los factores de riesgo de perforacion tras
polipectomia incluyen el mayor tamafio de la lesion y la localizacién en colon
derecho. Otras caracteristicas, como la edad avanzada, la comorbilidad, el sexo
femenino, la enfermedad inflamatoria intestinal, cirugias abdominales previas,
indicacién de colonoscopia por obstruccion, la morfologia sésil, la fibrosis o la
invasion en profundidad de la lesion, la mala preparacion y Ia inexperiencia del
endoscopista, se han considerado factores de riesgo de perforacién en la
colonoscopia en distintos estudios.

La perforacién debe sospecharse tras el procedimiento ante un cuadro de dolor
intenso y distensién abdominal, dolor toracico, enfisema subcutédneo o disnesa,
incluso de forma tardia ante un sindrome de respuesta inflamatoria sistémica y se
confirma por la presencia de neumoperitoneo en las pruebas de imagen (radiologia

convencional o preferiblemente tomografia computarizada.’

VIILS. El sindrome postpolipectomia

Se define por la presencia de dolor abdominal, peritonismo, fiebre y leucocitosis sin
evidencia de perforacién, secundario a la quemadura transmural ocasionada por la
corriente eléctrica aplicada durante una polipectomia o reseccién endoscopica, 0
tras el uso de argén. La incidencia oscila entre el 0,4% y el 7,6%. La hipertension
arterial y el mayor tamafio de la lesién se han descrito como factores de riesgo. La
elevacién submucosa con solucién salina previa a la reseccién del polipo parece
proteger frente a esta complicacion, aunque no existen evidencias ni
recomendaciones claras al respecto. Ocurre entre 12 h y 5 dias tras el
procedimiento. El tratamiento es conservador, y puede precisar ingreso para
administrar fluidoterapia y antibidticos en funcion de la situacion del paciente o en
caso de duda diagnéstica. Asimismo, se ha descrito un cuadro febril (se desconoce
si es una variante del anterior o una entidad independiente) denominado fiebre
postpalipectomia, que consiste en hipertermia sin signos de peritonismo ni otros
focos sépticos. Tiene una incidencia del 0,2% y los mismos factores de riesgo del
sindrome postpolipectomfa. &7
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X. ANEXOS
CONSENTIMIENTO INFORMADC DEL PROCEDIMIENTC POLIPECTOMIA BAJA
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CONSENTIMIENTO INFORMADO POLIPECTOMIA BAJA

Identificacidn de la Institucidén Prestadora de Servicios de Salud: Hospital Nacional Arzobispo Loayza

Ndmero de Histeria Clinica:

Fecha:

Hora:

Nombres v Apellides del paciente:

Nombre de la intervencién quiriirgica o procedimientc a realizar o modalidad de atencidn:
POLIPECTOMIA BAJA

Descripcién de la intervencién quirtirgica o procedimiento a realizar:

La polipectomia baja es una técnica endoscépica que pretende la reseccion o extirpacion de polipes o lesicnes
planas o elevadas encontrados en el colon. Se utilizan un colonoscopio, un asa de diatermia (lazo metalico) y
ofros instrumentos mediante los cuales se aplica corriente eléctrica desde una unidad electroquirirgica. Dicha
corriente corta la lesién y coagula su base de implantacién. En ocasiones, y segin las caracteristicas de la
lesion, pueden utilizarse inyecciones de sustancias bajo la lesion, un Endoloop (sistema de lazo de plastico) o
un clip metalico que comprimen el cuello del pélipo u otras técnicas para prevenir el sangrado.

Con el paciente habitualmente en decubito, acostado sobre su lado izquierdo y tras la introduccién del
endoscopio a través del ano se progresa por el interior del colon. Unavez visualizado el pdlipo o lesién se decide
la técnica de reseccion aplicando finalmente una corriente eléctrica que corta y puede producir coagulacion al
mismo tiempo. El pélipo o lesion, una vez extirpado, se recupera si es posible y se envia para su estudio
histologico.

El procedimiento, siempre con indicacion del médico especialista, y sobre todo en determinadas circunstancias,
puede hacer recomendable o necesaria la SEDACION. La sedacién que se realiza suministrando por vena
farmacos hipnéticos, sedantes y/o analgésicos, logra desde simplemente suprimir la ansiedad en su grado mas
superficial, hasta evitar el dolor y la percepcién consciente de lo que acontece en su grado medio y hasta
alcanzar una inconsciencia total en su grado mas profundo. Dicha sedacién que reporta beneficios al paciente
y a |a técnica endoscépica, rara vez propicia la aparicion de alteraciones y complicaciones gue son casi siempre
leves vy reversibles,

Riesgos reales y potenciales del procedimiento, © intervencién quirdrgica o modalidad de atencidn:

Comprendo que, a pesar de la adecuada eleccion de la técnica y de su correcta realizacién podrian presentarse
efectos indeseables, leves como distension abdominal, mareo, dolor o hipotensidn; otros infrecuentes y
variables segln el tipo y la complejidad de la lesion o pélipo extirpado como hemorragia (en un 1%j, perforacion
(en un 0.3%), quemadura, neumoperitoneo, peritonitis, infeccion; otros excepcionales como arritmias o parada
cardiaca, depresién o parada respiratoria, ACV (accidente cerebrovascular agudo) que podrian ser graves y
requerir tratamiento médico intensivo o quirlrgico, incluyendo un riesgo minimo de mortalidad.
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Efectos adversos de los usuarios de antibidticos, analgesia y AINES en general, anestesia, corticoides
y todo elemento farmacolégico que se prevenga utilizar en el procedimiento © intervencion:

Rara vez reacciones alérgicas pueden suceder en la administracién de cualquier farmaco. Excepcionalmenie
puede sobrevenir shock por alergia, arritmia grave, broncoaspiracion, coma, convulsiones, parada respiratoria,
parada cardio-respiratoria, con necesidad de medidas de UCl y la posibilidad de que incluso sobrevenga la
muerte. Entiendo que existe mayor riesgo con la sedacion y también con la endoscopia misma en pacientes
pertenecientes a los grupos de alto riesgo: EPOC (enfermedad pulmonar crénica), enfermedad coronaria grave,
otras enfermedades cardiacas graves, patologia psiquiatrica, alcohalismo, drogadiccién, embarazo, obesidad
mérbida, alteraciones anatémicas en macizo facial y orofaringe, alergias c com plicaciones en anestesias previas
y con fracaso previo en endoscopia-sedacion.

Prondstico y Recomendaciones posteriores a la intervencién o procedimiento:

Puede presentar dolor abdominal asociado a distension por gases. Puede presentar sangrado leve al defecar.
Después de la sedacion cuyo efecto puede tardar varias horas en desaparecer por completo, debe evitar el
deambular en solitario, conducir vehiculos, manejar maguinaria o tomar decisiones de trascendencia en las 4-
5 horas siguientes.

Conformidad firmada en forma libre y voluntaria por el paciente o su representante legal, seglin sea el

caso, en relacién al procedimiento © intervencioén:
{( ) Acepio { ) No Acepto
Firma y Selio Firma Huella digital

Profesional responsable de la intervencién: Paciente o Representante legal:

"REVOCATORIA DEL CONSENTIMIENTO:
En pleno uso de mis facultades y a pesar de haber recibido informacion sobre la necesidad de realizar el
procedimiento POLIPECTOMIA BAJA, REVOCO el consentimiento informado otorgado asumiendo los riesgos
y responsabilidades de esta decision para mi salud o la de mi representado, de ser el caso.

Firma Huella digital
Paciente o Representante legal:
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